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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Proposta n.&é&./ZOW

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 240 peL 13 MAR 2017

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI SANLURI

Dott.ssa Annaclara Melis Firma@b.,\ C ,Q

OGGETTO: Incarico provvisorio di sostituzione branca Dermatologia Dott.ssa Aste
Pietro Poliambulatorio di Sanluri.

Con la presente sottoscrizione si dichiara che I'istruttoria & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d'ufficio, per I'utilitd e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per linteresse
pubbilico.

Direttore Distretto socio sanitario Sanluri: Dr.ssa Annaclara Melis

L'estensore: Paola Scano ?MQ\/L‘ % () /3 ‘
Il Responsabile del Procedimento: Paola Scano & m C/Q
/

La presente Determinazione Dirigenziale & soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1
dell’art. 29 della L.R. 10/2006 e ss.mm.ii.

SI NQ’

Si attesta che la presente deter 'n§2|onﬁ diriaenz'ale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line

del'ASSL.SANLY.R4...... dal M 17all 23 MAD 2017
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Servizio Affari Generali e Legali
Dr. Bernardino Chessa
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IL DIRETTORE

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale della ASL n. 1 di Sassari n.141 del 29.12.2016 di nomina del dott.
Antonio Onnis quale Direttore dell'Area Socio Sanitaria di Sanluri;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale del’Azienda per la Tutela della Salute n. 11 del 18.01.2017 avente ad
oggetto “Individuazione delle finzioni/attivita attribuite ai Direttori delle Aree Socio-Sanitarie e ai Dirigenti dell'Azienda
per la Tutela della Salute”;

VISTE le deliberazioni del Commissario Straordinario della ex ASL di Sanluri n. 447 del 07.07.2015, n. 737 del
10.12.2015 e 555 del 29.09.2016 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale deila ex ASL Sanluri n. 252 del 27.03.2014 con la quale la Dr.ssa
Annaclara Melis & stata nominata Direttore del Distretto di Sanluri:

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita previste
dalla nommativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla
Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione
all'oggetto dell'atto, ai sensi della Legge 190 del 06.11.2012 e norme collegate;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con gli Specialisti Ambulatoriali Interni, Veterinari
ed altre professionalita Sanitarie (Biologi, Chimici, Psicologi) Ambulatoriali del 17.12.2015 ai sensi dell'art. 8 del
D. L.VO 502/92 e s.m.i;

RILEVATO che la Dott.ssa F. L. Specialista a tempo indeterminato nella branca di Dermatologia per n. 14,30 ore
settimanali presso il Poliambulatorio di Sanluri, comunica I'assenza per malattia dal 12.01.2017 al 19.01.2017 e si
nomina suo sostituto il Dott. Aste Pietro per un totale di n. 23 ore:

VISTO che il Piano di Lavoro dal 12.01.2017 al 19.01.2017 della Specialista titolare Ambulatoriale Dott. F. L. risulta
completo;

VERIFICATO che il Dott. Aste Pietro & in possesso dei titoli di legge e non trovasi in nessuna delle posizioni di
incompatibilita previste dall'art, 25 del presente A.C.N.;

VISTA l'accettazione di incarico provvisorio di sostituzione del Dott. Aste Pietro allegata agli atti di questo Distretto;

DATO ATTO che la spesa dovra gravare sul corrente esercizio finanziario, conto di costo n. A502020611 Aut. 6 sub
53 denominato “compensi per assistenza Medico Specialistica Interna” per un importo pari a € 780.00;

ATTESTA Ia regolarita degli atti istruttori compiuti ed esprime parere di legittimita degli stessi in ordine alla proposta
sopra formulata;

DETERMINA
Per le motivazioni esposte in premessa:
> Diformalizzare Fincarico provvisorio conferito con lettera prot. n. 82921 del 06.03.2017 al Dott. Aste Pietro
codice fiscale STAPTR74R22B354G, Specialista in Dermatologia, dal 12.01.2017 al 19.01.2017 per un

totale di n. 23 ore in sostituzione della Dott.ssa F. L. assente per malattia.

> Di autorizzare il Servizio Bilancio a provvedere al pagamento di € 780,00 che dovra gravare sul conto di
costo n. A502020611 Aut. 6 sub. 53 denominato “compensi per assistenza Medico Specialistica
Interna” del corrente esercizio finanziario:

> Diinviare copia al Servizio Risorse Umane per gli adempimenti di competenza.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO D] SANLURI

Doﬁ.@ Annaclara Melj



