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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 501/AV4 DEL 18/09/2014 N

4,30 ore settimanali di odontoiatria ]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
&%
NN

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deter ; dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

Oggetto: [ Dr. A. F. Specialista ambulatoriale a tempo indeterminato @-to n.

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume 5 rio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente / Responsabile della eria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione; o ©
-D E& MINA-

1.Di attribuire al Dr. Agostino Formato - s Qﬁ\\'s?a ambulatoriale convenzionato interno a tempo indeterminato
con questa Area Vasta n. 4 di Fermo ne a di odontoiatria per n. 4 ore settimanali - ai sensi della lettera
a) dell'art. 23 dell’ Accordo Collettiv ale Specialisti ambulatoriali siglato il 23.03.2005 e s.m.i. , 'aumento
di n. 4,30 ore settimanali, da espl presso la sede di Petritoli, come da e.mail acquisita in istruttoria salva e
impregiudicata la facolta dell’Azie ad una diversa articolazione e destinazione, ove necessario, secondo

norma, a decorrere dal 01 .10.20@
2.Di prendere atto che tale@ erra conferito con apposita lettera raccomandata RR.

3.Di di dare atto che la_sp resunta derivante dal presente atto, secondo il seguente schema, sara’ resa
compatibile con il budg W [4-che verra’ assegnato:

0505060201 Cor@\@\si 2312,64
0505060202 @@ocian 328,16

0505060203 1RAR 196,57
4. di dar he la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e
dell’art. la L.R. 26/96 e s.m.i.;

5.di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i ;
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ared vastan,

6.di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6 LR 26/96 e@%

IL Direttore di Area Vasta @
(Dr. Alberto Carelli) \@

RAGIONERIA E BILANCIO: 5 %&9

Per il parere infrascritto:

Si attesta, vista la dichiarazione del Resp.le del Procedimento, che i com cui al presente atto rientrano nella
disponibilita’ economica del Budget 2014 provvisoriamente assegna <

1 Dirig(%ponsabile

Dr>luigi Stortini

O
S
&@

Q
&

La presente determina ®ansta,di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIK
Om

U.O.C. Direzione Amministrativa Te

Normativa di riferimento @ v
- Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato in 103.2005 e s.m.i.

&
Vista la nota n. 19327 del 14/12/2012 con cui questa Area % alava i turni vacanti per la pubblicazione di
Dicembre 2012, tra i quali ore 14 nella branca di odontoiatrig;

Rilevato che, approvata la graduatoria redatta ai sensi deliart:;
specialistica aveva deliberato di invitare il 1 gradua a" del comma 1 lettera A che aveva,
successivamente, prodotto rinuncia all'incarico per cgmple
Rilevato che, con nota n.6325 del 27/03/2013, il Comitaio aveva deliberato di invitare lo specialista graduato in
relazione all’ordine di priorita’ di cui al 1 comma ‘1 | dell’art. 23 precitato e collocato al 2 posto per le 8 ore
settimanali vacanti; Kﬁ

Successivamente, con ulteriore nota acq '@data 16/04/2013 al n. 7914 protocollo Area Vasta 4 di Fermo, il
Presidente del Comitato della Speciali t'rrt\zdéﬂ ulatoriale per la Provincia di Ascoli Piceno comunicava allo
specialista graduato la rettifica della 0 te nota, per errore materiale, circa I'indicazione delle ore e,
precisamente, non 8 ma 6;

Considerato che il predetto speci>trasmetteva un’ulteriore accettazione, acquisita in data 22/04/2013 prot.
8250, senza allegare alcuna au ocer ficazione informativa e che pertanto I'Ente gli comunicava I'esclusione
a4 vig ; ente AC.N.;

mento incarico con AR spedita il 15/07/2014 al Dr. Giampietro Giorgi, specialista
ne di priorita’ di cui al 1 comma lett. A dell’Art. 23 precitato, in possesso del titolo di
a principale, collocato al 3 posto per le 6 ore settimanali vacanti;

collocato~ah4 posto per le 14 ore settimanali vacanti che, per effetto dello scorrimento della graduatoria,
residuano nella misura di 4,30 ore;
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Dato atto che il Dr Agostino Formato ha prodotto accettazione dell'incarico per le 4,30 nei termini‘di legge come
da nota acquisita al ns protocollo n. 20965 del 20/08/2014;

Atteso che, per effetto del’aumento orario, con nota prot. 23376 dell’11/09/2014, la Respo aN)S Medicina
Specialistica Convenzionata Dr.ssa Tomassini, comunicava la seguente nuova articolaziong\oraria, unitamente
alla decorrenza del nuovo incarico al 01/10/2014, risultante anche dalle ore preceden@ assegnate al dr
Formato:

Lunedi 8,00 — 12,00 13,00 — 17,30 Presidio di Petritoli \@

Stante quanto sopra premesso, si sottopone al Direttore di Area V) per 'approvazione, il

seguente schema di determina: N
1.Di attribuire al Dr. Agostino Formato - specialista ambulatoriale convehzionato interno a tempo indeterminato
con questa Area Vasta n. 4 di Fermo nella branca di odontoiatria per i ettimanali - ai sensi della lettera

a) dell’'art. 23 dell’ Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglgto il 23.03.2005 e s.m.i. , 'aumento
di n. 4,30 ore settimanali, da espletarsi presso la sede di Petritoli, ¢ da e.mail acquisita in istruttoria salva e
impregiudicata la facolta dellAzienda ad una diversa articolazion@estinazione, ove necessario, secondo

norma, a decorrere dal 01.10.2014; @
<
2.Di prendere atto che tale incarico verra conferito con appacsi @% a raccomandata RR.

3.Di di dare atto che la spesa presunta derivante dal p@e atto, secondo il seguente schema, sara’ resa

compatibile con il budget 2014 che verra’ assegnato:

0505060201 Compensi | 2312,64 &
0505060202 Oneri Sociali | 328,16 )
0505060203 IRAP 19657 G4

4. di dare atto che la presente determi sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e

déll’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5.di trasmettere il presente atto al io Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

6.di dichiarare il presente atto im ‘q. amente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6 LR 26/96 e s.m.

Il Responsabile del Progedifiénto

Dr. Francesco Pale
Il Direttore del D.A.T.

v Dott. Dott. Valter Pazzi
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- ALLEGATI -
Nessun allegato
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