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DETERMINAZIONEN® 1710 pe. | 9SELZ0T

Oggetto: Incarico provviscrio di continuita assistenziale presso la sede di Villamar alla
Dr.ssa Piras Francesca.

Il Direttore del Distretto di Sanluri Dr.ssa Annaclara Melis

VISTO I'’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici
di Medicina Generale ai sensi dellart. & del d.gs. n. 502/92 e
successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il punto 10.13 del’Accordo Integrativo Regionale per la Medicina
Generale che disciplina le sostituzioni e gli incarichi prowvisori nel
settore della Continuita Assistenziale;

RILEVATO che la sede di Continuita Assistenziale di Villamar risulta carente di un
posto;
VERIFICATO che la Dott.ssa Piras Francesca & in possesso dei titoli di legge per

I'assegnazione dell'incarico provvisorio, di continuita assistenziale, per
un periodo massimo di mesi uno con decorrenza dal 01/09/2011 al
30/08/2011:

VISTA l'accettazione di incarico provvisorio della Dott.ssa Piras Francesca
che si allega al presente atto per farne parte integrante ( n. 1 allegato
composto complessivamente da n. 1 foglio);

DATO ATTO che la spesa dovra gravare sul corrente esercizio finanziario, conto di
costo n. 0502020107 Aut. 6 sub 50 denominato "Compensi per
servizi di Continuita Assistenziale” per un importo pari a € 3.328.00;

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

Di conferive zlla Dott.ssa Piras Francesca codice fiscale PRSFNC72H43LY6GD,
lincarico provvisorio di continuita aszistenziale nelta sede di Villamar
per n. 24 ore setlimanak dal 01/0%/2011 al 30/09/2011, in ogni caso
cessa alla scadenza oppure al rientro, anche anlicipato, del medico
titotare delfincarico a tempo indeterminato,

Di autorizzare il Servizio Bilancio a provvedere al pagamento di € 3.328.00 ¢che dovrd
gravare sul conto di costo n. GAB2L20407 Aut. 6 sub 50 denominato
"Compensi per servizi di Continuitd Assistenziale” del corrente

gesercizia finanziaro;

Di inviare copia al Servizio Riscrse Umiane per ghi adempimenti df competenza.

bl Dyirettgreydel Distretto
Dott.g5a clara Melis
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo dell’ Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 19 Settembre 2011 e che restera in pubblicazione per 15 gg,
consecutivi e che la stessa ¢ stata posta a disposizione per la consultazione,

Trasmessa al Collegio Sindacale il 19 Settembre 2011 con prot. n.4732




