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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N7 PFh 29 e 208

Oggetto:  SPECIALISTA AMBULATORIALE BRANCA  NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE - PRESA ATTO DIMISSIONI VOLONTARIE DAL SERVIZIO DR. LAPPONI
ELIO

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N.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 [I'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione:

-DETERMINA -

Di prendere atto delle dimissioni volontarie del Dr. Lapponi Elio, specialista ambulatoriale
incaricato a tempo indeterminato nella branca Neuropsichiatria Infantile, presso I’Area Vasta 3,
per n. 10 ore settimanali, con decorrenza 01/09/2015 (ultimo giorno lavorativo 31/08/2015).

Di dare atto che a questa Area Vasta compete la corresponsione del premio di operosita, previsto
dall’art. 49 dell’ACN/2005 che sara liquidato con apposito atto deliberativo, per lintera attivita
ambulatoriale svolta nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.

Di dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri di spesa.

Di dare atto che la presente determina non é 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.

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.
Di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, al
Responsabile della Macrostruttura Sanitaria Territoriale , per quanto di rispettiva competenza.

IL DIRETTORE REA VASTA
Dott. PierluyiGy ci

Per il parere infrascritto;

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesa che dalla presente determina ron deriva alcuna spesa.

Il Dirigente
Dr.ssa

La presentedefermina consta di n. 2 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa di riferimento

2 Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali
interni, medici veterinari ed altre professionalita sanitarie — Rep n. 95/CSR del 29/07/2009.

g DGRM n. 345 del 14/03/2011 - “Accordo Integrativo Regionale specialisti ambulatoriali
interni, medici veterinari ed altre professionalita sanitarie di cui agli ANC approvati con intese
Stato-Regioni del 23.03.2005, del 29.07.2009 e del 08.07.2010”.

Motivazione

11 Dr. Lapponi Elio, specialista ambulatoriale nella branca Neuropsichiatria Infantile, incaricato a
tempo indeterminato, presso ’Area Vasta 3, per n.10 ore settimanali svolte presso il Distretto di
Macerata dal 28/04/1992, con nota pervenuta il 12/06/2015 prot. n. 78886, ha comunicato a
questa Area Vasta di voler rinunciare all’ incarico a far data dal 01/09/2015 (ultimo giorno lavorativo
31/08/2015).

A questa Area Vasta compete la corresponsione del premio di operosita per lintera attivita
ambulatoriale svolta nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, cosi come previsto dall’art. 49
dell’ACN/2005. Il premio sara liquidato con successivo ed apposito provvedimento entro sei mesi dalla
cessazione del rapporto convenzionale.

Esito dell’istruttoria

Accertata la regolarita della richiesta formulata dalla Dr. Lapponi Elio, che la proposta di
provvedimento in oggetto & conforme alle normative ed alle regole procedurali vigenti, si propone
I'adozione della seguente determina:

g Di prendere atto delle dimissioni volontarie del Dr. Lapponi Elio, specialista ambulatoriale
incaricato a tempo indeterminato nella branca Neuropsichiatria Infantile, presso I’Area Vasta 3,
per n. 10 ore settimanali, con decorrenza 01/09/2015 (ultimo giorno lavorativo 31/08/2015).

0 Di dare atto che a questa Area Vasta compete la corresponsione del premio di operosita, previsto

dall’art. 49 dell’ACN/2005 che sara liquidato con apposito atto deliberativo, per lintera attivita

ambulatoriale svolta nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.

Di dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri di spesa.

Di dare atto che la presente determina non é 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.

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, al

Responsabile della Macrostruttura Sanitaria Territoriale , per quanto di rispettiva competenza.

IL RESPONSA L PROCEDIMENTO
Dr.ssa Stefariia (ingolani

oo

oo

IL DIRETTORE DEL IL RESPONSABILE U.O.C.
DISTRETTO DI ERATA DIREZIONE AMMINI IVA TERRITORIALE
Dr.ssa Dohella Pezzola Dr.ssa Donate inetti Rinaldelli
- ALLEGATI -
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DETERMINA N. 871/AV3 DEL 29/07/2015

SPECIALISTA AMBULATORIALE BRANCA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - PRESA
ATTO DIMISSIONI VOLONTARIE DAL SERVIZIO DR. LAPPONI ELIO

PUBBLICAZIONE:
dal 29/07/2015 al 12/08/2015
ESECUTIVITA":
- La Determina é stata dichiarata immediatamente esecutiva il 29/07/2015
- 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 Ia pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Stefania Scarponi
29/07/2015 /Ef‘tﬁww ,/mp/\
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Collegio Sindacale: inviata con nota del pa; ? 2 ZQ/ 5

Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




