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REGIONE SICILIA
Assessora_to Regionale della Salute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALF,
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N_1907 de =3 OTT, 2013

DIREZIONE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Esecutiva: SI
Atto softoposto a controllo: NO

OGGETTO: Dott.ssa Terranova Sebastiana. Cessazione in data 30 settembre 2013 del rapporto
convenzionale di assistenza primaria con il S.S.N. -ASP Ragusa, ambito territoriale di Chiaramonte
Gulfi, per recesso ai sensi dell’art. 19 comma ] lettera ¢) ACN Medicina generale.

1 3 0TT, 2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliquo, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della
L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/ 12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco

- Dott. Vito Amato
e con 'assistenza del  Sig. Filipponeri Cascone

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Diretiore Amministrativo
- Direttore Sanitario

. Quale Segretario verbalizzante,

adotta l1a seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore del Servizio assistenza sanitaria di base e del Coordinatore ammi-
nistrativo Area territoriale provinciale, che con la sottoscrizione ne attestano la regolarita formale e
la legittimita, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

Visto I’ Accordo Collettivo Nazionale per la medicina generale del 23.03.05 e ss.mm.ii. (di
seguito ACN);

Premesso che dal 31.05.2004 la dott.ssa Terranova Sebastiana, nata a Chiaramonte Gulfi
(RG) il 29.07.1962 & convenzionata a tempo indeterminato con il S.S.N. per |’assistenza primaria,
cod. reg. n. 70598/3, ambito territoriale di Chiaramonte Gulfi;

Preso atto che la stessa ha comunicato con lettera del 11.09.2013 il proprio recesso dal sud-
detto rapporto convenzionale con decorrenza dal 01 ottobre 2013 (ultimo gioro lavorativo 30 set-
tembre 2013) a seguito del riconoscimento da parte dell’E.N.P.A.M. del trattamento pensionistico
per le motivazioni indicate nella lettera stessa;

" Considerato che il termine di preavviso previsto dali’art. 19 comma 1 lettera c) nel caso in
esame deve essere disatteso; :

Ritenuto di dover prendere atto del recesso della dott.ssa Terranova Sebastiana e, per
P’effetto, dichiarare cessato il rapporto convenzionale con il S.S.N. — ASP di Ragusa per {’assistenza
primaria nell’ambito territoriale di Chiaramonte Gulfi con decorrenza dal 01 ottobre 2013 (ultimo

giorno lavorativo 30 settembre 2013);

Ritenuto di dover dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, al fine di provvedere
alla sua tempestiva comunicazione agli uffici interessati;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

- Prendere atto del recesso ai sensi dell’art. 19 comma 1 lettera ¢) ACN della dott.ssa Terra-
nova Sebastiana, nata a Chiaramonte Gulfi (RG) il 29.07.1962, cod, reg. n. 70598/3 e, per
I’effetto, dichiarare cessato con decorrenza dal 01 ottobre 2013 (ultimo giorno lavorativo 30
settembre 2013) il relativo rapporto convenzionale con il S.S.N. - ASP di Ragusa per
I’assistenza primaria nell’ambito territoriale di Chiaramonte Guifi;

- Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, al fine di provvedere alla sua tempe-
stiva comunicazione agli uffici interessati. '
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