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ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DEL LAZIO E DELLA TOSCANA M. ALEANDRI

DETERMINA DIRIGENZIALE

Direzione:

Il giorno                          

in qualità di Dirig. Resp. della/del: 

e nell’esercizio delle funzioni delegate dal Direttore Generale con Deliberazione n. 707 del 

28/12/2018 adotta la seguente Determina

Oggetto:

L'Estensore
Il Responsabile del procedimento
Responsabile della Struttura
Visto di Regolarità contabile

N. di prenotazione

Il Dirigente proponente, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata 
attesta, ai fini dell’art. 1 della L. 20 del 1994, così come modificato dall’art. 3 della L.639 del 1996, 
che l’atto è legittimo nella forma e nella sostanza ed è utile per il servizio pubblico.

Il Direttore Amministrativo
Festuccia Manuel

Trasformazione rapporto di lavoro a tempo pieno dal 01/02/2023 – Sig.ra Sabrina Battisti.
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IL DIRIGENTE

PREMESSO

Che con delibera del Direttore Generale n. 543 del 2009 D è stata concessa alla Sig.ra 

Sabrina Battisti, dipendente a tempo indeterminato di questo Istituto con la qualifica 

di Collaboratore professionale sanitario Cat. D, la trasformazione del rapporto di 

lavoro da tempo pieno a tempo parziale, a far data dal 01/02/2010;

Che con nota acquisita agli atti con prot. n. 142/23 del 10/01/2023 la Sig.ra Sabrina Battisti, 

ha richiesto di rientrare in regime di lavoro full time, con decorrenza dal 01 febbraio 

2023; 

VISTO 

Il CCNL del Comparto Sanità – Triennio 2019-2021; 

DETERMINA

di accogliere la richiesta della dipendente Sig.ra Sabrina Battisti di trasformazione del 

rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno dal 1 febbraio 2023. 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e 

responsabilità di competenza, dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 

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

     L’Estensore Il Responsabile del Procedimento

    Dott.ssa Raffaella Ardito                                                                  Dott. Paolo Nicita    

_______________________                                                              _________________________________

Il Dirigente dell’Unità Operativa Risorse Umane e Affari Legali
                                 Dott. Paolo Nicita

_________________________


		2023-01-10T13:45:31+0000
	Firma applicativa


		2023-01-10T13:45:32+0000
	Firma applicativa


		2023-01-10T13:45:57+0000


		2023-01-17T16:18:30+0000


		2023-01-18T08:54:14+0000


		2023-01-18T09:46:13+0000
	Firma applicativa


		2023-01-18T09:46:13+0000
	Firma applicativa




