PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di Ra-

gusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della Legge
n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal

IL SEGRETARIO

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= [mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

D g

N

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. \QQSB del 17 50 0

DIREZIONE U.O.C. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE E SPECIALISTICA

OGGETTO: ACN specialistica ambulatoriale interna. Conferimento incarico di sostituzione nella
branca di Dermatologia alla Dr.ssa Umana Marianna.

L’EéTENS,\‘ORE
Giorgio C\'ar) ata
M\Jﬁ

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Gior '@(\Ca ata Dr.ssa Ca g} 'La Terra
\)' 4 5

l

Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

C.E. C.P. ‘F d.Vinc. ’ \S.Pass.

Autorizzazione n. del / /

Denominazione

O Autorizzazione come da prospetto allegato

Co o/
% ARIO IL DIRET
)Y w SERVIZIO ECONOM,II%J)?

S 4

. / L7

EU.Q.C.
i {}N} ARIO/PATRIMONIALE

1l | 7 01 , nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.
192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dal Dott. Salvatore T orrisi,
Dirﬁgﬁ'e & Amministrativo e dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario, con |’assistenza

Manuele i ,
Marceo D,*Qﬁale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.lgs 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. 3076 del 12/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 159/2020 del 03/03/2020;

Visto I’ Accordo Collettivo Nazionale di Lavoro per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambu-
latoriali 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 31 marzo
2020;

Premesso che lo specialista ambulatoriale interno matr. 79215, titolare di incarico a tempo indetermi-

nato nella branca di Dermatologia per complessive n. 36 ore settimanali, & assente per malattia dal
06/12/2021 al 19/01/2022;

Rilevato che, ai sensi dell’art. 36 del citato ACN, I’ Azienda pud provvedere alla sostituzione del titolare
assente assegnando I’incarico di supplenza secondo I’ordine delle graduatorie di cui all’art. 19, comma
10, agli specialisti che non si trovino in posizione di incompatibilita;

Preso atto che sono stati interpellati gli specialisti inseriti nella graduatoria provinciale di Dermatologia

e la prima in ordine di graduatoria che ha dichiarato disponibilita a effettuare la sostituzione ¢ stata la
Dr.ssa Umana Marianna;

Ritenuto, pertanto, di dover procedere al conferimento dell’incarico alla Dr.ssa Umana Marianna, con
decorrenza 14/12/2021 e scadenza al 19/01/2022, e comunque fino al rientro del titolare;

Rilevato che la spesa occorrente per il suddetto incarico verra imputata sul conto di costo 502010304;

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo e
utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986,
come modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012
n. 190 — disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pub-

blica Amminisirazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Pre-
venzione della Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA

Prendere atto dell’assenza per malattia dello specialista ambulatoriale interno matr. 79215, titolare di

incarico a tempo indeterminato nella branca di Dermatologia per complessive n.36 ore settimanali, dal
06/12/2021 al 19/01/2022;

Conferire incarico di sostituzione alla Dr.ssa Umana Marianna dal 14/12/2021 al 19/01/2122, e co-
munque fino al rientro del titolare, nei seguenti poliambulatori:

Modica 16 ore;
Pozzallo 2 ore;
Scicli 2 ore;

Ragusa 16 ore;

Prendere atto che la spesa occorrente per il suddetto incarico verra imputata sul conto di costo
502010304.
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