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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 3
N 44§ PEL 271 4P0 20

Oggetto: SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PRESA
DALL’'INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI N. 7,00

PARTE DEL DR. GIOVANNI PIACQUADIO SALA - BRANCA DI

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina,
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che
presente atto;

VISTA I'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Contrd
~-DETERMINA-

. DI PRENDERE ATTO della cessazione dall’incarico a tempo indetermin
branca di Dermatologia, afferente al Distretto di Civitanova Marche, in q
Convenzionato Interno, da parte del dr. Giovanni Piacquadio Sala, con decq
DI RILEVARE che dal presente provvedimento non deriva alcun onere dif

412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii;
DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’an

Distretto di Civitanova Marche per il seguito di competenza.

IL DIRETTORE
Dr. Ales.

"A
ndr:

iRE.
Macceioni

T APR. 2016

ATTO CESSAZIONE
ORE SETTIMANALI DA
ERMATOLOGIA.

dal quale si rileva la necessita di

vengono condivisi, di adottare il

lo di Gestione;

ato di n. 7,00 ore settimanali, nella
nalita di Specialista Ambulatoriale
rrenza 10.05.2016;

etto di spesa;

DI DARE ATTO, che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge

t. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;
DI TRASMETTERE copia della presente determina alla U.O.C. Direzigne Amministrativa Territoriale, al

VASTA N. 3

<

Impronta documento: B61F1F4FB9451B4C52D63A7104F6BFD161027FF4, 90/04 del 06/04/2
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Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

La presente determina consta di n. 04 (quattro) pagine ed ¢ priva di allegati.

|21 APR. 2016,
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento:

Interni ai sensi dell’art. 8 del D.LGS. n. 502 del 1992 e successive mo
con Intesa Stato- Regioni del 17.12.2015 - Rep. n. 227/CSR.

di cui alla Deliberazione della Giunta regionale n. 345 del 14.3.2011.
Motivazione:

L’articolo 36 dell’ A.C.N. stabilisce che I’incarico dello specialista ambulatoi

stesso, con affetto dal sessantesimo giorno dalla data di invio della lettera di co

Il dr. Giovanni Sala Piacquadio ¢ titolare di un incarico a tempo indetermirn
qualita di Specialista Ambulatoriale Convenzionato Interno nella branca di Der

Civitanova Marche.

Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con gli Speci

Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medid

alisti Ambulatoriali Convenzionati
tificazioni ed integrazioni, sancito

ti Specialisti Ambulatoriali Interni,

iale pud cessare per recesso dello
municazione.

)ato per n. 7,00 ore settimanali, in
rmatologia, afferente al Distretto di

Con nota inviata via fax 1'11.3.2016, il dr. Piacquadio ha comunicato la rinuncia all’incarico di cui sopra e stante i

termini di preavviso previsti dall’ ACN, la decorrenza della cessazione puo esse

Le ore che si renderanno vacanti potranno, al fine di risolvere le problem

re dal 10.05.2016.

verifica della possibilita di completare 1’orario degli specialisti ambulatoriali dermatologi a tempo indeterminato
in servizio presso questa Area Vasta, essere pubblicate all’Albo dei turni vacanti dell’Azienda per la medesima

branca o, se pilt opportuno, convertite in altra branca specialistica.

11 Direttore di Distretto, con la sottoscrizione del presente provvedimento, dicl

zEche delle liste di attesa, dopo la

hiara, per quanto di competenza, la

conformita tecnica, organizzativa e della gestione e che dalla presente determina, non derivano oneri diretti di

spesa.

Esito dell’istruttoria:

Tutto quanto considerato, accertata la regolarita di tutte le procedure in atto, si
determina:

1. DI PRENDERE ATTO della cessazione dall’incarico a tempo indetermin
branca di Dermatologia, afferente al Distretto di Civitanova Marche, in q
Convenzionato Interno, da parte del dr. Giovanni Piacquadio Sala, con dect

. DI RILEVARE che dal presente provvedimento non deriva alcun onere di

. DI DARE ATTO, che la presente determina non ¢ sottoposta a contro
412/91e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii;

. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’ar

. DI TRASMETTERE c
Distretto di Civitanova

rche per il seguito di competenza.

propone 1’adozione della seguente

ato di n. 7,00 ore settimanali, nella
palita di Specialista Ambulatoriale
rrenza 10.05.2016;

tto di spesa;

ﬁo ai sensi dell’art. 4 della Legge

t. 17 della L.R. 26/96 € s.m.i.;

ia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale, al

Impronta documento: B61F1F4FB9451B4C52D63A7104F6BFDI61027FF4, 90/04 del 06/04/2
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- ALLEGATI -

La presente determina ¢ priva di allegati.

Impronta documento: B61F1F4FB9451B4C52D63A7104F6BFD161027FF4, 90/04 del 06/04/3016 AV3TERR_D( L)




‘Bml Numero| 415/AV3
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REGIONE MARCHE Data

21/04/2016

DETERMINA N. 415/AV3 DEL 21/04/2016

SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PRESA ATTO CESSAZIONE DALL’INCARICO A
TEMPO INDETERMINATO DI N. 7,00 ORE SETTIMANALI DA|PARTE DEL DR.
GIOVANNI PIACQUADIO SALA — BRANCA DERMATOLOGIA.

PUBBLICAZIONE:
dal 21/04/2016 al 06/05/2016

ESECUTIVITA":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10°

Determina pubblicata sulla Extranet sl [x] Nno [

21/04/2016

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARI

21/04/2016

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Preforio in data odierna,

D INCARICATO

Bcarponi

AN

|

Collegio Sindacale: inviata con nota del 2 APR. 2016

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

Stefania |
v/ i




