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A55L Sassan S.C. Professioni Sanitarie Direzione

Sassari 16/07/2019 -

R

Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione Area Nord - ATS Sardegna

Oggetto: dichiarazione attivita aggiuntive progetto “Una scuola in salute”

Per i provvedimenti di competenza e in riferimento all’attivitd aggiuntiva svolta dal personale sottoelencato per il
progetto in oggetto, si dichiara che tale attivita & stata programmata nel rispetto della normativa sull’'orario di lavoro,
considerando le disposizioni normative della L. 161/2014. | Dipendenti che hanno partecipato al progetto hanno aderito su
base volontaria, sono stati inseriti alcuni CPSI fruitori dei benefici di L. 104 al fine di rispondere alle esigenze assistenziali

assicurando il corretto svolgimento del progetto “Una scuola in salute” che altrimenti avrebbe perso la sua fluidita.

u

Dipartimento Prevenzione Educazione alia Salute | 102921 | Gambino Maria | CPSI l
Distretto Alghero Poliambulatorio Bonorva 104627 | Nughes Carla Vittoria CPSI
Distretto Sassari Poliambulatorio PortoTorres 101686 | Cossu Gaetana CPSI

A disposizione per eventu3li chiarimenti porgo distinti saluti

Direzione Servizio Professioni Sanitarie
Il Referente Dott. Leonardo Pinna
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Servizio di Educazione Sanitaria e
.j ATSSardegna Dipartimento Promozione della salute

Y T V- A . . Centro Screening
! Azienda Tutela Salute di Prevenzione Responsabile Dr. Antonio Genovesi
A5 Sarens antonio.genovesi@atssardegna.it

Sa§séri, 1 g/O?/'Z’ 0”’

OGGETTO: Attestazione attivita svolta in prestazioni aggiuntive CPS infermiere Attivita P-
1.1.3.4 del Programma del P-1.1 “Una scuola in salute” PRP 2014-2018 esteso al 2019

In merito all'oggetto e in attuazione del Regolamento unico ATS sulla gestione del
personale — Delibera del Direttore Generale n. 1106 del 31.10.2017, si attesta che sono
stati regolarmente eseguiti:

- il controllo della presenza del personale che ha svolto le prestazioni aggiuntive nel
rispetto delle disposizioni in tema di numero massimo di ore settimanali e di quanto
previsto dal D.Lgs 66/2003 come modificato dalla Legge n. 161/2014 (vedi dichiarazione
della Direzione delle Professioni Sanitarie n. prot. NP/2019/0039709 del 16.7.2019)

- la verifica che i dipendenti hanno assolto I'orario istituzionale, rendendolo i”ntegralmente
nel mese di riferimento; )

- laccertamento della corrispondenza fra le prestazioni autorizzate nel presente
provvedimento e le prestazioni effettivamente svolte (vedi mail del 10.07.2019 della
Posizione Organizzativa Sig.ra Maria Pina Fozzi).

Il Referente del Programma Il Responsabile dell'U.O
P-1.1 “Una scuola in salute”
Dr.ssa atella Moroso Dr. Antpnio Benovesi

Dipartimento di Prevenzione Servizio di educazione Sanitaria e Promozione
. Via Rizzeddu, 21/B - Pal. F - 07100 - Sassari della Salute
www.atssardegna.it Tel.: 079/2062894 -2273-2626, Via Rizzeddu, 21/B-Pal B-07100 Sassari
e-mail: Tel. 079/2062203
dipartimento.prevenzione sassari@atssardegna.it email :

ssd.promozionesalute.sassari@atssardegna.it
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PRESTAZION!I AGGIUNTIVE INFERMIERE
ORE PRESTATE E CHILOMETRI DA RIMBORSARE

Allegato n. 4
Matricola | Ore prestate Ore da pagare Rimborso delle
(poiché l'orario di servizio istituzionale non ¢&| trasferte per Km 465
stato reso integralmente nel mese di riferimerto, | (calcolati dall'ufficio

secondo il Regolamento Unico ATS per la competente) per un
gestione del personale - Delibera del Direttore |importo complessivo di
Generale n. 1106 del 31.10.2017) € .146,64 come sotto
La spesa complessiva conseguente al ricorso | specificato:

delle prestazioni aggiuntive di cui trattasi & di €
830,40 corrispondenti a 34 ore e 36 minuti,
svolte in regime di prestazioni aggiuntive per €
24,00 lordi ad ora

102921 26,28 13,07 " €52,27
104627 |2,30+9,54 (3,16 €94,37
101533 |3 + 4,11 620
505380 |3 3
504110 |2,08+2 (338
101686  |5,15 545 |

Il Responsabile della realizzazione delle attivita RRA: C

- Ha effettuato il controllo delle presenze del personale che ha svolto le prestazioni aggiuntive, nel
rispetto delle disposizioni in tema di numero massimo di ore settimanali, nel rispetto di quanto
previsto dal D. Lgs. 66/2003 come modificato dalla Legge n. 161/2014;

- Ha verificato che i dipendenti interessati abbiano assolto l'orario istituzionale, reso integralmente
nel mese di riferimento;

- Ha accertato la corrispondenza fra le prestazioni autorizzate nel presente provvedimento e le
prestazioni effettivamente rese;

Inoltre con nota NP/2019/0039709 del 16.07.2019, il Direttore f.f. del Servizio Professioni Sanitarie
dichiara, in riferimento alle prestazioni aggiuntive, che:

- i dipendenti che hanno partecipato al Progetto hanno aderito su base volontaria e hanno svolto
I'attivita programmata nel rispetto della normativa sull'orario di lavoro (Legge 161/2014),

- che alcuni fruiscono dei benefici della L.104 e hanno svolto I'attivita al fine di assicurare il corretto
svolgimento del Programma “Una scuola in salute”:

Sono stati verificati i cartellini di presenza risultanti dalla procedura di rilevazione automatizzata
delle presenze, attestanti i turni e le ore effettuate dal personale interessato (vedi mail del
10.07.2019 agli atti) cosi come i km percorsi per raggiungere le sedi delle scuole coinvolte
nell'attivita (vedi mail del 11.07.2019 agli atti).



