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Servizio Unico Amministrazione del Personale

Determina N° 1018 del 18/06/2021

OGGETTO: Attivazione comando presso |'Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico Riuniti di Foggia di una dipendente con qualifica C.P.S.
Infermiere — matr. 239433.



a)

b)

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Acquisita agli atti, con prot. AOU n. 14675 del 11/05/2021, il provvedimento con
la quale I’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia ha espresso
il proprio assenso e chiesto di potersi avvalere, attraverso l'istituto del comando
della professionalita della dipendente di questa Azienda, Prencipe Federica, con
qualifica di C.P.S. Infermiere cat D, con decorrenza 01/08/2021 per un anno;

Acquisito il nulla osta della Direzione Professioni Sanitarie;
Acquisito il consenso della dipendente interessata;

Richiamati:

I'art. 1 - comma 413 della Legge n. 228/2012

I'art. 70 - comma 12 del D. Lgs. N. 165/2001

I'art. 20, comma 1 e 2 del CCNL del 20/09/2001 Integrativo CCNL del personale
del Comparto Sanita siglato il 7/04/1999 che disciplina I'istituto del comando;

Dato atto altresi che, per tale istituto, gli oneri conseguenti al trattamento
economico, per il periodo del suddetto comando, ivi compresi gli oneri indiretti e
IRAP, saranno a carico dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Riuniti di
Foggia che provvedera a corrispondere direttamente all’interessata il compenso
dovuto;

Precisato che ai sensi della legge n. 241/90 viene indicato quale responsabile del
procedimento il dott. Sapone Antonio, Direttore del S.U.A.P.;

A norma del decreto legislativo n. 165/2001 e s. m. e/o i. e in applicazione del
dispositivo della delibera n. 158 assunta dal Direttore Generale in data
24/07/2015, esecutiva dal 31/07/2015;

DETERMINA

di disporre, per le motivazioni indicate in premessa, il comando a tempo pieno,
presso |’ Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia, di Prencipe
Federica, C.P.S. Infermiere cat D, dipendente a tempo indeterminato di questa
Azienda, a decorrere dal 01/08/2021 e fino 31/07/2022;

di precisare che per tale istituto, gli oneri conseguenti al trattamento economico,
per il periodo del suddetto comando, ivi compresi gli oneri indiretti, quantificati
presumibilmente in €. 33.037,00 saranno a carico dell’ Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia che provvedera a corrispondere
direttamente all’interessata il compenso dovuto;

di notificare il presente provvedimento all'interessata e all’ Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia;

di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 18
comma 4 della L.R. n. 9/2018;

di pubblicare, ai sensi dell’art. 32 della |I. n. 69/2009, il presente atto all’albo on



line aziendale.

Il Dirigente Responsabile
Antonio Sapone
(firmato digitalmente)
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