) o L ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO II”

% ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
X Viale Orazio Flacco, 65 - 70124 Bari

Deliberazione del Commissario Straordinario
n. 554 del registro

OGGETTO: Sig.ra Monica Bonavita “Assistente Amministrativo” a tempo indeterminato. Modifica
del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parzi ale.

L'anno 2011, il giorno NOVE del mese di DICEMBRE in Bari, nella sede dellIstituto Tumori “Giovanni Paolo 11" di

Bari,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Visto il D.Lgs 30.12.1992 n.502 e successive integrazioni e modificazioni;
Visto il D.Lgs 16.10.2003 n.288 cosi come modificato dalla sentenza della Corte Costituzionale n.270 del 23.6.2005;
Vista la deliberazione della Giunta Regionale n.1666 del 10.11.2006;
Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Verifica n. 12 del 20.12.2010

Visto l'art. 3, comma 6, del D. Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
HA ADOTTATO

Il seguente provvedimento

Assiste con funzioni di Segretario la Sig.ra Apollonia Morisco

Premesso che
alle dipendenze di questo Istituto presta sernviziposizione funzionale di “Assistente Amministvati a tempo
indeterminato la Sig.ra Monica Bonavita, nata a B&7.09.1971,

Vista la domanda del 22.11.2011, acquisita agli atti’'ldétuto il 24.11.2011 protocollo n.17368, con daale la
predetta dipendente ha avanzato richiesta di trasizione del rapporto di lavoro da tempo pienonapte parziale, a
decorrere dal 01.12.2011 per anni 1 (uno), cortteéizione della prestazione in ragione del 61,1086ddata su
guattro giorni, ai sensi e per gli effetti di cul'at.23 del CCNL 7 aprile 1999 e successive miadifioni ed
integrazioni;

Visto il parere favorevole del Dirigente Responsabilaesgp a margine dell’istanza,;
Udito il parere favorevole del Direttore Sanitario e Bekttore Scientifico;

DELIBERA
In conformita con la premessa narrativa che guitende trascritta:

1. di concedere alla Sig.ra Monica Bonavita dipende@nfmsizione funzionale di “Assistente Amminisivat a
tempo indeterminato, la trasformazione del rappdriavoro da tempo pieno a tempo parziale, aiiseper
gli effetti di cui all'art.23 del CCNL 7 aprile 199 con decorrenza dal 01.12.2011 e per anni 1 (wom)
effettuazione della prestazione in ragione del @4 hrticolata cosi come di seguito si riporta:

- dal lunedi al giovedi dalle ore 8,00 alle ore 13,30



2. didichiarare il presente provvedimento immediatai@@secutivo.

3. la presente deliberazione sara pubblicata sulvgitb dell'azienda e contestualmente trasmessa & diol
Sindacale.

| sottoscritti attestano che il procedimento igtrib e stato espletato nel rispetto della nornaategionale e nazionale
e che il presente provvedimento, predisposto ai diell'adozione dell'atto finale da parte del Conssario
Straordinario &€ conforme alle risultanze istrugtori

Il Responsabile del procedimento
Collaboratore Amministrativo Professionale
f.to: Dott.ssa Silvia Dodaro

IL SUPPORTO TECNICO PROFESSIONALE
ARES PUGLIA
f.to: Dott. Claudio Guerra

Letto, approvato e sottoscritto:

f.to: IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Avv. Luciano LOVECCHIO
f.to: IL DIRETTORE SANITARIO Dott. Giuseppe PASTORESSA
f.to: IL DIRETTORE SCIENTIFICO Dott. Angelo PARADISO
f.to: IL SEGRETARIO Sig.ra Apollonia MORISCO
Per copia conforme all’'originale per uso amministrativo composta da n. pagine e n. fogli.
Il Segretario

Avv. Teresa Cutrone
Bari,

ANNOTAZIONI CONTABILI

Il Dirigente

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE
Si certifica che il presente provvedimento é stato pubblicato all’Albo dell’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”
dal 12.12.2011 al in_corso

Bari, 12.12.2011

Il Responsabile del Procedimento
f.to: Francesco Lopopolo



