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DIREZIONE U.O.C. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

OGGETTO: Dimissioni dall’incarico di continuitd assistenziale della Dott.ssa Flaccavento Ga-
briella. Conferimento incarico provvisorio di continuita assistenziale presso il presidio di Comiso,
per n. 24 ore settimanali, al Dott. Digiacomo Simonluca.
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11 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’1 agosto 2017, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

e con I’assistenza $ig. Marcelie Guglietta | quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato
con DD.AA. nn. 1095/2017 ¢ 1058/2017;

Visto I’ACN 23/03/05, e successive modifiche ed integrazioni, che disciplina i rapporti con i
medici di medicina generale;

Preso atto che la Dott.ssa Flaccavento Gabriella, titolare di incarico a tempo indeterminato di
continuita assistenziale per n. 24 ore settimanali presso il presidio di Comiso, ha comunicato le pro-
prie dimissioni a decorrere dal 01/10/2017;

Ritenuto di poter accogliere le dimissioni della Dott.ssa Flaccavento Gabriella, ai sensi
dell’art. 19 dell’ACN, e considerare cessato il rapporto convenzionale per il servizio di continuita
assistenziale presso il presidio di Comiso con decorrenza 01/10/2017;

Rilevato che I’art. 70 dell’ ACN prevede la possibilita di conferire incarichi provvisori nelle
more dell’espletamento delle procedure per il conferimento di incarichi a tempo indeterminato;

Rilevato che I’incarico provvisorio cessa alla scadenza o a seguito del conferimento di inca-
rico a tempo indeterminato;

Preso atto che gli incarichi, ai sensi delle vigenti normative e secondo i criteri previsti dalla
direttiva assessoriale prot. Serv, 2°/16817 del 25/02/2015, vanno conferiti con le seguenti priorita:

1. secondo P'ordine della graduatoria regionale di continuita assistenziale pubblicata con il D.D.G. 2457/2016 del
12/12/2016, in GURS n. 56 del 23/12/2016, con priorita per i medici residenti nel territorio dell’ Azienda;

2. secondo i criteri previsti dalla norma transitoria n. 4 dell’ ACN, ai medici in possesso dell’attestato di formazione in
medicina generale conseguito dopo la scadenza del termine di presentazione della domanda di inserimento nella
graduatoria regionale di cui al punto 1, con priorita per i medici residenti nel territorio dell’ Azienda;

3. secondo i criteri previsti dalla norma ﬁnale n. 5 dell’ACN, ai medici che abbiano conseguito I’abilitazione profes-
sionale successivamente alla data del 31/12/1994, con priorita per i medici residenti nel territorio dell’ Azienda;

Preso atto che ai medici di cui al punto 1 e al punto 2 gli incarichi possono essere conferiti per
un periodo massimo di sei mesi, mentre per i medici di cui al punto 3 per un periodo massimo di tre
mesi;

Considerato che in applicazione dei criteri citati ha diritto all’incarico provvisorio il Dott.

Digiacomo Simonluca;

Atteso che il suddetto incarico, salvo scadenza anticipata per i motivi sopraindicati, & conferito
con decorrenza 05/10/2017 e scadenza 31/12/2017, in quanto il Dott. Digiacomo rientra nel prece-
dente punto 3;

Preso atto che I’interessato, con apposita dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47, DPR
28/12/2000 n.445, ha dichiarato che non esistono motivi di incompatibilita al conferimento di detto
incarico;

Rilevato che la spesa occorrente per l’espletamento degh 1ncar1ch1 sara prelevata dal conto di
costo 50201010301 “Spesa Guardia medica”;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

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

DELIBERA

- Dichiarare cessato il rapporto convenzionale di continuit assistenziale, presso il presidio di
Comiso, della Dott.ssa Flaccavento Gabriella, ai sensi dell*art. 19 dell’ACN, a decorrere dal
01/10/2017,

- Conferire incarico provvisorio di continuita assistenziale al Dott. Digiacomo Simonluca,

presso il presidio di Comiso, per n. 24 ore settimanali, con decorrenza 05/10/2017 e scadenza
31/12/2017,

- Prendere atto che la spesa occorrente per ’espletamento degli incarichi sara prelevata dal
conto di costo 50201010301 “Spesa Guardia medica” e che i compensi spettanti al medico
saranno liquidati con i successivi atti di pagamento delle competenze mensili.
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