AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 6 SANLURI

Via Ungaretti, 9 = 09025 SANLURI = C.F.-P. IVA

372

Deliberazione del Direttore Generalen.  del  / 10 ) 12011

OGGETTO: Incarico titolare Continuita Assistenziale Dr.ssa De Guio Rossanella.

L'anno duemilaundici il gicrnd'kﬁ'-f”'_‘ 1 (| del mese dif?é HALE  in Sanluri, nella sede legale
dell’Azienda Sanitaria

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Salvatore Piu

SERVIZIO Distretto Socia Sanitario di_Sanluri

Fesponsabile Drssa Annaclara Melis

Responsabile del procedimento _Sig.ra Vitalia Podda

Estensare  Sigra Vitalia Pedda




Su proposta del Direttore del Distretto Sociosanitario di Sanluri

* Compensi

Visto il 0. Lgs. 30.12.1802, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni:

Viste la L. R.28/07/20086, n. 10 e la L.R. n. 32009,

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 17/8 del 31/03/2011 con cui si nomina il Dr. Salvatore Piu
Diretiore Generale della Asl n. 6 di Sanluri giusto il contratto stipulato in data 1/04/ 2011 con il Direttore
Generale dell' Assessorato alla Sanit;

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 1 del 11/04/ 2011, di formalizzazione dell'atto di insediamento
di Dr. Salvatore Piu in qualith di Direttore Generale;

Visto I'Accordo Collettivo Mazionale per la disciplina dei rapporti con | Medici di Medicina Generale ai sensi dell
arl, & del DUgs. n. 502 @ successive modificazioni ed integrazioni;

Considerato che, I'azienda ASL &, con delibera n. 787 del 19 /08/2009 ha individuato le localita carenti di Continuita
Assistenziale resesi tali nel periode 1 MO/2005 al 31/03/2009 e trasmesse al competente Assessoralo
Reglonale lgiene e Sanitd’ ai fini della pubblicazions sul BURAS;

Vista la nota nO079308 del 08082011 della ASL 8 di Cagliar, ufficio regionale incaricate all'espletamento
delle procedure per l'assegnaziona degli incarichi vacanti di Continuitd Assistenziale per frasferimento e
graduatoria resisi vacanti nell'anno 2007 il cui allegato contiene i nominativi dei madici titolari che in data
02082011, hanno accettato lincarico nelle sedi vacanti di questa azienda;

Considerato che tra | nominativi risulta la Dr.ssa De Guio Rossanella con precedente incarico nalla ASL 3 sede di
Sorgong, ed ha formalizzato lincarico per rasferimento presso questa azienda in data 08092011 con
prof 0026032,

Considerato che si deve provveders al conferimento dellincarico a tempo indeterminato per n. 24 ore setfimanali
presso |a sede di Serrenti a decorere dal 011002011,

Dato atto che la spesa dovrd gravare sul conto di costo n® 0502020107 Aut. 6 sub 50,  denominato
per servizi di Continuita Assistenziale” per un importo pari a € 9,884,00;

Attesta sotto la propria responsabilitd la regolanita degli atti istruttori compiuti & esprime parere di legittimita in

ordine alla proposta formulata

TUTTO CIO PREMESSO E CONSIDERATO

col parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Di conferire lncarico a tempo indeterminato per n. 24 ore settimanali di Continuita  Assistenziale presso la sede di Serrenti alla DOr.ssa
De Guio Rossanalla codice fiscaleDGERSNSTCE1HBEEL, con decorenza dal 01/10/2011.

Di autorizzare la spesa per un importo complessivo pari a € 9.984,00;

Di dare atto che la spesa complessiva derivante dal presente alto dovrd gravare sul conto di spesa n® 0502020107 Aut. B sub 50,
dencminato “Compensi per servizi di Continuitd Assistenziale™ per un importe complessivo pari a € 9.984,00 del corrente esercizio

finanziario,
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’albo dell’ Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 27 Settembre e che restera in pubblicazione per 135 gg. consecutivi
e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale 27 Settembre con prot, n. 4872
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