
 
 

                    

 

Impronta documento: B2FC55646426D798917E886708CACFA6EF46F00B 

(Rif. documento cartaceo 636EA71BE12845F6935AF9DD55547564D8385D5F, 245/01/AV3TERR_D_L) 

Impegno di spesa 

Pag. 

1 

Numero: 1231/AV3 

Data: 13/09/2017 

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 3 

 N. 1231/AV3 DEL 13/09/2017  
      

Oggetto: SPECIALISTICA AMBULATORIALE – ASSENZA NON RETRIBUITA – 
DOTT.SSA A.M.C. INCARICATA A TEMPO INDETERMINATO PER N. 6 ORE SETT. – 
BRANCA FISIATRIA E SOSTITUZIONE. 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 3 

 

- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva 
la necessità 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; 
 

- D E T E R M I N A - 
 

1. Di concedere un periodo di assenza non retribuito, ex art. 33 ACN/2015, alla Dottoressa 

A.M.C. titolare di Incarico a Tempo Indeterminato per n. 6 ore settimanali nella branca di 

Fisiatria, dal 18/09/2017 al 18/12/2017, per le motivazioni espresse nel documento 

istruttorio il quale si richiama quale parte integrante e sostanzaile del presente atto; 

2. Di nominare quale sostituta la Dottoressa Pichetti Emanuela, sulla base di quanto 

disposto sia per la parte giuridica che per la parte economica, dall’art.34 dell’ACN/2015 

per lo stesso periodo e con la articolazione oraria in essere: Lunedì 08:00-14:00 presso le 

strutture sanitarie del Distretto di camerino, con sede prevalente presso l’Ospedale di 

Comunità di Matelica; 

3. L’incarico è conferito dal 18/09/2017 al 18/12/2017 e comunque fino al rientro della 

titolare e non oltre;  

4. di dare atto che: 

  lo Specialista convenzionato è individuato con le sole iniziali e che le generalità 

complete possono desumersi dall’allegato n. 1, parte integrante e sostanziale del 

presente atto, che viene sottratto alla pubblicazione per la tutela dei diritti di privacy; 
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 l’incarico a tempo indeterminato di n. 6,00 ore settimanli, di cui la Dott.ssa A.M.C. è 

titolare, sarà conservato per tutto il periodo di assenza di cui al punto 1, fino ad un 

massimo complessivo di 6 mesi nell’arco del quinquennio; 

5. Di imputare i costi che derivano dal presente provvedimento al Budget 2017 

provvisoriamente assegnato a questa Area Vasta Autorizzazione AV3/CONV5 sub-1 2017 

0505060201, 0505060202 e 0505060203 c.d.c. 102111000,  

6. di dare atto che la presente determina non è 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.; 

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

s.m.i.; 

8. di trasmettere il presente atto, alla Direzione Amministrativa Territoriale, alla Direzione 

Amministrativa e Sanitaria del Presidio Ospedaliero ed al Distretto di Camerino per quanto 

di rispettiva competenza. 

 
 

 DIRETTORE AREA VASTA 
   Dr Alessandro Maccioni 
 
 

Per il parere infrascritto: 

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO 
Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2017 

provvisoriamente assegnato con DGR 1640 del 27/121/2016 e recepita con Determina ASUR/dg n. 314 del 

25/05/2017. 

 

 

 

Il Dirigente UOC Controllo di Gestione  Il Dirigente UOC Contabilità e Bilancio  

                Paolo Gubbinelli              Dott. ssa Lucia Eusebi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente determina consta di n. 6  pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE 

Normativa di riferimento 

 Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti 

ambulatoriali interni, medici e veterinari ed altre professionalità sanitarie – Rep. N. 227 / 

CSR del 17/12/2015. 

 DGRM n. 345 del 14/03/2011 – “Accordo Integrativo Regionale specialisti ambulatoriali 

interni, medici veterinari ed altre professionalità sanitarie di cui agli ANC approvati con 

intese Stato-Regioni del 23.03.2005, del 29.07.2009 e del 08.07.2010”. 

Motivazione 

Con Nota N. 93873 del 28/08/2017 la Dott.ssa A.M.C. chiedeva un periodo di assenza non 

retribuita dal servizio per “gravi motivi personali e/o familiari”, alla stessa facevano seguito 

una richiesta di sostituzione, con medesima data, del Dottor Ranciaro Alessandro Dirigente 

Medico del Distretto di Camerino ed una autorizzazione a concedere il periodo di assenza con 

contestuale sostituzione da parte del Dottor Caraffa Giorgio, Direttore UOC Medicina Fisica e 

Riabilitativa AV3, come da nota ID 972213. 

Con Nota mail del 29/08/2017, si è provveduto a richiedere la disponibilità agli specialisti in 

graduatoria per l’anno 2017, alla stessa richiesta non nota n. 95470 del 01/09/2017 la prima 

in graduatoria ha comunicato la sua rinuncia mentre la seconda pur avendo risposto è 

risultata essere già titolare di incarico di sostituzione ex art. 21 presso altra Area Vasta. 

La Terza nella graduatoria vigente la Dottoressa Pichetti Emanuela ha dato la sua disponibilità 

come da nota n. 94428 del 30/08/2017 e vista la previsione dell’art 34 comma 1 ,l’Area Vasta 

non può che assegnare l’incarico con priorità allo specialista non titolare di incarico. Pertanto 

visto il rispetto dei 15 giorni di preavviso nel richiedere il congedo non retribuito, soddisfatta la 

possibilità di assicurare idonea sostituzione ed utilizzato il criterio della priorità per gli 

specialisti non titolari di incarico si concede il congedo non retribuito alla Dottoressa A.M.C. e 

per il periodo 18/09/2017 – 18/12/2017 e ci conferisce alla Dottoressa Pichetti Emanuela 

incarico di sostituzione ex art. 34 ACN/2015 e comunque fino al rientro della titolare e non 

oltre; 

Esito dell’istruttoria: 

Tutto quanto considerato, accertata la regolarità di tutte le procedure in atto, si propone 

l’adozione della seguente determina: 
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1. Di concedere un periodo di assenza non retribuito, ex art. 33 ACN/2015, alla Dottoressa 

A.M.C. titolare di Incarico a Tempo Indeterminato per n. 6 ore settimanali nella branca di 

Fisiatria, dal 18/09/2017 al 18/12/2017, per le motivazioni espresse nel documento 

istruttorio il quale si richiama quale parte integrante e sostanzaile del presente atto; 

2. Di nominare quale sostituta la Dottoressa Pichetti Emanuela, sulla base di quanto 

disposto sia per la parte giuridica che per la parte economica, dall’art.34 dell’ACN/2015 

per lo stesso periodo e con la articolazione oraria in essere: Lunedì 08:00-14:00 presso le 

strutture sanitarie del Distretto di camerino, con sede prevalente presso l’Ospedale di 

Comunità di Matelica; 

3. L’incarico è conferito dal 18/09/2017 al 18/12/2017 e comunque fino al rientro della 

titolare e non oltre;  

4. di dare atto che: 

  lo Specialista convenzionato è individuato con le sole iniziali e che le generalità 

complete possono desumersi dall’allegato n. 1, parte integrante e sostanziale del 

presente atto, che viene sottratto alla pubblicazione per la tutela dei diritti di privacy; 

 l’incarico a tempo indeterminato di n. 6,00 ore settimanli, di cui la Dott.ssa A.M.C. è 

titolare, sarà conservato per tutto il periodo di assenza di cui al punto 1, fino ad un 

massimo complessivo di 6 mesi nell’arco del quinquennio; 

5. di imputare i costi che derivano dal presente provvedimento al Budget 2017 

provvisoriamente assegnato a questa Area Vasta Autorizzazione AV3/CONV5 sub-1 2017 

0505060201, 0505060202 e 0505060203 c.d.c. 102111000,  

6. di dare atto che la presente determina non è 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.; 

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

s.m.i.; 

8. di trasmettere il presente atto, alla Direzione Amministrativa Territoriale, alla Direzione 

Amministrativa e Sanitaria del Presidio Ospedaliero ed al Distretto di Camerino per quanto 

di rispettiva competenza. 

 
 

Il Responsabile del Procedimento  

Dott.ssa Federica Caprari 

 

      IL RESPONSABILE U.O.C.                  IL DIRETTORE DEL 

  DIREZIONE AMM.VA TERR.LE    DISTRETTO DI CAMERINO 

                Dott. Alberto Carelli        Dr.ssa Paolini Maria Rita  
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- ALLEGATI - 
 

 Allegato n. 1 (uno), prodotto in formato cartaceo, sottratto alla pubblicazione per motivi di 
privacy ai sensi del D.lgs. 196/2003. 

 


