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ASL Bari

Proposta N.ro 0001079/2025
OGGETTO: AGRU — COLUCCI ALESSANDRA, TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITA’

DELL'ETA’ EVOLUTIVA - AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI
FUNZIONARI, DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO DELLA ASL BA. PROROGA
ASSEGNAZIONE TEMPORANEA, EX ART. 42-BIS DEL D.LGS.151/2001, PRESSO LA
ASL DI POTENZA.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con |'assistenza del Segretario,
sulla base dell’istruttoria della competente UOS Concorsi ed Assunzioni, e della proposta formulata dal
Direttore dell’Area Gestione Risorse Umane, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed
il rispetto della legittimita, considera e determina quanto segue.

Premesso che

- con D.D.G. n. 10047 del 24/05/2024, é stata disposta |'assegnazione temporanea presso la ASL di
Potenza, ai sensi dell’art. 42 bis del D.Lgs 151/2001 modificato dal comma 7 dell’art. 14 della L.
7/8/2015 n. 124, della Sig. COLUCCI Alessandra, Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta
evolutiva, dipendente a tempo indeterminato di questa ASL, con decorrenza dal 01.06.2024 e per
la durata di anni uno, in quanto genitore di un figlio minore di anni tre;

- con nota acquisita al prot. n. 33115 del 13/03/2025, la Sig. COLUCCI ha inoltrato richiesta di proroga
dell’assegnazione temporanea presso la ASL di Potenza, confermando il possesso dei requisiti che
danno diritto a detto beneficio;

Preso atto

della nota prot. n. 31464 del 25/03/2025, con la quale la ASL di Potenza ha comunicato il proprio

assenso alla proroga dell’assegnazione temporanea della Sig COLUCCI, fino al 31.01.2026;

del parere favorevole espresso dalla Direzione della UOSAVS - Servizio delle Professioni Sanitarie
Ospedaliere, in calce all’istanza dell’interessata;

Richiamati:
- il D.Igs 30.03.2001, n. 165 e s.m.i. recante norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche;

- l'art. 42bis del D.Lgs.n.151/2001, modificato dal comma 7 dell’art. 14 della L.7/08/2015 n.124;

- il parere n. 192/04, espresso dal Dipartimento della Funzione Pubblica;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate:
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Di autorizzare la proroga dell’assegnazione temporanea presso la ASL di Potenza, della Sig. COLUCCI
Alessandra, Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta evolutiva - Area dei Professionisti della
Salute e dei Funzionari, dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda, a decorrere dal 01
Giugno 2025 e fino al 31.01.2026, in applicazione di quanto disposto dall’art. 42 bis D.Lgs n. 151/2001;

Di precisare che il periodo concesso di proroga dell’assegnazione, € subordinato al permanere di tutti
i requisiti di legge previsti per la fruizione del beneficio in parola e che l'interessata € tenuta a
comunicare |’eventuale venir meno degli stessi;

Di precisare che la spesa relativa al periodo di assegnazione continuera ad essere a carico della ASL di
Potenza, che provvedera direttamente a corrispondere il trattamento economico fondamentale ed
accessorio, con esclusione di qualsiasi trattamento di missione o indennita, con iscrizione ai vari istituti
assicurativi e previdenziali;

Di provvedere a cura dell’Area Gestione Risorse Umane alla notifica del presente provvedimento alla
dipendente, all’ Azienda di destinazione ed agli Uffici interessati per il seguito di competenza;

Di prendere atto che “Tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione
di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013,
vigente codice di comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 -
quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, nella sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO —
tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento
indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all’art.
35-bis, d. Igs. 165/2001".

Di dare atto che il presente provvedimento e stato redatto nel rispetto dei principi e delle disposizioni
in materia di trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE
2016/679 (GDPR) per quanto concerne la pubblicazione sull’Albo pretorio online;

Di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali, si procedera a rettifica con determina
dirigenziale.
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[] SOGGETTAa pubblicazione X NON soggetta a pubblicazione
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20250001079 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250000926 DEL 07/05/2025

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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