C.F L 1

Oggetto: Esito avviso pubblico prot. n.1968/2016 per I’assegnazione di buoni lavoro (voucher)

AVVISO

VISTO il Decreto Dirigenziale Regionale n. 85 del 16,04.2015 pubblicato sul BURC del 20.04.2015
sugli “Interventi per lavori occasionali”, con la quale la Regione Campania intende sostenere
finanziamenti a favore degli Enti Pubblici della Regione Campania attraverso Iattivazione di un
modello di sostegno economico, mediante buoni lavoro (voucher) per lo svolgimento di prestazioni
occasionalis

VISTO Pavviso pubblico, denominato Allegato 1, approvato dalla Regione Campania con Decreto
Dirigenziale n, 85 del 16.04.2015 predisposto per la raccolta delle domande dei soggetti che si
renderanno disponibili allo svolgimento di prestazioni occasionali di tipo accessorio;

VISTA la deliberazione del CdA di cui al verbale n. 295 del 09.11.2015;
VISTO P'avviso pubblico Prot. n. 1968/2016 del 27.04.2016 in uno alla domanda di partecipazione per lo

svolgimento di prestazioni occasionali accessorie pubblicato per 15 giorni sul sito internet del Consorzio
Farmaceutico Intercomunale www.consofarm.it nell’apposita sezione dedicata ad avvisi e bandi;

VISTO che sono pervenute n 4 domande di partecipazione per lo svolgimento di prestazioni occasionali
accessorie;

TENUTO CONTO dei requisiti e def criteri di scelta indicati dall’avviso pubblico di questo Consorzio per
Pammissione alla partecipazione e per lo svolgimento di prestazioni occasionali accessorie, secondo le
indicazioni di cui all’avviso pubblico allegato al Decreto dirigenziale regionale n. 85/2015 e successivo decreto
n. 8/2016;

RITENUTO OPPORTUNO provvedere all’ammissione ¢ all’csclusione dei partecipanti secondo i criteri ed
1 requisiti previsti dall’avviso pubblico regionale, cosi come riportati nell’avviso pubblico del Consorzio
Farmaceutico Intercomunale , per la partecipazione alle attivitd di pubblica utilitd presso questo Ente per lo

svolgimento di prestazioni occasionali accessorie;
SI RENDE NOTO

CHE SONO AMMESSI alla selezione per la partecipazione alle attivitd di pubblica utilitd presso il
Consorzio Farmaceutico Intercomunale  per lo svolgimento di prestazioni occasionali accessorie i soggetti
che hanno presentato istanza di partecipazione di seguito indicati:

Protocollo | Cognome Nome Codice Fiscale Data  di | Luogo di nascita
nascita
12268 del | VERRIOLA MARIA VRRMRA6IP48A717K | 08.09.1969 | BATTIPAGLIA
11.05.2016




22267 del | SABETTA ANGELA SBTNGL81H61A7170 | 21.06.1981 | BATTIPAGLIA
11,05.2016

312218 del | ANNUNZIATO | MATTEQ | NNNMTT75P22G834L | 22.09.1975 | PONTECAGNANO
$9.05,2016 FAIANO

412217 del | PARISI GENNARO | PRSGNR76H26Z114L | 26.06.1976 | GRIMSBY-REGNO
09.05.2016 UNITO

DARE ATTO che le prestazioni occasionali accessorie saranno attivate soltanto a seguito dell’eventuale
finanziamento e accreditamento della Regione Campania per i soggetti ammessi dalla Regione Campania.

f.to 1l Dirigente del Settore Sanitario
Dott. Romeo Nesi




