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avente come oggetto: VERIFICA DIRIGENTI - PRESA D’ATTO VALUTAZIONE NEGATIVA .

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA' DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Presa d’atto valutazione negativa dr. TAMPLENIZZA Paclo.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

determinazione n. 322 del 15.2.2017,;

determinazione n. 671 del 2.5.2017,

determinazione n. 729 del 9.5.2017;

- art. 30 del CCNL 3.11.2005 — Area Dirigenza Medica.

3. Attestazione coniabile
La presente determinazione non comporta oneri aggiuntivi.

Pratica gestita da dott.ssa Rosa Smeraldo H/ Responsabile del procedimento

UOC Gestione Ri e Umane

Bartolo
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo trova copertura nei rispettivi conti di bitancio.

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTOQ IMPORTO | IMPORTCG TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2619
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Milano, If Direttorg’della UOC Gestione Economico-Finanziaria
Dott. Roberto i
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VERIFICA DIRIGENTI — PRESA IDYATTO VALUTAZIONE NEGATIVA.

1L HRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che il dr. TAMPLENIZZA Paolo - Dirigente Medico della Fondazione IRCCS, risulta titolare
dell’incarico dirigenziale “Alta Specializzazione”;

ATTESO che con determinazione del Direttore Generale n. 322 del 15.2.2017 & stata disposta, tra |'altro, la
proroga del'incarico in parola sino all’adozione degli ulteriori provvedimenti da assumersi in attuazione del

nuovo Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS);

CONSIDERATO che con determinazione n. 671 del 2.5.2017 & stato disposto, tra l'altro, di poter procedere
col dare attuazione alle modifiche contenute nel Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2016

—2018;

RICHIAMATE le vigenti disposizioni contrattuali che disciplinano le modalita di verifica dei risultati e delle
attivitd dei dirigenti dell’area della dirigenza medica;

PRESO ATTO della determinazione n. 729 del 9.5.2017 con la quale & stata tra 'altro rideterminata la
composizione dei Collegi Tecnici incaricati di procedere alla valutazione di cui sopra;

DATO ATTO che si & proceduto a dar corso alla procedura di valutazione dell'incarico dirigenziale di “Alta
Specializzazione” nei confronti del dr. TAMPLENIZZA Paolo — Dirigente Medico della Fondazione IRCCS e

che dagli esiti della procedura di valutazione operata — sulla base delle voci contenute nella scheda analitica
— & emerso nei confronti deil’interessato un giudizio complessivo negativo;

RICHIAMATO Part. 30 del CCNL 3.11.2005 - Area Dirigenza Medica - che disciptina gli effetti della
valutazione negativa dei risuitati;

RITENUTO, sulla scorta di quanto sopra esposto, di prendere atto defla suddetta valutazione negativa e di
considerare quale data di scadenza dell’incarico dirigenziale “Alta Specializzazione” il 31.3.2018;

VISTA I'attestazione di regolaritd istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che e predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento e il Dirigente Amministrativo della UOC Gestione Risorse
Umane;
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DETERMINA
Per tutti { motivi in premessa indicati:

1. di prendere atto dell’esito negativo della valutazione operata nei confronti del dr. TAMPLENIZZA
Paolo e di considerare quale data di scadenza delincarico dirigenziale “Alta Specializzazione” il

31.3.2018;

2. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

3. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso @ immediatamente esecutivo {art. 17 comma &, L. R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 della L. R. n.23/2015);

4. didisporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

IL DIRETTORE agl interim
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