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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RAGUSA
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

v 615 4y 23FEB20V

DIREZIONE U.O.C. SERVIZIO ASSISTENZA SPECIALISTICA

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Riduzione dell’orario settimanale di incarico, da n. 28 a n. 24 ore, della Dott.ssa
Brafa Alessandra, specialista ambulatoriale interno nella branca di Otorinolaringoiatria.

IL RESPONSAB IL&]}EL PROCEDIMENTO IL DIRETT %zELLA STRUTTURA

(Gior "z . C\ﬁ’tnata)

Vo

23 FEB. 2017

il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Di-

rettore Generale Dott. Maurizio Arico, 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.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago i , - D;g:tp&;e Sanitario
e s SRARE o '_,;};"' SES . .
e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore della UOC Servizio Assistenza Specialistica, che con la sot-
toscrizione del presente atto ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Visto 1’Accordo Collettivo Nazionale di Lavoro per la disciplina dei rapporti con gli
specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita sanitarie (biologi, chimici,
psicologi), ratificato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome in data 17 dicembre 2015;

Preso atto che la Dott.ssa Brafa Alessandra, titolare di incarico a tempo indeterminato
presso I’ASP di Ragusa, in qualita di specialista ambulatoriale interno nella branca di
Otorinolaringoiatria, con nota del 20/12/2016 ha richiesto — a decorrere dal 01/03/2017 - la
riduzione dell’orario settimanale di incarico, passando da n. 28 a n. 24 ore settimanali, .
rinunciando a n. 2 ore settimanali presso il poliambulatorio di Giarratana e n. 2 ore settimanali
presso il poliambulatorio di Monterosso Almo;

Visto I’art. 29, comma 5, del citato ACN, che prevede che lo specialista ambulatoriale
puo chiedere la riduzione dell’orario di attivita, in misura non superiore alla meta delle ore di
incarico assegnate, con un preavviso non inferiore a 60 giorni;

Ritenuto, pertanto, vista la legittimita della richiesta della Dott.ssa Brafa, di prendere
atto che la stessa, a decorrere dal 01/03/2017 prestera servizio per complessive n. 24 ore
settimanali;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto
di rispettiva competenza;

DELIBERA

1. Prendere atto della riduzione dell’orario settimanale di incarico della Dott.ssa Brafa
Alessandra, specialista ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato nella
branca di Otorinolaringoiatria, da n. 28 a n. 24 ore settimanali, ai sensi dell’ art.29,
comma 5, dell’ACN 17/12/15, a decorrere dal 01/03/2017,;

2. Prendere atto che la riduzione dell’incarico & effettuata su richiesta dello specialista,
che ha rinunciato a n. 2 ore settimanali di incarico presso il poliambulatorio di
Giarratana e n. 2 ore settimanali presso il poliambulatorio di Monterosso Almo;

3. Il presente atto non comporta autorizzazione di spesa.
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