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L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.Franco Maniscalco

Assernte

IL SEGRETARIO IL DIRETTO INE
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

30, viene pubblicata nellAlbo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 3 1 RGO, 2014
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REGIONE SICILIANA
Assessorato Reglonaﬂe de!!a Salute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
R A GUSA

DELIBERAZI ONE DEL DIRETTORE GENEMLE

N V748 a0 78060 2014

DIREZIONE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE -

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Cessazione, per recesso, del rapporto convenzionale per l’assistenza primaria
nell’ambito temtorlale di Ragusa Dott. Noto Alessandro. Decorrenza dal 07 ottobre 2014.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

Noemj Giarragana AREA TERRITORIALE Servizio AA.GG.
/neé":fg oS A Gio%mi Tolomeo

1l 2 8 QG 0. 2@% , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Direttore Amministrativo Assente

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
Sig. Moveotic Gughvita

- Dott. Franco Maniscalco

e con I’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la sepuente deliberazione: .




Su proposta del Direttore del Servizio assistenza sanitaria di base e del Direttore

Amministrativo del Distretto Area Territoriale, che con la sottoscrizione ne attestano la regolarita
formale e la legittimita, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

Premesso che il dott. Noto Alessandro, nato a Ragusa (RG) il 23.08.1975 & in atto
convenzionato, a tempo indeterminato, con I’ ASP di Ragusa per ["assistenza primaria nell’amb1to
territoriale di Ragusa cod. reg 70643/0;

Considerato che il medico di cui sopra ha comunicato con lettera del 07.08.2014, il proprio
recesso dal rapporto convenzionale con decorrenza dal 07 ottobre 2014 (ultimo giorno 06 ottobre

2014);

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

Considerato che il recesso & stato comumcato con almeno due mesi di preavviso ai sensi
£ g R it o

della sopra citata norma; ~ #{:/% -0 . AR O

Ritenuto, quindi, di dover prendere atto del recesso del dott. Noto Alessandro e di dover
dichiarare, di conseguenza, cessato il rapporto convenzionale in essere con decorrenza dal 07
ottobre 2014 (ultimo giorno 06 ottobre 2014); :

Sentité ifparer? favorevolf espressd dagDirettori‘Zgrmninjsﬁativo ¢/ Sanitario per quanto di
rispettiva competenza, . -

()Q».(fl’&«-
DELIBERA

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

Prendere atto della comunicazione di recesso ai semsi dell’art. 19 comma 1 lettera c)
dell’ACN, con decorrenza dal 07 ottobre 2014 (ultimo giorno 06 ottobre 2014), del dott. Noto
Alessandro, nato a Ragusa (RG) il 23.08.1975, dal rapporto convenzionale in essere per
|’assistenza primaria nell’ambito territoriale di Ragusa cod. reg 70643/0;

Dichiarare cessato, di conseguenza, ai sensi dell’art. 19 comma 1 lettera ¢) dell’ACN il
suddetto rapporto convenzionale con decorrenza dal 07 ottobre 2014; |

44‘ r*‘.

Comunicare ai competenti uffici la cancellazione di detto medico dagli elenchi di assistenza
primaria dell’ambito territoriale di Ragusa con decorrenza dal 07 ottobre 2014; :
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