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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 544/AV4 DEL 14/10/2014 N

Oggetto: [ Dr. L.A. Specialista ambulatoriale a tempo indeterminato . Xto n.5
ore settimanali di Oculistica; Presa atto rinuncia ore 2 settimanali ]

AREA VASTAN. 4

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

IL DIRETTORE DELLA @

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume i 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 alla Dr.ssa Lucia Attorres pecialista ambulatoriale convenzionato interno a tempo
indeterminato con questa Area Vasta n. 4 mo nella branca di oculistica per n. 34,30 ore settimanali - ai
sensi della lettera a) dell’art. 23 dell’ Ac% llettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato il 23.03.2005 e

i e

s.m.i. , 'aumento di n. 5 ore settimana spletarsi come da nota acquisita in istruttoria salva e impregiudicata
la facolta dell’Azienda ad una diverga drticotazione e destinazione, ove necessario, secondo norma, a decorrere
dal 01.11.2014;

2 Di prendere atto della rinunci,. Dr.ssa Lucia Attorresi, formalizzata nella comunicazione prot. 23671 del
12/09/2014, di numero imanali espletate presso il Poliambulatorio di Petritoli, autorizzando la
cessazione del rapportox orrenza anticipata ex art. 19 comma 3 e, precisamente, con decorrenza
01/11/2014;

3.Di prendere atto che I ento delle ore di incarico verra conferito con apposita lettera raccomandata RR.
4.Di di dare atto gpesa presunta derivante dal presente atto, secondo il sequente schema, sara’ resa
compatibile con i 2014 che verra’ assegnato:

0505060@I®mpensi 1724,24
0505060202,Oneri Sociali | 244,66
0505060203 IRAP 121,6

Impronta documento: 7F4E67E1015CI1A0CDBB1B28D943EB4C38EAD68B6
(Rif. documento cartaceo B1C17584C31240635FC442E3E936A6EEE62FOCSE, 76/01/1144ACCOLL D L)
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5. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e
dell’'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i,; (v

6.di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e V'N
Xe s.m.

7.di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6 l@

Direttore di Area Vasta \

(Dr. Alberto Carelli)
Per il parere infrascritto: Q§§9

<

RAGIONERIA E BILANCIO:

Si attesta, vista la dichiarazione del Resp.le del Procedimento, che™igosti di cui al presente atto rientrano nella
disponibilita’ economica del Budget 2014 prow1sor1amente&%

1D nte/Responsabile
@. Luigi Stortini

S
@

5
W

La presente det consta di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - \N

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale) @

Normativa di riferimento N
- Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato in data 23.03.2005 e%

Vista la determina n. 391/AV4 del 11/07/2014 con cui questa Area Vasta autorizz io delle procedure ex
art. 22 ACN per I'assegnazione dei turni Il trimestre 2014 nelle Branche specialisti individuate tra cui quella di
Oculistica con attribuzione di 5 ore;

Vista la disponibilita’,dichiarata nei termini e per gli effetti convenzionalib%.ssa Lucia Attorresi, con lettera
del 08/07/2014 prot. 17235, per coprire le 5 ore settimanali vacanti da es% in Porto Sant’Elpidio o in ambito
Area Vasta 4 turno unico non divisibile;

&
Rilevato che, nella seduta del 01/09/2014 del Comitato Consultivo d@ecialistica Area Vasta 4, veniva
approvata la graduatoria redatta ex art. 23 del vigente ACN nella predetta specialista risulta graduata in
relazione all’ordine di priorita’ di cui al comma 1 lett. A, in po detl'titolo di specializzazione nella branca
principale e collocata al 1 posto per le 5 ore settimanali vac 894-‘\

Atteso che, nella summenzionata dichiarazione di disponihilita’a Dr. ssa Lucia Attorresi comunicava altresi,
essendo soggetta al massimale di cui all’art. 16 ACN, la ri ia a n 2 ore svolte presso il Poliambulatorio di
Petritoli ;

) &

Vista la segnalazione per conferimento incarico ex @ACN del 03/09/2014 per le complessive 5 ore e
I'accettazione, pervenuta nei termini ed acquisit llo Aziendale n. 23671 del 12/09/2014 da parte della
dr.ssa Attorresi unitamente alla rinuncia dell ttimanali attualmente espletate presso il Poliambulatorio di
Petritoli;

@quale I'Azienda, valutate le esigenze di servizio, puo autorizzare
antici

Visto I'art. 19 comma 3 ACN vigente ai se
4:\ pata a tutti gli effetti rispetto alle previsioni contrattuali del’'art. 19

la cessazione del rapporto con decorrenz
medesimo;

Atteso che, per effetto del’aume
Specialistica Convenzionata Dr.ss

alla decorrenza del nuovo jnc 01/11/2014 per effetto dell’autorizzazione alla cessazione del rapporto con
decorrenza anticipata e ACN da parte del Direttore del Distretto, risultante anche dalle ore
precedentemente asse nM r ssa medesima:

Lunedi 7,30 — 13,30 Veneéfdi 13,45 — 17,45 Presidio di Petritoli

Martedi 7,30 — 1
Martedi 15- 19
Giovedi 7,30 0 13,45 — 16,15 Porto Sant’Elpidio

Dato atto la Dr.ssa Lucia Attorresi ha prodotto dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta’, contenuta agli atti
del procedimento, di non versare in alcuna delle fattispecie ostative previste dalla vigente normativa in materia di
incarichi a soggetti in quiescenza;
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Stante quanto sopra premesso, si sottopone al Direttore di Area Vasta , per I’app@%ione, il
seguente schema di determina: N

1.Di attribuire alla Dr.ssa Lucia Attorresi - specialista ambulatoriale convenzionato interno _a terupo indeterminato
con questa Area Vasta n. 4 di Fermo nella branca di oculistica per n. 34,30 ore set ai sensi della
lettera a) dell'art. 23 dell’ Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato 3.2005 e s.m.i. ,
laumento di n. 5 ore settimanali, da espletarsi come da nota acquisita in istruttori Iva—€ impregiudicata la
facolta del’Azienda ad una diversa articolazione e destinazione, ove necessario, ond& norma, a decorrere

12/09/2014, di numero 2 ore settimanali espletate presso il Poliambu di Petritoli, autorizzando la
cessazione del rapporto con decorrenza anticipata ex art. 19 comma 3 ecisamente, con decorrenza

01/11/2014; &9
&

3.Di prendere atto che 'aumento delle ore di incarico verra conferito con appesita lettera raccomandata RR.

&
condo il seguente schema, sara’ resa

dal 01.11.2014;
2 Di prendere atto della rinuncia della Dr.ssa Lucia Attorresi, formalizzata IIa icazione prot. 23671 del
l|§% .
e!

4.Di di dare atto che la spesa presunta derivante dal presente afto//sg

&

compatibile con il budget 2014 che verra’ assegnato:
O\éi -
0505060201 Compensi | 1724,24 \
0505060202 Oneri Sociali | 244,66 @

0505060203 IRAP 1216 . @

5. di dare atto che la presente determina non & s%osta a controllo ai sensi dell'art. 4 della Legge 412/91 e
dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Il Responsabile del Procedimeén

Dr. Francesco Paletti @
Il Direttore del D.A.T.

\@ Dott. Dott. Valter Pazzi
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- ALLEGATI -
Nessun allegato

Numero: 544/AV4

Data: 14/10/2014

Pag.

Impronta documento: 7F4E67E1015CI1A0CDBB1B28D943EB4C38EAD68B6

(Rif. documento cartaceo B1C17584C31240635FC442E3E936A6EEE62FOCSE, 76/01/1144ACCOLL D L)

Impegno di spesa




