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DETERMINAZIONE

Oggetto: DOTT.SSA ELEONORA DE LEONARDIS CONFERIMENTO 
INCARICO A TEMPO INDETERMINATO PROFESSIONISTA 
AMBULATORIALE CONVENZIONATO - AREA PSICOTERAPIA
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DETERMINAZIONE

Struttura: DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSP. VERBANIA DOMODOSSOLA

L'estensore dell'atto: Buffelli Maria Giovanna
Il Responsabile del procedimento: Spagnoli Laura
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSPEDALIERI
VERBANIA - DOMODOSSOLA

Premesso che con nota prot. 46158 del 07/07/2025 si è provveduto a chiedere al Comitato 
Consultivo Zonale Citta’ di Torino la pubblicazione nel mese di Settembre 2025 di un 
incarico a tempo indeterminato per n. 20 ore settimanali in Psicologia prevedendo, il 
possesso di specifiche competenze e particolari capacità;

Visto che con nota prot. 74540 del 04/11/2025, a seguito della richiesta del Comitato 
Consultivo Zonale Città di Torino prot. 73784 del 31/10/2025, l’Azienda ha provveduto a 
designare la Commissione tecnica aziendale ai sensi dell’ art.21 comma 4 dell’A.C.N. 
04/04/2024;

Preso atto della nota prot. 182758 del 16/12/2025, acquisita agli atti con prot. 85604 del 
16/12/2025, con la quale il Comitato Consultivo Zonale Città di Torino, ha individuato la 
dott.ssa Eleonora De Leonardis nata il 25/11/1986 a Novara, quale avente diritto 
all’acquisizione del turno vacante a tempo indeterminato per n. 20 ore settimanali Area di 
Psicoterapia da assegnare alla N.P.I. di Omegna;

Preso atto, altresì, della nota acquisita al prot. 6722 del 29/01/2026, con la quale la 
dott.ssa Eleonora De Leonardis, a seguito della notifica ricevuta, ha accettato il 
conferimento dell’incarico così come proposto;

Ritenuto di conferire alla dott.ssa Eleonora De Leonardis, in possesso di specifiche 
competenze e particolari capacità, l’incarico a tempo indeterminato per n. 20 ore 
settimanali Area di Psicoterapia,  da svolgere nella seguente formulazione oraria, a far 
data dal 16/02/2026:

ELEONORA DE 
LEONARDIS LUN. MAR MER. GIO. VEN. TOT.ORE

OMEGNA N.P.I. 08.30-13.30 
14.00-16.00

08.30-13.30 
14.00-16.00

08.30-13.30 
14.00-15.00 20

7 7 6 20

fatta salva ogni ulteriore possibilità di modifica degli orari e delle sedi di attività per motivi 
organizzativi e funzionali.

Verificata la necessità di perfezionare l’iter del procedimento con l’assunzione del presente 
atto;
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In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali  

DETERMINA

1°) Di conferire alla dott.ssa Eleonora De Leonardis nata il 25/11/1986 a Novara, in 
possesso di specifiche competenze e particolari capacità e per le motivazioni indicate in 
premessa, l’incarico a tempo indeterminato per n. 20 ore settimanali Area di Psicoterapia, 
da svolgersi a far data dal 16/02/2026 nella seguente formulazione oraria : 

ELEONORA DE 
LEONARDIS LUN. MAR MER. GIO. VEN. TOT.ORE

OMEGNA N.P.I. 08.30-13.30 
14.00-16.00

08.30-13.30 
14.00-16.00

08.30-13.30 
14.00-15.00 20

7 7 6 20

fatta salva ogni ulteriore possibilità di modifica degli orari e delle sedi di attività per motivi 
organizzativi e funzionali.

2°) Di demandare alla S.O.S. Assistenza Specialistica Ambulatoriale e alla SOC Gestione 
Personale e Relazioni Sindacali, ognuno per quanto di competenza, tutti gli adempimenti 
conseguenti e connessi al presente atto.

3°) Di inoltrare copia del presente provvedimento al Comitato Consultivo Zonale Città di 
Torino e al Comitato Zonale per la Medicina Specialistica Ambulatoriale dell’ASL VCO.

4°) Di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali ed Istituzionali di trasmettere copia 
del presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 14  L.R. 10/1995.

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO
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