ISTITUTO ZOOPROFILATTICO
SPERIMENTALE
DEL ILAZIO E DELLA TOSCANA M. ALEANDRI

DETERMINA DIRIGENZIALE

. 15 del /{7-' 05—’/!29 2

Unita Operativa Risorse Umane e Affari Legali

Il giorno 11-3-2021, il Dott. Paolo Nicita, nella qualita di Dirigente Responsabile della Unita Opetativa
Risorse Umane e Affari Legali e nell’esetcizio delle funzioni delegate dal Direttore Genetale con
Deliberazione n. 707 del 28/12/2018 adotta la seguente Determina (Numeto int.115 DP del 12-5-2021)

DETERMINAZIONE
OGGETTO: Concessione patt time dal 1-7-2021 al 30-9-2021 — Sig.ra Isabella Usai.

IL DIRIGENTE
PREMESSO

CHE con nota protocollo n. 3264/21 la Sig.ra Isabella Usai dipendente a tempo indeterminato
di questo Istituto ptresso UOT Toscana Sud - sede di Siena, chiede pet motivi familiari,
di poter usufruire del tempo part time per un totale di 26 ore settimanali distribuite dal
lunedi al venerdi, con decortenza dal 01-7-2021 al 30-9-2021;

VISTI gli articoli 60 e 61 del CCNL del comparto Sanita -Ttiennio 2016- 2018;
VISTO il parere favorevole della responsabile;
DETERMINA

1. di prendere atto della nota protocollo n. 3264/21 la Sig.ra Isabella Usai dipendente a tempo
indeterminato di questo Istituto presso UOT Toscana Sud - sede di Siena, chiede per motivi
familiari, di poter usufruire del tempo part time per un totale di 26 ote settimanali distribuite dal

lunedi al venerdi dal 01-7-2021 al 30-9-2021;




2. di concedere alla Sig.ra Isabella Usai il part time per un totale di 26 settimanali distribuite dal

lunedi al venerdi, con decorrenza dal 01-7-2021 al 30-09-2021.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno pet le attivita e

responsabiliti di competenza, dichiarano che la stessa ¢ cotretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti di ufficio ed il conseguente provvedimento ¢ legittimo.

L’Estensore I1 Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Raffaella Ardito Dott. Paglo Nicita .
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Il Dirigente dell’'Unita Operativa Risorse Umane e Affari Legali

Dott. lo Nicita
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La presente determinazione prevede una spesa a carico dell’Istituto
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PUBBLICAZIONE

Copia della presente determina & stata pubblicata ai sensi della 1..69/2009 e successive modificazioni ed
integrazioniin data _[1 - S~ 25 '
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