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NP .2016/25207 dal 11/10/2016 ore 13.3%
Mitt.: P.0. San Marcellino

fss.: DIREZIONE SANITARIA

Class.: 2.

Dott. Pier Paolo Pani

/’27 Direttore Sanitario

Dott.ssa Angela Pingiori
Responsabile del
Servizio del Personale

Azienda U.SL.n°8
Cagliari

Oggetto: Richiesta proroga di un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato
Dirigente Medico , Ostetricia e Ginecologia P.O. San Marcellino di Muravera.

Si invia la richiesta (Allegato A1), di proroga di un contratto di lavoro subordinato a
tempo determinato, per il Dott. Ferdinando Margutti , Dirigente Medico di Ostetricia ¢
Ginecologia, in servizio presso 1l Centro di Monitoraggio delle Gravidanze del P.O. San
Marcellino di Muravera , in scadenza di contratto il 05.11.2016.
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Sede legale: Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius
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www asleagliari.it

Direzione Sanitaria pa
Viale Rinascita, 1 Muravera (CA)

Tel 070/6087798 - 070/6097712

Fax 070/6097740

Direttore: Doll. Sergio Marracini
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Allegato Al

Oggetto: Richiesta proroga di un.contratto di lavorosubordinato a tempo determinato
§ ‘ T"I - ‘ .
' dott. STrReN AQLACHE M Direttore/Responsabile

sottc!scrlg>
TAE 2L 0me SanvJarsa- 0. MfuRAvenschiede che vengano attwatc le procedure

della u.0.
amministrative per la proroga din._~ _ unitd di personale, nelle persone dei Dott{Sigg.
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La richiesta & fondata sulle seguenti ragioni ed esigenze di carattere esclusivamente temporaneo o eccezionale
cui non & passibile far fronte col personale assegnato alla propria U.O. ne con il personale assegnato

nell ‘ambito del dipartimento: 7 .
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11 sottoscritto dichiara di essere a2 conoscenza delle oons‘cgucnze previste dagli art. 36 ¢ 21 del D.lgs. n. 165/01 per i
dirigenti che operano in violazione delie dlsposmom dell’art. 35 suddetto € che di eventuali violazioni si terra
conto in sede di valutazione dell'operato del dirigente ai sensi dell'articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio

1999, n. 286. 4
F.to il Responsabile G5 P i BALED " &

T*ms s ord KR et
[ Spﬂﬂii riservato alla Direzione Aziendale

11 sottoscritto Direttore Amministrativo/Sanitario, vista la precedente richiesta e preso atto delle motivazioni indicate

BYAutorizza le assunzioni richieste

0 Non autorizza le asswnizioni richieste

Eventuali motivazioni : IL PRESENTE ALLEG avm
% UVIRETTORE SANITARIO ! b
Dot Pier Bonin Papg DIN_ (X

TL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PERSON
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F.to Il Direttore cavorevole orevia \mIn:;;J\Gﬁé delle
implicazioni di carattere ammmlstratlvo .
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! Da inoltrare alla direzione sanitaria 0 amministrativa a seconda del profilo delle figure richieste



