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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 511/AV4 DEL 08/09/2015

Oggetto: [ Dr. ssa B.P. Specialista ambulatoriale a tempo indeterminato;
conferimento incarico a t.i. nella Branca di Neuropsichiatria Infantile ]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4

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

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA -

1.Di attribuire alla Dr.ssa Barbara Pirri - specialista ambulatoriale a tempo indeterminato nella branca di
Neuropsichiatria Infantile per complessive 22 ore settimanali - ai sensi della lettera b) comma 1 dell’art. 23 dell’
Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato il 23.03.2005 e s.m.i. ,ulteriore incarico a tempo
indeterminato di n. 5 ore settimanali, da espletarsi in Ambito Area Vasta 4 nel Presidio distrettuale di Porto San
Giorgio il Mercoledi’ dalle 8,00 alle 13,00 come da nota 0040942 del 25/08/2015 richiamata in istruttoria, salva e
impregiudicata la facolta dellAzienda ad una diversa articolazione e destinazione, ove necessario, secondo
norma, a decorrere dal 01.10.2015;

2.Di prendere atto che tale incarico verra conferito con apposita lettera raccomandata RR.

3.Di di dare atto che i costi di cui al presente atto rientrano nella disponibilita’ economica del Budget provvisorio
2015;

0505060201 Compensi 2.783,00
0505060202 Oneri Sociali| 394,90
0505060203 Oneri Sociali 236,55

4. 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.;

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

Il Direttore di Area Vasta 4

Impronta documento: 2010D9B0F140FFB55BE3A174FC42EF269EE53F89
(Rif. documento cartaceo 052BF60E44E12343B9DF4D3751D0DBA8A54DB26C, 79/01/11A4ACCOLL_D L)
Impegno di spesa
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(Dr Licio Livini)

Per il parere infrascritto:

BILANCIO

Il sottoscritto, vista la proposta di determina, attesta che i costi di cui al presente atto rientrano nella
disponibilita’economica del budget provvisorio 2015;

Il Dirigente UOC Bilancio

Dr. Luigi Stortini

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 2010D9B0F140FFB55BE3A174FC42EF269EE53F89
(Rif. documento cartaceo 052BF60E44E12343B9DF4D3751D0DBA8A54DB26C, 79/01/11A4ACCOLL_D L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale)
Normativa di riferimento

- Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato in data 23.03.2005 e s.m.i.

Con nota prot. n. 16083 del 02.04.2015 la Dr.ssa Barbara Pirri, specialista in neuropsichiatria infantile, dichiarava
la propria disponibilita’ ad assumere l'incarico di 5 ore settimanali nella branca di neuropsichiatria infantile da
espletarsi in ambito Area Vasta 4 come da avviso di pubblicazione dei turni vacanti | trimestre 2015;

Dato atto che, a seguito di approvazione nella seduta del 20/05/2015 della relativa graduatoria, il Comitato
Consultivo Zonale per la gestione della Medicina Specialistica Ambulatoriale di Fermo, con nota prot. 25406 del
21/05/2015, deliberava di invitare il professionista, graduato in relazione all'ordine di priorita di cui alla lettera b)
comma 1 dell’art. 23 ACN vigente e collocata al primo posto per n. 5 ore settimanali vacanti, a comunicare
I'accettazione/rinuncia all'incarico nei termini di legge;

Atteso che lo specialista comunicava, nei termini di legge, con nota del 30/05/2015, acquisita al protocollo
dell’Ente n. 27432 del 03/06/2015, la propria disponibilita’ ad accettare I'incarico di 5 ore settimanali nella branca
di neuropsichiatria infantile da espletarsi e suddividersi in ambito Area Vasta 4;

Considerato che, e- mail nota ns protocollo n. 0040942 del 25/08/2015, la Dr. ssa Tomassini Roberta
comunicava, come concordato con lo specialista, I'articolazione dell’orario dello specialista, unitamente alla
decorrenza dell’incarico stabilita al 01/10/2015, suddividendolo nella maniera seguente:

Presidio Distrettuale Porto San Giorgio Mercoledi’ 8- 13 ;
Atteso che 'aumento orario viene conferito nel rispetto di quanto statuito dall’art. 16 ACN;

Dato atto che la dr.ssa Barbara Pirri ha prodotto dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta’, contenuta agli atti
del procedimento, di non versare in alcuna della fattispecie ostative previste dalla vigente normativa in materia di
incarichi a soggetti in quiescenza,;

Stante quanto sopra premesso, si sottopone al Direttore di Area Vasta , per I’approvazione, il
seguente schema di determina:

1.Di attribuire alla Dr.ssa Barbara Pirri - specialista ambulatoriale a tempo indeterminato nella branca di
Neuropsichiatria Infantile per complessive 22 ore settimanali - ai sensi della lettera b) comma 1 dell’art. 23 dell’
Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato il 23.03.2005 e s.m.i. , ulteriore incarico a tempo
indeterminato di n. 5 ore settimanali, da espletarsi in Ambito Area Vasta 4 nel Presidio distrettuale di Porto San
Giorgio il Mercoledi’ dalle 8,00 alle 13,00 come da nota 0040942 del 25/08/2015 richiamata in istruttoria, salva e
impregiudicata la facolta dellAzienda ad una diversa articolazione e destinazione, ove necessario, secondo
norma, a decorrere dal 01.10.2015;

2.Di prendere atto che tale incarico verra conferito con apposita lettera raccomandata RR.

3.Di di dare atto che i costi di cui al presente atto rientrano nella disponibilita’ economica del budget provvisorio

Impronta documento: 2010D9B0F140FFB55BE3A174FC42EF269EE53F89
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2015;

0505060201 Compensi 2.783,00
0505060202 Oneri Sociali | 394,90
0505060203 Oneri Sociali | 236,55

4. 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,;

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

Il Responsabile del Procedimento

Dr. Francesco Paletti
Il Direttore del D.A.T.
Dott. Dott. Valter Pazzi

Il Direttore Macro- Area Distretto ff

Dr Vincenzo Rea

- ALLEGATI -
Nessun allegato
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