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IL DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

De Filippo Marialaura

Per delega del Direttore Generale dell’ ASST dei Sette Laghi Dott. Giuseppe Micale, nominato con
D.G.R. della Lombardia n. XII/1636 del 21 dicembre 2023

ha assunto la seguente

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1894 DEL 27/11/2024

OGGETTO: ISTANZE INOLTRATE DA DIPENDENTI GIA® AMMESSE A RAPPORTO DI LA-
VORO A PART TIME, INTESE AD OTTENERE MODIFICA DELLO STESSO.
ACCOGLIMENTO.
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OGGETTO: ISTANZE INOLTRATE DA DIPENDENTI GIA® AMMESSE A RAPPORTO DI LA-
VORO A PART TIME, INTESE AD OTTENERE MODIFICA DELLO STESSO. AC-
COGLIMENTO.

IL DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

vista la L.R. n. 33 del 30.12.2009 cosi come modificata dalla L.R. n. 23 dell’11.8.2015 “Evoluzione
del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 di-
cembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd)” e s.m.i.;

vista la D.G.R. n. X/4481 del 10.12.2015 “Attuazione L.R. 23/2015: costituzione Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi” con sede legale in viale Borrin. 57 — 21100 Varese;

richiamate le seguenti deliberazioni:

— n. 182 del 07.03.2019 “Approvazione del regolamento dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale
dei Sette Laghi per la delega di funzioni di gestione”;

— n. 76 del 08.02.2024 “Assegnazione dei budget per ’anno 2024 a seguito dell’adozione del BPE
2024 - aggiornamento”;

— n. 638 del 25.10.2024 “Assegnazione dei budget per I’anno 2024. Aggiornamento a seguito del
Decreto Regionale di assestamento n. 15492 del 16.10.2024”;

richiamato altresi I’atto di delega prot. n. 0038491 del 10.05.2024 con il quale il Direttore Genera-
le dell’ASST dei Sette Laghi ha attribuito determinate funzioni e compiti, comprese decisioni che
impegnano 1’Azienda verso I’esterno, al Direttore della struttura che adotta la presente determina-
zione;

visti e richiamati i contenuti delle sotto riportate disposizioni normative e regolamentari:

- art. 1, commi da 56 a 65, della Legge 23.12.1996 n. 662 e successive modificazioni ed integra-
zioni in materia di rapporto di lavoro a tempo parziale dei dipendenti delle pubbliche ammini-
strazioni;

- art. 5 del D.Lgs 15.06.2015 n. 81, forma e contenuti del contratto di lavoro a tempo parziale;

- artt. 73 e 74 del C.C.N.L. Comparto Sanita del 02.11.2022 in materia di lavoro a tempo parziale;

- regolamento aziendale del rapporto di lavoro a tempo parziale, recepito con accordo decentrato
del 10 settembre 1998 dell’A.O. “Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi” di Varese e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni;

viste le singole istanze con le quali le dipendenti sotto riportate, in servizio a tempo indeterminato
presso questa Azienda, chiedono la modifica del proprio rapporto di lavoro a tempo parziale attual -
mente in atto, cosi come di seguito descritto:

- Sig.ra Micaela Mottironi, Infermiere, Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari, di
seguito denominata A.P.S.F., (ex DS) in servizio il presso il Presidio di Varese — Ospedale Del
Ponte, da tempo parziale di tipo verticale di n. 24 ore a tipo orizzontale di n. 30 ore settimanali
distribuite su n. 5 gg. (nota acquisita agli atti in data 20.09.2024 prot. n. 73632);
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- Sig.ra Jennifer Riva, Infermiere, A.P.S.F., in servizio il presso il Presidio del Verbano — Ospe-
dale di Luino, da tempo parziale, di tipo verticale di n. 24 ore settimanali a tempo pieno (nota
acquisita agli atti in data 24.10.2024 prot. n. 83092);

- Sig.ra Hai Anna Satta, Infermiere, A.P.S.F., in servizio il presso il Presidio di Varese — Ospeda-
le di Circolo, da tipo orizzontale di n. 30 ore settimanali a tempo pieno (nota acquisita agli atti
in data 04.11.2024 prot. n. 85598);

- Sig.ra Laila Ferrario, Operatore Socio Sanitario, A.D.O., in servizio il presso il Presidio di Va-
rese - Ospedale di Circolo, di tipo orizzontale di n. 25 ore settimanali a tempo pieno, (nota ac-
quisita agli atti in data 05.11.2024 prot. n. 85947);

visti 1 pareri favorevoli espressi in merito dalla S.C. DAPSS per quanto di competenza, regolarmente
depositati agli atti;

ritenuto conseguentemente di concedere la modifica dei rapporti di lavoro in atto alle sopracitate
dipendenti, con decorrenza dal 01.12.2024;

dato atto che la presente determinazione viene adottata in conformita e nel rispetto del citato Rego-
lamento aziendale per la delega di funzioni di gestione e dell’atto di delega sopra richiamato;

DETERMINA
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. diautorizzare, con decorrenza dal 01.12.2024, le modifiche dei rapporti di lavoro a tempo par-
ziale delle dipendenti, come di seguito riportate, Sigg.re:

Micaela Mottironi, Infermiere, Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari, di seguito
denominata A.P.S.F., (ex DS) in servizio il presso il Presidio di Varese — Ospedale Del Ponte,
da tempo parziale di tipo verticale di n. 24 ore a tipo orizzontale di n. 30 ore settimanali distri-
buite sun. 5 gg.;

Jennifer Riva, Infermiere, A.P.S.F., in servizio il presso il Presidio del Verbano — Ospedale di
Luino, da tempo parziale, di tipo verticale di n. 24 ore settimanali a tempo pieno;

Hai Anna Satta, Infermiere, A.P.S.F., in servizio il presso il Presidio di Varese — Ospedale di
Circolo, da tipo orizzontale di n. 30 ore settimanali a tempo pieno;

Laila Ferrario, Operatore Socio Sanitario, A.D.O., in servizio il presso il Presidio di Varese -
Ospedale di Circolo, di tipo orizzontale di n. 25 ore settimanali a tempo pieno;

2. di stabilire che gli oneri derivanti dal presente provvedimento siano imputati ai conti n. 4109
“costi personale del ruolo sanitario”;
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3.  di dare atto che, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della L. R. n. 33/2009 e successive modifica-
zioni ed integrazioni, il presente provvedimento, non soggetto a controllo, verra pubblicato nei
modi di legge, ed ¢ immediatamente esecutivo.
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Determinazione Dirigenziale n. 1894 del 27/11/2024

S.C. GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

OGGETTO: ISTANZE INOLTRATE DA DIPENDENTI GIA®™ AMMESSE A RAPPORTO DI
LAVORO A PART TIME, INTESE AD OTTENERE MODIFICA DELLO STESSO.

ACCOGLIMENTO.

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determinazione ¢ pubblicata all’albo pretorio sul sito aziendale cosi come

previsto dall’art. 32, comma 1, L. 69/2009, dal 28/11/2024 e vi rimane per quindici giorni consecutivi.
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