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" IL DIRETTORE GENERALE |
(Nominato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018 )

5de| 45 GIUGNO 2020

DELIBERAZIONE N. ¢ 93 77

0

ls |
G _ CINCARICO DI DIRETTORE DI
E STRUTTURA ORGANIZZATIVA COMPLESSA

- DISTRETTO VCO '
T -CONFERMA AL TERMINE DEL PERIODO DI PROVA
T
L

B L'anno duemilaventi il giorno GUINGIGT
' del mese di  B1UGND in OMEGNA,
IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Angelo Penna
coadiuvato da;
- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO

- - Dott.ssa Anna Ceria DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI

SINDACALI

L'estensore deli ‘atto

Omegna, li 26.05.2020

Ii Direttore de
“Gestione Personaie cRel

megna i o9 ,7/ Qg/ PPy

1t Responsabile del procedimento

Q‘M A
Dott. PaHEKNG  RERRAREA

Qmegna li + (2090

‘ ﬁ*oﬁ J——

e

della spesa:

data

al N.

conto

Riservato alla S.0.C. Gestione Econo_mico—Fina'anaria e Patrimonio per la registrazione

al N.

conto

. aiN._‘

al N.

conto

Beneficiario

conto _

Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento
Il Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario

Beneficiario

Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna
(Nommato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018 )

-Nella data sopraindicata, su proposta della SOC Gestione Personale e Reiazioni,Sindacali,
- in conformita al Regolamento approvato con delibera n. 290 del 12/05/2017 e modificato
con delibera n. 65 del 28/01/2020.

Richiamata la deliberazione del Direttore -Generale n. 758/2019 con la quale & stato.
conferito al Dott. Borgotti Paolo lincarico quinquennale di Direttore di Struttura
Organizzativa Complessa “Distretto VCO”, con -decorrenza dal 01.12.2019, cosi come
indicato nel contratto individuale di lavoro registrato al n. 223, in data 07.11.2019.

Richiamato I'art. 15, c. 7-ter del D.Lgs.vo n. 502/1992 il guale dispone che “/incarico di
direttore di struttura complessa é soggetto a conferma a/ termine di un periodo di prova di
-sef mesi, prorogabile di aitri sef, a decorrere dalla aata di nomina di detto incarico, sulla
base della valutazione di cui comma 5 deffo stesso art. 15"

Richiamata |a normativa in materia di verifica e valutazione dei Dirigenti, in particolare
Yart. 15, ¢. 5 dei D.Lgs.vo 502/1992 e s.m.i., nonché il-Capo VIII (artt 55 - 63) del CCNL
19.12. 2019 Area Sanita.

Visto il Regolamento aziendale in materia di procedure “incarichi  dirigenziali per
- Taffidamento, valutazione e relativi effetti” approvato con deliberazione n. 23/2017 e
- successivamente modificato con deliberazione n. 1104 delf 30.11.2018.

Posto che il succitato Collegio Tecnico, costituito con deliberazione n. 326 del 30.04.2020,

ha rassegnando nel seguito il corrispondente verbale, che risulta depositato agli atti di

archivio dell’Azienda non allegato alla presente deliberazione per motivi di riservatezza,
esprimendo una valutazione positiva relativamente all’attivita svolta ed ai risultati raggiunti
dal Dott. Borgotti Paolo, nel periodo di prova.

~ Ritenuto, pertanto, di confermare lincarico di Direttore di SOC “Distretto VCO” al Dott.
BORGOTTI Paolo, a seguito del superamento del periodo di prova, ai sensi della normativa
- vigente,

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.
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Acquisiti i pareri espressi ai sensi delart. 3 del D.Lgs. 502 /1992 e smi, dal
- Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

DELIBERA
per le ragioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:
1. Di prendere atto, della valutazione positiva espressa dal Collegio Tecnico,
come risulta dal verbale e dalla scheda di valutazione di I° istanza agli atti del

- procedimento e del fascicolo personale del Dott. BORGOTTI Paolo, in ordine
“ali’attivita svolta ed ai risultati raggiunti, nel periodo di prova.

-2 Di_confermare l'incarico quinguennale di Direttore della SOC “Distretto VCO”
- al Dott. BORGOTTI Paolo, a seguito del superamento del periodo di prova, ai
senst della normativa vigente, conferito a far data dal 01.12.2019 con
deliberazione n. 758/2019. -

3. . Di_dichiarare il présente provvedimento i_mmediatamente esequibile stante
I'urgenza di provvedere.

Omegna, i - | 2 Gl 2020 IL DIRETTORE GENERALE -
S Dott. Angelo Penna

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO. FAVOREVQLE .
Dott.ssa Anna Ceria ' N _ -
FIRMA |
" DATA /—f/ /,ng,fu
IL DIRETTORE SANITARIO ~ FAVOREVOLE
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi | / 7,
| , o FIRMA___ LW

DATA

PIEMONTE
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto e stata posta in pubblicazione allAlbo Ufficiale

dell’A.S.L. VCO il giorno__

1R Ay VIR
b AL

per 15 giorni continuativi.

il L

IL FUNZIONARIO INCARICATO

s&%&%%sﬁ&%ﬁi?’% %fé’iaﬁié”ﬂ%fﬁ o f’_ |
| esecyrvpa vpara 1 6 61l 030

| IL FUNZIONARIO IN_CARICATO

tE
LiAsslstents

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot; n.
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n.
- Giunta Regionale Nota prot. n.

Copia per strutture:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D

LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI

DIP. PREVENZIONE

GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

| X_| DISTRETTO VCO

GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI

| FARMACIA CONTROLLO DI GESTIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE PREVENZIONE E PROTEZIONE
SER.D FORMAZIONE _
DIPSA TECNICO E COORD. AZ.LE NUOVO OSP.

AFFARI GENERALI LEGALI E IST,

REGIONE
B PIEMONTE
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