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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 555/AV4 DEL 20/10/2014 N

Oggetto: CESSAZIONE RAPPORTO CONVENZIONALE DELLA DR. SS®\>

IL DIRETTORE DELLA N

AREA VASTAN. 4 @\

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente det&g\@al quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;
O

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento is 0 ¢ che vengono condivisi, di adottare il
presente atto; ©

VISTA I’attestazione del Responsabile del Bilancio in ri @0 al bilancio annuale di previsione;

&

- %\RMINA-
<O

1. di prendere atto della richiesta d@r.ssa D.S., nata a Fermo il il 29.11.1944, Medico Titolare di

Continuita Assistenziale, perafi24 ore settimanali, di recedere dal rapporto convenzionale con questa
Area Vastan. 4 di F errnoorrere dal 01/10/2014;

2. di dare atto che dalla pres¢

@- etermina non deriva alcun onere a carico dell’ Area Vasta n. 4 di Fermo;
3. di dare atto che la e-determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 ¢ @ della L.R. 26/96 e s.m.i.;

4. di trasmettere e atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;

Firma
Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli

Impronta documento: F376B9991CAA61797C2FF69D86787C26E67237C1
(Rif. documento cartaceo 7513B84B5B592625AAA494D6CF45F74015977C97, 79/02/1144ACCOLL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Per il parere infrascritto: i
RAGIONERIA E BILANCIO:

Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal presente atte non deriva alcun
impegno di spesa a carico dell’Azienda.

11 Dirigente/Respo ’; X
Dott. Luigi Sto

&
@’
v \éi -
La presente determina consta di n. ): paginedicuin. 0 pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.

=
3

Impronta documento: F376B9991CAA61797C2FF69D86787C26E67237C1
(Rif. documento cartaceo 7513B84B5B592625AAA494D6CF45F74015977C97, 79/02/1144ACCOLL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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area vastan.
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - <i
(U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale) N
0 Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale sottoscritto

dalla Conferenza Stato — Regioni in data 29.07.2009. @

Con determina n. 80/AV4 dell’ 08.11.2011 ¢ stato preso atto della prosecuzi % rapporto di

medico

titolare di Continuita Assistenziale, per n. 24 ore settimanali, fino al com el 70° anno di eta, della

Dr.ssa Donatella Santoro, nata a Fermo il 29.11.1944. q/

La Dr.ssa Donatella Santoro, nata a Fermo 1l il 29.11.1944, con %% n. 0011781 del 26/05/2014, ha

Area Vasta n. 4 a far data dal 01/10/2014.

comunicato la volonta di cessare il rapporto convenzionale di :i: o di Continuita Assistenziale con questa

N

Il Comma 1 lettera c) dell’art. 19 dell’A.C.N. del 29/&@ prevede che il rapporto tra le Aziende ed i

Medici di Medicina Generale cessi per recesso del mé@a comunicare all” Azienda con almeno 1
preavviso in caso di trasferimento e di due mesi-ne ;1@. casi.

N

Per quanto sopra si predispone il seguente p ento del Direttore di Area Vasta:

S

mese di

1. di prendere atto della richiesta @rssa D.S., nata a Fermo 1l il 29.11.1944, Medico Titolare di

Continuita Assistenziale, p %ore settimanali, di recedere dal rapporto convenzionale con questa

Area Vasta n. 4 di Fermo, orrere dal 01/10/2014;

2. di dare atto che dalla pr etermina non deriva alcun onere a carico dell’ Area Vasta n. 4 di Fermo;

3. di dare atto che 1 ¢ determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art.
Legge 412/91 e de .23 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
4. di trasmettere %‘[e atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
O

Responsabile del procedimento

Dott.ssa Silvia Doria

11 Direttore
Dott. Valter Pazzi

Impronta documento: F376B9991CAA61797C2FF69D86787C26E67237C1
(Rif. documento cartaceo 7513B84B5B592625AAA494D6CF45F74015977C97, 79/02/1144ACCOLL_D_L)
Nessun impegno di spesa
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marche

ared vastan,

- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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