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Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 772 BIC.2013

_ IL SEGRETARIO
. Filipponeri Cascone
of {

Fahhd g ok gk kol kR ok ek R ks sk ko sk sk ok sk sk sk sk okl sk e ok kot e ok b ol sl e ffoR vkob o e o ek sk sk ok sk etk ok ok

La presente copia € conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA

Assessorato Regionale della Salute

AZIENDA SANITARJA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 2436 ga 7 19DIC.2013

DIREZIONE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Cessazione, per recesso, del rapporto convenzionale per 1’assistenza primaria
nell’ambito territoriale di Modica Dott. Di Raimondo Giuseppe. Decorrenza al 01 febbraio 2014.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL COORDINATORE O TERRITORIALE
vemi GidiT Avv. Gigv omeo
./

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

. 19DIC.201 |
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. Viio Amato

- Direttore Amministrativo
- Direttore Sanitario

_Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

e con 1’assistenza

-adotta la seguente deliberazione:




Su proposta del Direttore del Servizio assistenza sanitaria di base e del Coordinatore
amministrativo che con la sottoscrizione ne attestano la regolarita formale e la legittimita, ciascuno
per quanto di rispettiva competenza;

Premesso che il doft. Di Raimondo Giuseppe, nato a Modica (RG) il 05.01.1948 ¢ in atto
convenzionato, a tempo indeterminato, con I’ASP di Ragusa per I’assistenza primaria nell’ambito
territoriale di Modica cod. reg 70153/6; '

Considerato che il medico di cui sopra ha comunicato con lettera del 30.11.2013, il proprio
recesso dal rapporto convenzionale con decorrenza dal 01 febbraio 2014 (ultimo giorno 31 gennaio
2014);

Visto I’art. 19 comma 1 lettera c) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina
Generale 23.03.2005 e ss.mm.ii. (di seguito ACN);

Considerato che il recesso ¢ stato comunicato con almeno due mesi di preavviso ai sensi
della sopra citata norma;

Ritenuto, quindi, di ‘dover pre‘ﬁdeié Atto del recesso deldott Di Raimondo Giuseppe e di
dover dichiarare, di conseguenza, cessato il rapporto convenzionale in essere con decorrenza dal 01
febbraio 2014 (ultimo giorno 31 gennaio 2014);

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo;
DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:
_ Prendere atto della comunicazione di recesso ai sensi dell’art. 19 comma 1 lettera c)
dell’ACN, con decorrenza dal 01 febbraio 2014 (ultimo giorno 31 gennaio 2014), del dott. Di
Raimondo Giuseppe, nato a Modica (RG) il 05.01.1948, dal rapporto convenzionale in essere per

I’assistenza primaria nell’ambito territoriale di Modica cod. reg 70153/6;

Dichiarare cessato, di conseguenza, ai sensi dell’art. 19 comma 1'lettera ¢)-déll’ ACN il
suddetto rapporto convenzionale con decorrenza dal 01 febbraio 2014;

Comunicare ai competenti uffici la cancellazione di detto medico dagli elenchi di assistenza
primaria dell’ambito territoriale di Modica con decorrenza dal 01 febbraio 2014;
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