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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 3 

 N. 888/AV3 DEL 21/06/2013  
      

Oggetto: PRESA D’ATTO SOSTITUZIONE ASSISTENZA PRIMARIA PER LA DURATA 
DI MESI TRE EX ART. 37 ACN/2009 E SS.MM.II. – DECORRENZA 14.06.2013. 

 
 

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 prendere atto, per le motivazioni indicate nel documento istruttorio, che si richama 

quale parte integrante e sostanziale del presente atto ad ogni effetto di legge, ai sensi 

dell’art. 37 ACN/2009 e ss.mm.ii. per la Medicina Generale, dell’Incarico di 

sostituzione conferito al Dott. Scarinci Marco per la durata di mesi tre e con 

decorrenza 14.06.2013, conferito dal Dott. Mammoliti francesco Medico di Medicina 

Generale titolare; 

2. di retribuire il sostituto con il trattamento economico previsto dall’art. 37 dell’ACN 

2009 e ss.mm.ii.; 

3. di dare atto che il medesimo osserverà l’orario già in essere presso l’ambulatorio del 

Dott. Mammoliti Francesco, ubicato a San Severino Marche; 

4. 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.; 

5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 

26/96 e s.m.i.; 

DIRETTORE AREA VASTA 
     Dr Enrico Bordoni 
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Per il parere infrascritto: 

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO 
Si attesta che la spesa derivante dall’adozione del presente atto ha l’effettiva disponibilità 
economica all’interno del budget per come provvisoriamente assegnato all’Area Vasta con 
determina ASUR/DG n. 275 del 10/04/2013. 
 
 

Il Dirigente del Controllo di Gestione   Il Dirigente del Servizio Bilancio 

         Paolo Gubbinelli               Dott. Mario Forti 
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La presente determina consta di n.4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati. 
 
 

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

Ufficio Convenzionati – Camerino 

 Normativa di riferimento: 

Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina 

Generale – Rep. N. 93/ CSR del 29/07/2009, rinnovato il 08/07/2010 Rep. N. 81/CSR; 

Motivazione: 

Con Nota Prot. N. 43852 del 07.06.2013, ex art. 37 ACN/2009 per la Medicina Generale il 

Dott. Mammoliti Francesco, Medico titolare di Medicina Generale dell’Ambito di San 

Severino Marche dell’Area Vasta n. 3, ha comunicato all’Ufficio Convenzioni l’esigenza di 

astenersi dal lavoro per motivi di salute e contestualmente di nominare quale suo 

sostituto il Dott. Scarinci Marco già a decorrere dal 14.06.2013. 

L’Ufficio Convenzioni di Camerino dell’Area Vasta N. 3, ha svolto gli opportuni controlli ed 

ha quindi verificato che il Dott. Scarinci Marco non si trova in alcuna delle situazioni di 

incompatibilità previste dall’art. 17. 

Il sostituto, a seguito dello svolgimento dell’attività di sostituzione del Dott. Mammoliti 

Francesco, presso l’ambulatorio sito in San Severino Marche in Viale Europa, 11, con gli 

stessi orari e senza acquisizione di alcuna scelta verrà retribuito così come stabilito 

dall’art. 37 dell’ACN/2009 e ss.mm.ii., non comportando alcun onere aggiuntivo a carico 

dell’Azienda. 

 

Accertata la regolarità di tutte le procedure in atto e la insussistenza di cause di 

incompatibilità all’incarico per tutto quanto sopra esposto  

Si propone : 

 
1. di prendere atto, per le motivazioni indicate nel documento istruttorio, che si richama 

quale parte integrante e sostanziale del presente atto ad ogni effetto di legge, ai sensi 

dell’art. 37 ACN/2009 e ss.mm.ii. per la Medicina Generale, dell’Incarico di 

sostituzione conferito al Dott. Scarinci Marco per la durata di mesi tre e con 

decorrenza 14.06.2013, conferito dal Dott. Mammoliti francesco Medico di Medicina 

Generale titolare; 
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2. di retribuire il sostituto con il trattamento economico previsto dall’art. 37 dell’ACN 

2009 e ss.mm.ii.; 

3. di dare atto che il medesimo osserverà l’orario già in essere presso l’ambulatorio del 

Dott. Mammoliti Francesco, ubicato a San Severino Marche; 

4. 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.; 

5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 

26/96 e s.m.i.; 

 
 

Il Responsabile del Procedimento  

       Sig. Luigi Cambio 
 

 

 
 Parere del dirigente di Area Dipartimentale 

  Favorevole 

  Favorevole con il seguente commento:  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 Negativo per le seguenti motivazioni: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
       

  IL DIRETTORE DI AREA DIPARTIMENTALE 
  Dott. Mario Forti 

- ALLEGATI - 
nessun allegato 


