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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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 nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 2 1 MOG. 2017
IL SEGRETARIO
Sig. Mareelio (}}g}%@ /,,/
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La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1381  du ) 8TRE207

DIREZIONE U.O.C. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Servizio di Continuita Assistenziale. Conferimento incarico a tempo indeterminato, per
n. 24 ore settimanali, presso il presidio di Monterosso Almo, alla Dr.ssa Zocco Mariangela.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL TTORE DELLA SFRUTTURA
(Gior: 5 Canrk'ata) tt ss Paola Sgd\é%)/
ik, A

\
1o MAG.2017

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

rettore 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.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

Sig. [VaasrcaiEo uﬁgh@

e con ’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore della UOC Assistenza Sanitaria di Base, che con la sottoscrizione
del presente atto ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Atteso che con DDG n. 2367 del 01/12/2016 pubblicato in GURS n. 55 del 16/12/2016 sono
stati resi noti gli incarichi attribuibili nell’ambito del servizio di continuita assistenziale delle Aziende
UU.SS.LL. della Sicilia accertati al 1° settembre 2016;

Preso atto che I’ Assessorato Regionale Della Salute, con nota prot. 0036817 del 04/05/2017
ha individuato la Dott.ssa Zocco Mariangela quale avente diritto al conferimento dell’incarico di con-
tinuita assistenziale presso il presidio di Monterosso Almo;

Preso atto, altresi, che con nota prot. 37112 del 05/05/2017 I’ Assessorato Regionale Della
Salute ha fissato la decorrenza del suddetto incarico per il 1° luglio 2017;

Atteso che il servizio di continuita assistenziale presso il presidio di Monterosso Almo, nelle
more della nomina del titolare, & stato assicurato con incarichi di sostituzione che cessano a seguito
del conferimento al medico interessato di incarico a tempo indeterminato (art. 70, comma 9, ACN
23/03/05);

Ritenuto di dover procedere al conferimento dell’incarico di titolarita di continuita assisten-
ziale alla Dott.ssa Zocco Mariangela, presso il presidio di Monterosso Almo, a decorrere dal
01/07/2017, previa acquisizione di una dichiarazione sostitutiva di atto notorio per verificare I’inesi-
stenza di situazioni di incompatibilita;

Rilevato che la spesa occorrente per I’espletamento del servizio sara prelevata dal conto di
costo 50201010301 “Spesa Guardia medica”;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di ri-
spettiva competenza

DELIBERA

- Conferire incarico di continuita assistenziale a tempo indeterminato alla Dott.ssa Zocco Ma-
riangela, presso il presidio di Monterosso Almo per n. 24 ore settimanali, a decorrere dal
01/07/2017;

- Acquisire dichiarazione sostitutiva di atto notorio per verificare I’inesistenza di situazioni di
incompatibilita;

- Prendere atto che la spesa occorrente per I’espletamento del servizio sara prelevata dal conto
di costo 50201010301 “Spesa Guardia medica”.
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