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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N8 7 5PEL {12 . 015

Oggetto: SPECIALISTICA AMBULATORIALE BRANCA ODONTOIATRIA
LIQUIDAZIONE PREMIO DI OPEROSITA’ DR.SSA MONACHESI CRISTINA CESSATO
DAL SERVIZIO DAL 31/12/2014.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 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 ¢ che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione:

-DETERMINA -

o Di corrispondere, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, il premio di operosita, come previsto
dall’art. 49 ACN 2009, a favore del Dr.ssa Monachesi Cristina, nata a Macerata il 25/11/1948, medico
specialista ambulatoriale, cessato dal servizio per dimissioni volontarie dal 31/12/2014, come di seguito

indicato:
IMPONIBILE LORDO € 62.379.09
RITENUTA FISCALE € 15.510,48
NETTO DA LIQUIDARE € 46.868,61

Tutto come riportato in dettaglio nel prospetto riepilogativo, Allegato n.1 sottratto alla pubblicazione per ragioni
di privacy (D.Lgs. 196/2993), che costituisce parte integrante e sostanziale della presente determina;

0 Di prendere atto della liquidazione di detto compenso con le competenze degli specialisti del mese di giugno
2015 con imputazione della spesa al Bilancio Economico 2015, conto n. 0203010101 “Fondo premio
operositd SUMAI” Autorizz.n. AV3TERR 35 sub1-2015;

0 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.1;

0 Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.;

0 Di trasmettere, altresi, copia del presente provvedimento al Servizio Bilancio per il seguito di competenza.

IL. DIRETTORE DI AREA VASTA n.3
Dott. liucei

Per il parere infrascritt
SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANZIO
Si attesta che la copertura economica della spesa, prevista nel documento istruttorio, trova capienza negli
accantonamenti effettuati gfeglj esercizi di rispettiva competenza.

trollo di gestione 1l Dirige
elli

Impronta documento: 9SAODFDF94AE360434567BBA694B6286B1F4D13D, 27/04 del 30/01/2015 AV3TERR D( L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa di riferimento
& 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.
8 DGRM n. 345 del 14/03/2011 — “Accordo Integrativo Regionale specialisti ambulatoriali interni, medici
veterinari ed altre professionalita sanitarie di cui agli ACN approvati con intese Stato-Regioni del
23.03.2005, del 29.07.2009 e del 08.07.2010".

Motivazione

Con determina del Direttore dell’A.V.3 n.39 del 09/01/2015, si & preso atto della cessazione dall’incarico
per dimissioni volontarie dal 31/12/2014 della Dr.ssa Monachesi Cristina, in servizio presso questa A.V.3 in
qualita di specialista ambulatoriale interno, branca Odontoiatria, titolare di incarico a tempo indeterminato
dall’1/05/1987.

L’art. 49 dell’ ACN/2009, prevede 1'obbligo per le Aziende Sanitarie di corrispondere allo Specialista
Ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato, entro 6 mesi dalla cessazione del rapporto
convenzionale: “Un premio di operosita nella misura di una mensilita per ogni anno di servizio prestato. Per le
frazioni di anno la mensilita di premio ¢ ragguagliata al numero di mesi di servizio svolto, computando a tal fine
per mese intero la frazione di mese superiore a 15 gg. e non calcolando quella pari o inferiore a 15 gg. Ciascuna
mensilita, calcolata in base alla tabella in vigore al momento della cessazione del rapporto, ¢ ragguagliata alle ore
effettive di attivita ambulatoriale svolta dallo specialista ambulatoriale in ogni anno di servizio nell’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale.”

Dalla documentazione agli atti risulta che la Dr.ssa Monachesi Cristina ha prestato servizio a tempo
indeterminato, complessivamente, presso il Servizio Sanitario Nazionale come di seguito indicato:

* dal 01/05/1987 al 01/06/1987, per 10 ore settimanali:

o dal 02/06/1987 al 31/01/1995, per 15 ore settimanali;
gg non retribuiti 40;

e dal 01/02/1995 al 31/08/1999, per 21 ore settimanali:
gg non retribuiti 407;

¢ dal 01/09/1999 al 05/03/2002, per 16 ore settimanali:
gg non retribuiti 74;

* dal 06/03/2002 al 31/01/2012, per 10,50 ore settimanali;
gg non retribuiti 243;

e dal 01/02/2012 al 30/12/2014, per 22,50 ore settimanali;
gg non retribuiti 494.

Periodo complessivo utile ai fini della liquidazione: anni 24 e mesi 3.
Dal prospetto riepilogativo, allegato al presente provvedimento (All.1), derivano le risultanze di seguito esposte:

Il compenso lordo spettante ammonta ad ............ € 62.379,09

Impronta documento: 98AODFDF9I4AE360434567BBA694B6286B1F4D13D, 27/04 del 30/01/2015 AV3 TERR Df L)
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Detrazioni irpef per franchigia € 2.906,39
Imponibile fiscale € 59.472,71

Imponibile fiscale di riferimento € 30.868.01

% ritenuta fiscale (26,08)
Ritenuta fiscale ........ooeiivuuviriiunieeeeenieeseseeeil € 15.510,48
INSRLO A GUAIARE oo s et mermcrrrrescecnaas € 46.868,61

La spesa ¢ imputata al Bilancio Economico 2014 conto n. 0203010101 “Fondo premio operosita SUMAI”
autorizzazione n.AV3TERR 37 subl 2014,

Esito dell istruttoria

Accertata la regolarita procedurale ai sensi di quanto disposto dall’art. 49 dell’ACN/2009 nulla osta alla
corresponsione alla dr.ssa Monachesi Crstina del premio di operosita; si propone pertanto I’adozione della
seguente determina:

@ Di corrispondere, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, il premio di operosita, come

previsto dall’art. 49 ACN 2009, a favore del Dr.ssa Monachesi Cristina, nata a Macerata il 25/11/1948,
medico specialista ambulatoriale, cessato dal servizio per dimissioni volontarie dal 31/12/2014, come di
seguito indicato:

IMPONIBILE LORDO € 62.379,09
RITENUTA FISCALE € 15.510,48
NETTO DA LIQUIDARE € 46.868,61

Tutto come riportato in dettaglio nel prospetto riepilogativo, Allegato n.1 sottratto alla pubblicazione per ragioni
di privacy (D.Lgs. 196/2993), che costituisce parte integrante e sostanziale della presente determina:

a

Di prendere atto della liquidazione di detto compenso con le competenze degli specialisti del mese di
giugno 2015 con imputazione della spesa al Bilancio Economico 2015, conto n. 0203010101 “Fondo
premio operosita SUMAI” Autorizz.n.AV3TERR 35 subl -2015;

Di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91
¢ dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i:

Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.;
Di trasmettere, altresi, copia del presente provvedimento al Servizio Bilancio per il seguito di
competenza.

Si dichiara che la proposta dei provvedimenti in oggetto ¢ conforme alle normative ed alle regole procedurali
vigenti e che gli oneri derivanti dalla sua adozione trovano copertura nelle quote accantonate negli esercizi di
rispettiva competenza al fondo 0203010101,

I RESPONSABILE
DIPARTIMENTO SERVIZI TERRITORIALI
Dr.ssa Donatell inetti Rinaldelli

- ALLEGATI -

Allegato in formato cartaceo sottratto alla pubblicazione per motivi di privacy (pag. n. 3).

[mpronta documento: 98A0DFDF944L360434567BBA694B6286B1F4D13D, 27/04 del 30012015 AV3 TERR D( L)



Mi[ Numero 675/AV3

REGIONE MARCHE Data 12/06/2015

DETERMINA N. 675/AV3 DEL 12/06/2015

SPECIALISTICA AMBULATORIALE BRANCA ODONTOIATRIA LIQUIDAZIONE PREMIO
DI OPEROSITA’ DR.SSA MONACHESI CRISTINA CESSATO DAL SERVIZIO DAL

31/12/2014.
PUBBLICAZIONE:
dal 12/06/2015 al 26/06/2015
ESECUTIVITA":
- La Determina ¢ stata dichiarata immediatamente esecutiva il 12/06/2015

- La Determina ¢ esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] NO O

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

Btdfania Scarponi
12/06/2015 e YAN" '/, N

e
Collegio Sindacale: inviata con nota del /f 1-6-20(9
Atto soggetto al controllo della Regione: S [] NO X]
Inviato con nota n. del




