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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3

N5 4 1PEL 14 me B

Oggetto: CONTINUITA ASSISTENZIALE — PRESA ATTO CESSAZIONE DAL SERVIZIO
DELLA DR.SSA FERRETTI CINZIA.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale

si rileva la necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono

condivisi, di adottare il presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di
Gestione;

-DETERMINA-

o Di prendere atto della cessazione dal rapporto convenzionale nel Servizio di
Continuita Assistenziale della Dr.ssa Ferretti Cinzia, a partire dal 01/07/2014,

per dimissioni volontarie.

o Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa.

o Di dare atto che la presente determina non €& sottoposta a controllo ai sensi

dell’art.4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della LR 26/96 e s.m.i.;

a Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della LR

26/96 e s.m.i..

o Di trasmettere il presente atto alla Direzione Amministrativa Dipartimenti
Territoriali ed al Responsabile Sanitario del Servizio Continuita Assistenziale, per

quanto di rispettiva competenza.

IL DIRETTORE D

REA VASTA N°3
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Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta che dal presente provvedimento non deriva alcuna spesa.

La presente determina consta din. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C.DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento

e Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale - Rep n. 93/CSR del 29/07/2009 - Rep. n. 81/CSR
dell’8/07/2010.

e DGRM n. 751 del 02/07 /2007 - “Accordo Integrativo Regionale per la disciplina
dei rapporti con medici di medicina generale in attuazione dell’ACN/2005".

Motivazione

La Dr.ssa Ferretti Cinzia, nato il 23/07/1962 a Macerata, € titolare presso questa
Area Vasta di doppio incarico a tempo indeterminato: nella continuita assistenziale,
per 24 ore settimanali dal 31/03/2005, e nell’assistenza primaria, nel Comune di
Appignano dal 09/10/2006.

Con nota prot. n. 18802 del 04/03/2014, la Dr.ssa Ferretti comunicava di voler
cessare l'attivita di Continuita assistenziale dal 01/07/2014.

Si ritiene quindi necessario prendere atto della cessazione dal rapporto convenzionale
nel servizio di Continuita Assistenziale dal 01/07/2014.

Si dichiara che la proposta dei provvedimenti in oggetto ¢ conforme alle normative ed
alle regole procedurali vigenti e che dalla sua adozione non derivano oneri diretti di
spesa.

Esito dell’istruttoria

Si propone pertanto ’'adozione della seguente determina:

a Di prendere atto della cessazione dal rapporto convenzionale nel Servizio di
Continuita Assistenziale della Dr.ssa Ferretti Cinzia, a partire dal 01/07/2014,
per dimissioni volontarie.

o Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa.

o Di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi
dell’art.4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

o Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R.
26/96 e s.m.i..
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o Di trasmettere il presente atto alla Direzione Amministrativa Dipartimenti
Territoriali ed al Responsabile Sanitario del Servizio Continuita Assistenziale, per
quanto di rispettiva competenza.

IL RESP@NSABILE
Dott.ssa Do cinetti Rinaldelli

- ALLEGATI -
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‘ﬁM’ Numero 541/AV3

REGIONE MARCHE Data 14/05/2014

DETERMINA N. 541/AV3 DEL 14/05/2014

CONTINUITA ASSISTENZIALE — PRESA ATTO CESSAZIONE DAL SERVIZIO
DELLA DR.SSA FERRETTI CINZIA.

PUBBLICAZIONE:
dal 14/05/2014 al 28/05/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina é stata dichiarata immediatamente esecutiva il 14/05/2014
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet S| [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Inviato con nota n. del




