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OGGETTO: APPLICAZIONE ART. 42 BIS DEL DECRETO LEGISLATIVO 151/2001 — ASSEGNAZIONE
TEMPORANEA SIG.RA MAIORINO CATERINA — C.P.S. INFERMIERE.
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione | La presente deliberazione |La presente deliberazione | La presente deliberazione
e affissa in elenco allAlbo (& stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal | per lurgenza, €& resa
Pretorio  informatico  del- | allAlbo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
02 lUB 2012 sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente
consecutivi.
L'incaricato L'incaricato
Al

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

Corso A. De Gasperi, 167 ASL NAPOLI 3 SUD
80053 Castellammare dl Stabla (NA) Direztone Gensrele
2§ GIU 2012
PERVENUTO

OGGETTO: Applicazione art. 42 bis del Decreto Legislativo 161/2001 ~ Assegnazione temporanea
Sig.ra Malorino Caterina ~ C.P.8. Infermiere.

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che:

-con istanza prot. n. 18769 del 23/03/2012, Ia Sig.ra Maiorino Caterina, nata a Torre Annunziata il
14/10/1981 ed ivi residente, dipendente a tempo indeterminato presso I'Azienda Policinico
Universitaria 8. Orsola Malpighi di Bologna U.O. di Terapia Intensiva e Rianimazione Polivalents,
con la qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario - Infermlete, ha chiesto l'assegnazione

temporanea preseo questa Azienda Sanitaria, al sensi dell'art, 42 hiz dal Decreto Legislativo
161/2001,

-che la predetta ha motivato la richiesta con la necessitd di ricongiungers il nucles famlliare
costituito, oltre che dal coniuge Legorano Fortunato — Operaio presso la Ditta F.Ili Aurslio di Torre

pEpunziats, dalla figlia nata Il 03/11/2010:

2

erato che presso i Presidi Os

pedalieri e altre strutture di questa Azlenda, risulta carenza di
cifermiere,;
.,
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T VistaTart. 3, comma 105, della Legge del 24/12/2003 n. 350 ohe ha dis

LN poste modifiche al D.igs.
~+23/03/2001 n. 151 introducenda dopo lart. 42, rart. 42 bis (Assegnazione temporanea dei
lavoratori dipendenti alle amministrazioni pubbliche):

Acquisito | parere favorevole del

Direttore Sanltario nelle more della nomina dal Direttore
Amministrativo:

DELIBERA

animazione Polivalente, con |a qualifica di

miere, I'assegnazions temporanea presso questa ASL, ai sensi
dellart. 42 bis de) D.lgs. 151/2001

Dare atto



——

-che per il periodo di assegn'azione gli oneri retributivi e contributivi saranno a carico di questa
Amministrazione, '

Il Servizio Gestione Risorse Umane sard responsabile in via esclusiva della esecuzione della
presente deliberazione, curandone tutti | consequenziali adempimeanti.

Rendere |l presente provvedimento immediatamente esecutivo.

Atto non soggetto al controllo ai sensi dell'art. 35 della L.R. 32/94.




Bologna
Al Direttore Generale
Azienda Asl NA 3sud
Castellammare di Stabia (NA)

Oggetto: domanda di trasferimento

La sottoscritta Maiorino Caterina nata a Torre Annunziata (NA) il 14/10/1981, e residente a Torre
Annunziata in Via Vittorio Veneto 322, tel 3286162840; 0815365335
con il profilo Professionale di INFERMIERA, in servizio presso I'Azienda Policlinico-Universitaria S.
Orsola Malpighi di Bologna, nell’ U. O. di Terapia Intensiva E Rianimazione Polivalente del Pof. Dij
Nino.

Chiede

il trasferimento presso codesta ASL di NAPOL| 3sud ai sensi dell’art. 42/BIS dI 151/2001, avendo
una figlia inferiore ai tre anni di vita e il marito che lavora a tempo pieno, quindi impossibilitato ad
accudire sua figlia.
A tal fine allego:

e Certificato di servizio

¢ Stato di famiglia
¢ Certificato di nascita
¢ Copiadeldocumento

s Gy In attesa di riscontro chiedo che ogni comunicazione pervenga al seguente indirizzo:
S &.; mittente: Maiorino Caterina Via Vittorio Veneto 322 Torre Annunziata 80058 NAPOLI
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Bologna, 19/01/2009

IL DIRETORE GENERALE

DELLA INTESTATS. AZIENDA (COSTITUITA CON  DELIBERA DELLA 6IUNTA
RESIONALE N, 2450 DEL 7.6.94 con EFFETTO 17.94);

Certifica
che MATORINO CATERINA nata || 1471371981 a TORRE ANNUNZIATA (NA) presentq i
Seguente stato di servirie:
Dal Al

Fresso AZTENDA OSPEDALIFRA DT BOL DG4

25/06/2008  ad oggs COLLABORATURE  PROFESSTONAML E SANITARIO
| INFERMIERE - CATEGORIA b - 4 TEgpc INDETERMINA TO -

Sirilascia per gli ysi consentiti dalla legge,

PIZR DELEGA
DEL DIRETTORE GENERALE

DISPOSTA CON DELTBE T8 0.5 \AMMINIS TRAZ
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CERTIFICATO DI STATO i FRMIGLLA
L 'UFFICIALE D ANRGREEE
Visti gli atti d'ufficio,
CERTIPFICA

che nell anagrafe della popolazione residente, con abitazione in
VIA VITTORIO VENETO n. 322 .
e iscritta la seguente famiglia:

LEGORANO FORTUMATO Intestaltarico sched
cadlice fiscale LGRFTNS8SD241.245V

nato 4 TORRE ANNUNZIATA { NA }

11 24-04~1985 cittadinanza Italiana

CONIUGATO MAIORINOQ CATERINA

MATORING CATERINA Moglie
codlce fiscale MRNCRNBIRS4L245%

hata  a TORRE ANNUNZIATA ( NA )

il 14-10-1982 cittadinanza Italiana

CONIUGATA LEGORANO FORTUNATO

LEGORANO MARIACHYARA Ficiia
codice fiscale LGRMCH10843B077K

nata a BOSCOTRECASE ( NA ) )

11 G3-11-2010 cittadinanza Italiana

NUBIL}; _
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Bilasciato in Carta libhera
Uso 1 CONSENTITO DALLA LEGGE
Divitti @ n. 7880

Data : 03=05-2011 L'UFFICIALE
Ora : 11:02




Letto, confermato e sottoscritto.

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

{Dott. Marco Tullo)

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale

03.11.94 n. 32 connotan. _{, 4;63 in data

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTAN

d
296102012

ella A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.

DELLA CONFERENZA DFEI SINDACI

La presente deliberazione & statatra}m al Comitatowpresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n.

JRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONAL

La presente deliberazione & stata trasmessa all
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. et in data

PR

Deliberazione della G.R. n,

in data

Struttura Regionale di_Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 28 61U. 2012 /

IL FUNZIONARgO

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

COLLEGIO SINDACALE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. GABINETTO

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. AFFARI GENERALI

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

SERV. AFFARI LEGALI

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

DISTRETTO N. 48

EXA.S.L.NA 4

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 49

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 50

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 51

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 52

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 54

EX A.S.L. NA S

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 55

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 56

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

SERV. ISPETTIVO

DISTRETTO N. 57

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 58

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 59

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

0O0.RR. AREA NOLANA

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

OO.RR. AREA STABIESE

COORD.TO COMITATO ETICO

00.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO PROGETTI FONDI




