‘DELIA'REPETTO!

La persona al centro

DETERMINAZIONE N. 99 del 04/08/2023
OGGETTO: Conferma orario di lavoro a tempo indeterminato e part time dipendente .M.

IL DIRETTORE

VISTI:

- lo Statuto di questa ASP approvato con deliberazione della Giunta della Regione Emilia-Romagna
n. 1825 del 11/11/2014; S

-il D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.;

- il CCNL 2019-2021 — Comparto Funzioni Locali;

- il Regolamento di organizzazione ASP;

VISTA la deliberazione dell’Amministratore unico di questa Asp'n. 1 del 07/03/2022 “ATTUAZIONE
DEGLI INDIRIZZI DI CUI ALLA DELIBERAZIONE DELL’ASSEMBLEA DEI SOCI N. 3 DEL 29/12/2021 E
NOMINA DIRETTORE DELL’ASP DELIA REPETTO DI CASTELFRANCO EMILIA", esecutiva ai sensi di
legge, con la quale si attribuivano alla sottoscritta le funzioni di Direttore cosi come confermata con
atto del’Amministratore Unico n. 4 del 02/03/2023 fino alla scadenza del mandato
dell’ Amministratore Unico su conferme indirizzo dell’Assemblea dei Soci nella seduta del 19 gennaio

2023;

DATO ATTO che

- con determinazione n. 37 del 04.02.2021 avente ad oggetto “Trasformazione a tempo parziale del
rapporto di lavoro a tempo pieno relativo alla dipendente I.M.”, alla dipendente .M. veniva
concessa la trasformazione dell’orario di lavoro da full time a part time orizzontale di 24 ore

settimanali con attivita lavorativa svolta su 6 giorni;

- con determinazione 148 del 21/06/2021 avente ad oggetto: “Parziale modifica determina n.
37/2021avente ad oggetto: Trasformazione a tempo parziale del rapporto di lavoro a tempo pieno
relativo alla dipendente I.M.”. tale modifica era riferita alla tipologia di articolazione oraria del part
time concesso, da orizzontale a verticale su 4 giorni a 24 ore settimanali;

PRECISATO che la richiesta e stata avvallata in quanto non recava pregiudizio e risultava rientrante
nel limite del 25% stabilito dalla norma di specie;
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PREMESSO CHE allo scadere del biennio relativo alla trasformazione dell’orario, la dipendente |.M.
ha richiesto il mantenimento dell’orario attuale come da sua richiesta presentata a Prot. 633 del
02/08/2023 conservata agli-atti d’ufficio;

DATO ATTO che [a Coordinatrice e la RAA di riferimento della Casa Residenza Anziani, hanno
espresso parere favorevole alla richiesta di mantenimento dell’orario di lavoro, in quanto sussistono

—le-condizioni-che-a-suo-tempo-hannoe-consentito-la-trasformazione-dell‘erario-di-lavore:
RITENUTO pertanto di accogliere la richiesta presentata della dipendente |.M.;
Tutto cio premesso

DETERMINA

Per quanto espresso nella parte narrativa del presente provvedimento, che si intende
integralmente confermato nel presente dispositivo di dare atto che:

- Di accogliere, in premessa specificate nella parte dispositiva, la richiesta di mantenimento
dell’orario di lavoro della dipendente I. M., dipendente di ruolo con il profilo professionale di "05S"
- Area Operatori Esperti, al tempo part time verticale per 24 ore su 4 giorni settimanali;

- Diallegare ii presente provvadimento al contratto di lavoro in essere con fa sig.ra I. M., specificando
che I'eventuaie ritcrno del rapporto di lavoro a tempo pieno potrd avvenire, su richiesta del
dipendente, dopo il decorse -di un biennio dalla trasformazione del rapporto in parziale, oppure,
prima di tale termine sussistendo la disponibilita del posto in organico;

- Di precisare che ia presente conferma del Part time verticale, viene concessa nel rispetto dei tetti-
massimi previsti per la quaiifica corrispondente;

- Di comunicare il presente provvedimento alla‘'dipendente.




