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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1141/AV5 DEL 13/09/2018

Oggetto: Dr. Salvatore Felicioni - medico convenzionato per I’assistenza primaria nel
Distretto di San Benedetto del Tronto. Presa d’atto cessazione dall’incarico ai sensi
dell’ art. 19 comma 1 lett. C) dell’ A.C.N./2009.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

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 T’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1. di prendere atto della cessazione per recesso, ai sensi del disposto dell’art. 19, comma 1 lett c) del vigente
ACN del 23/03/2005 e s.m.i., del rapporto convenzionale in essere con il Dr. Salvatore Felicioni, in qualita
di Medico di Assistenza Primaria con iscrizione presso I’ Ambito Centro del Distretto di San Benedetto del
Tronto, con effetto dal 01.07.2018 (ultimo giorno lavorativo il 30.06.2018);

2. didisporre, con decorrenza dal 01.07.2018, nei confronti del suddetto medico:

- la cancellazione dall’elenco dei medici convenzionati per 1’ Assistenza Primaria del Distretto di San
Benedetto del Tronto Ambito Centro;

- la decadenza dalla Equipe Territoriale d’appartenenza;

- la decadenza dalla Medicina in Associazione con i Dottori Marinangeli Federico, Caffarini Mauro e
Villa Lucia.

3. di riservarsi la pubblicazione della zona carente eventualmente rilevatasi in occasione della ricognizione
semestrale di cui all’art. 34, comma 1, dell’ACN di categoria

Impronta documento: 93BCF2F888ED6BOCY99AB07844385F34672D37637
(Rif. documento cartaceo 37ES8COC872D675A7BFDEI19D79D3CBFOF6011B2B9, 48/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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4. di dare atto che dalla presente determina non scaturiscono oneri;
5. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

6. di dare atto che la 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.;

7. di trasmettere il presente provvedimento al Nucleo Controllo Atti Interno.

IL DIRETTORE Area Vasta 5
Dott.ssa Giulietta Capocasa

Visto del Dirigente f.f. UOC Attivita Economiche e Finanziarie

Il Dirigente f.f.
U.O.C. Attivita Economiche e Finanziarie
(Dr. Cesare Milani)

La presente determina consta di n.4 pagine.

Impronta documento: 93BCF2F888ED6BOCY99AB07844385F34672D37637
(Rif. documento cartaceo 37ES8COC872D675A7BFDEI19D79D3CBFOF6011B2B9, 48/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

0 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 e s.m.i.;

Q Motivazione:

L’art. 19 del vigente ACN dispone al comma 1 lett. C) , che il rapporto tra I’azienda e il medico di
medici generale cessa per recesso del medico da comunicare all’Azienda con almeno un mese di preavviso in
caso di trasferimento o di due mesi negli altri casi.

Con nota del 29.05.2018, ns. prot. n. 41239 del 31.05.2018 il Dott. Salvatore Felicioni ha comunicato
la volonta di recedere dal rapporto convenzionale in essere quale Medico di Assistenza Primaria dal 30.06.2018
(data di fine rapporto).

Il dovere di preavviso in capo al medico risulta soddisfatto e nulla osta all’accoglimento di tale
richiesta: la cessazione avra decorrenza 1/07/2018 (ultimo giorno lavorativo 30.06.2018).

Con la cessazione dall’incarico per 1’assistenza primaria, il Dr. Felicioni ¢ stato cancellato dall’elenco
dei medici convenzionati di questa Area Vasta e, sempre con la medesima decorrenza, ¢ considerato decaduto
anche dall’Equipe Territoriale d’appartenenza e dalla Medicina in Associazione con i Dottori Marinangeli
Federico, Caffarini Mauro e Villa Lucia.

I provvedimenti conseguenti la rilevazione di un’eventuale carenza avverranno con le procedure di cui
all’art. 34 dell’ A.C.N. con la ricognizione al 1 settembre 2018.

Per quanto sopra esposto, si propone:

1. di prendere atto della cessazione per recesso, ai sensi del disposto dell’art. 19, comma 1 lett c) del vigente
ACN del 23/03/2005 e s.m.i., del rapporto convenzionale in essere con il Dr. Salvatore Felicioni, in qualita
di Medico di Assistenza Primaria con iscrizione presso I’ Ambito Centro del Distretto di San Benedetto del
Tronto, con effetto dal 01.07.2018 (ultimo giorno lavorativo il 30.06.2018);

2. didisporre, con decorrenza dal 01/07/2018, nei confronti del suddetto medico:

a. la cancellazione dall’elenco dei medici convenzionati per 1’ Assistenza Primaria del Distretto di
San Benedetto del Tronto Ambito centro;

b. la decadenza dalla Equipe Territoriale d’appartenenza;

c. ladecadenza dalla Medicina in Associazione con i Dottori Marinangeli Federico, Caffarini Mauro
e Villa Lucia.

3. di riservarsi la pubblicazione della zona carente eventualmente rilevatasi in occasione della ricognizione
semestrale di cui all’art. 34, comma 1, dell’ACN di categoria

Impronta documento: 93BCF2F888ED6BOCY99AB07844385F34672D37637
(Rif. documento cartaceo 37ES8COC872D675A7BFDEI19D79D3CBFOF6011B2B9, 48/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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4. di dare atto che dalla presente determina non scaturiscono oneri;
5. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.;

6. di dare atto che la 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.;

7. di trasmettere il presente provvedimento al Nucleo Controllo Atti Interno.

Il Responsabile del procedimento
Dott.ssa Laura Patragnoni
Il Dirigente DAT

Dr. Marco Canaletti

- ALLEGATI -

Nessun allegato.

Impronta documento: 93BCF2F888ED6BOCY99AB07844385F34672D37637
(Rif. documento cartaceo 37ES8COC872D675A7BFDEI19D79D3CBFOF6011B2B9, 48/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa



