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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA 3

N.: ‘1 1REL;4 APR. 2014 '

Oggetto: NOMINA DELLA DOTT.SSA SARA FATTORI QUALE ESPERTO

RESPONSABILE DELLA SICUREZZA DEGLI IMPIANTI DI RISONANZA
MAGNETICA DELLA SEDE DI CIVITANOVA MARCHE DELL’A.V. 3.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA 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 dei Dirigenti dell’U.O.C. Contabilita e Bilancio e dell’U.O.C. Supporto al Controllo di
Gestione;

>

Y™ Y¥ _¥%

-DETERMINA-

Di nominare quale Esperto Responsabile della Sicurezza degli impianti di Risonanza Magnetica, in
dotazione della sede di Civitanova Marche dell’Area Vasta n. 3, ai sensi e per gli effetti del D.M.
02/08/1991 e s.m.i., la Dott.ssa Sara Fattori, Dirigente Fisico, Direttore dell’U.O. di Fisica Medica, per le
ragioni esposte nel documento istruttorio, allegato e parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento ad ogni effetto di legge.

Di attribuire, per I’effetto, alla Dott.ssa Fattori, che si & dichiarata disponibile ad assumere detto incarico,
tutti i compiti e le responsabilita previsti dalla citata normativa.

Di attestare che dal presente atto non deriva alcun onere di spesa.

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.

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

Di trasmettere, altresi, il presente atto all’U.O.C. Gestione Risorse Umane, alla Direzione Medica di
Presidio, all’U.O. Fisica Medica, al Direttore del Dipartimento Scienze Radiologiche e all’U.O.C.
Acquisti e Logistica, per il seguito di rispettiva competenza.

Per il parere infrascritto: /
U.O.C. SUPPORTO AL CONTROLLO DI GESTIONE E U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Vista la dichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento, si attesta che dalla presente determina non

deriva alcun onere dj,spesa a carico dell’Area Vasta.

U.O.C. Supporig

Controllo di Gestione
o“Gubbinelli

La preSente determina consta di n. 2 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

0 Normativa ed atti di riferimento:
> D.M. 29/11/1985;
» Sentenzan. 216 dell’11/02/1988 della Corte Costituzionale;
» D.M. 02/08/1991;
» D.M. 03/08/1993;
» D.P.R.n.542 dell’08/08/1994.

0 Motivazione:

Attesa I’obbligatorieta della nomina del Responsabile della Sicurezza degli impianti di Risonanza
Magnetica, ai sensi del D.M. 02/08/1991 e s.m.i., e visto che la sede di Civitanova Marche dell’Area Vastan. 3 ¢
al momento sprovvista di detta figura, finora ricoperta da un consulente esterno, ¢ necessario provvedere in
merito.

Acquisita la disponibilita ad assumere detto incarico da parte della Dott.ssa Sara Fattori, Dirigente Fisico,
Direttore dell’U.0. di Fisica Medica e verificato il possesso da parte della stessa dei requisiti richiesti dalla
normativa citata, si ritiene di poter procedere formalmente alla nomina della predetta Dirigente quale
Responsabile della Sicurezza degli impianti di Risonanza Magnetica in dotazione della sede di Civitanova
Marche, conferendole tutti i compiti e responsabilita ad essa conseguenti.

Si attesta che il proponendo atto ¢ conforme alle normative ed alle regole procedurali vigenti e che da
esso non deriva alcun onere di spesa.

0o Esito dell’istruttoria:
Per quanto sopra esposto, si propone al Direttore di Area Vasta I’adozione del seguente schema di

determina:

» Di nominare quale Esperto Responsabile della Sicurezza degli impianti di Risonanza Magnetica, in
dotazione della sede di Civitanova Marche dell’Area Vasta n. 3, ai sensi e per gli effetti del D.M.
02/08/1991 e s.m.i., la Dott.ssa Sara Fattori, Dirigente Fisico, Direttore dell’U.O. di Fisica Medica, per le
ragioni esposte nel documento istruttorio, allegato e parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento ad ogni effetto di legge.

Di attribuire, per I’effetto, alla Dott.ssa Fattori, che si ¢ dichiarata disponibile ad assumere detto incarico,
tutti i compiti e le responsabilita previsti dalla citata normativa.

Di attestare che dal presente atto non deriva alcun onere di spesa.

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.

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

Di trasmettere, altresi, il presente atto all’U.O.C. Gestione Risorse Umane, alla Direzione Medica di
Presidio, all’U.O. Fisica Medica, al Direttore del Dipartimento Scienze Radiologiche e all’U.O.C.
Acquisti e Logistica, per il seguito di rispettiva competenza. E
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PONSABILE
Carradorini

IL DIRIGENTE
Dott.ssa Adtian

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
ssa Monica Maccari

| - ALLEGATI -

Impronta documento: 3AB5B20391F9375D736EA 65F9COFD35B0OSBBCACS, 262/01 del 04/04/2014 943DZONA_D(_L)



T}Nl Numero 411/AV3

REGIONE MARCHE Data 04/04/2014

DETERMINA N. 411/AV3 DEL 04/04/2014

NOMINA DELLA DOTT.SSA SARA FATTORI QUALE ESPERTO RESPONSABILE DELLA
SICUREZZA DEGLI IMPIANTI DI RISONANZA MAGNETICA DELLA SEDE DI CIVITANOVA
MARCHE DELL’A.V. 3.

PUBBLICAZIONE:
dal 04/04/2014 al 18/04/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 04/04/2014
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [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

04/04/2014 SQfgnja Scarponi
M/W_N

Collegio Sindacale: inviata con nota del '[-p" I—u" 20{11
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




