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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 490/AV4 DEL 29/06/2017

Oggetto: [ Dr. A.M. conferimento incarico a t.i. ore 18 ore settimaq;atﬁf?{\ega Branca di
Ortopedia ] \

AREA VASTAN. 4 <

O
IL DIRETTORE DELLA Q@

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

N\

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docum (!ttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA D’attestazione del Dirigente Bilancio in riferix& bilancio annuale di previsione;

TERMINA-

S.nGarico a tempo indeterminato, previo superamento di un periodo di
mma 7 dell’art. 19 ACN, per complessive 18 settimanali ore nella
Branca di Ortopedia da espletarsi in bito Area Vasta 4, come da nota prot. 30025 del 19/06/2017 richiamata
in istruttoria, salva e impregiudicata ia\ facolta dellAzienda ad una diversa articolazione e destinazione, ove
necessario, secondo norma, a orrere dal 01.07.2017;

1.Di attribuire alla Dr.ssa Annalisa Ma
prova della durata di sei mesi ai s€rsi

2.Di prendere atto che tale in erra conferito con apposita lettera raccomandata RR.

3.Di dare atto che i co
assegnato;

ui al presente atto sono resi compatibili con il budget 2017 provvisoriamente

0505060201 Compensi €.17.537,52
0505060202 Oneri Sociali €. 2488,57
0505060203 IRAP €. 1490,68

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.;

Impronta documento: CFAB3BSE237EF430571E7C07F82B31C9C473EADI
(Rif. documento cartaceo E7208B4979C4C7C45FOECEOE32D09F6A028C774D, 60/01/11A4ACCOLL_D_L)
Impegno di spesa
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Il Direttore di Area Vasta 4
(Dr Licio Livini)
BILANCIO e CONTROLLO GESTIONE
Si attesta, vista la dichiarazione del Responsabile del procedimento, che i costi di %ﬁ@esente atto sono resi

compatibili con il budget 2017 provvisoriamente assegnato.
@

11 Dirigente UOC Bilancio 11 Djrig Controllo Gestione
Dott. Luigi Stortini %& iele Rocchi

La presente determina consta di n. 3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che ® parte integrante della stessa.
Q\Q)

- DOCUMENTO IST RIO -

U.O.C. Direzione Am :?zi\sﬁi: ativa Territoriale)

Normativa di riferimento

ali lato in data 17.12.2015 e s.m.i.

Vista la seduta del 07/03/2017 con cui il Comit
18 ore nella Branca di Ortopedia in ambito Ar:
Montegiorgio, 6 presso la Sede Distrettuale di

tta Specialistica ha deciso di pubblicare nel | Trimestre 2017
ta 4 e precisamente n.6 nella Sede Distrettuale di
dola e 6 presso il Distretto di Sant’Elpidio a Mare;

Dato atto che, con comunicazione prot%bI el 26/08/2016, in relazione alla pubblicazione dei Turni Vacanti lll
Trimestre 2016, veniva esperita prelri te la procedura ex art 18 ACN per il completamento orario a
beneficio degli specialisti a tempo in minato presso Area Vasta 4; Tale procedura dava esito negativo con
conseguente preclusione di cui al comma 2 dell’art. 18 anche alla presente pubblicazione;

&

graduatoria nella Branca di ;: oped

Dato atto che con segnalazioheéper conferimento incarico ex art 19 ACN prot. 22956 del 10/05/2017 veniva

anicazione di disponibilita, dichiarata con lettera ar del 03/04/2017, acquisita in data

05/04/2017 prot. 17080\}aDy. ssa Annalisa Manco, graduata in relazione all'ordine di priorita di cui all’art. 19
+=19 e collocata al 1 posto per le 18 ore settimanali vacanti;

Vista l'accettazione, pervenuta nei termini di legge ed acquisita al prot. 24607 del 18/05/2017, della Dr.ssa

Annalisa Manco;

Vista la comunicazione della Resp.le UOS Specialistica Dr.ssa Roberta Tomassini, acquisita al prot. 30025 del
19/06/2017, con cui si disponeva la seguente articolazione oraria:

Presidio Distrettuale Amandola: lunedi dalle 9,00 alle 15,00
Presidio Distrettuale Montegiorgio martedi 8,30 — 14,30
Presidio Distrettuale Sant’Elpidio a Mare giovedi 8,30 — 14,30

Impronta documento: CFAB3BSE237EF430571E7C07F82B31C9C473EADI
(Rif. documento cartaceo E7208B4979C4C7C45FOECEOE32D09F6A4028C774D, 60/01/11A4ACCOLL D L)
Impegno di spesa



-r

marche

B

ared vastan,

Numero: 490/AV4 Pag.
3

Data: 29/06/2017

Atteso che l'incarico viene conferito nel rispetto di quanto statuito dall’art. 26 e 25 ACN e che avra decorrenza dal
01/07/2017;

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

1.Di attribuire alla Dr.ssa Annalisa Manco incarico a tempo indeterminato, previo supe}ﬁmento di un periodo di
prova della durata di sei mesi ai sensi del comma 7 dell’'art. 19 ACN, per comp ive”18 settimanali ore nella
Branca di Ortopedia da espletarsi in Ambito Area Vasta 4, come da nota prot. 30025 del 19/06/2017 richiamata
in istruttoria, salva e impregiudicata la facolta dellAzienda ad una diversa /atii zione e destinazione, ove
necessario, secondo norma, a decorrere dal 01.07.2017; O

2.Di prendere atto che tale incarico verra conferito con apposita lettera @ndata RR.
n il

budget 2017 provvisoriamente
assegnato; o

N
&

3.Di dare atto che i costi di cui al presente atto sono resi compa@

0505060201 Compensi €.17.537,52
0505060202 Oneri Sociali | €. 2488,57 %
0505060203 IRAP €. 1490,68 @

4. di dare atto che la presente determina non é%ta 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 Si @ €’a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
Il Responsabile del Procediment \
Dr. Francesco Paletti
< Il Direttore del D.A.T.
Dott. Dott. Valter Pazzi

Il Direttore Macro- Area Distretto

Dr Vincenzo Rea

Impronta documento: CFAB3BSE237EF430571E7C07F82B31C9C473EADI
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- ALLEGATI -
Nessun allegato
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