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AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
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G CONFERMA ALLA DOTT.SSA POGGI LAURA

E INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE DI

T STRUTTURA COMPLESSA “FARMACIA DELL'ASL VCO”

A SEGUITO DI VERIFICA
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O
I’anno duemilaundici il giorno VENTISETTE

delmesedi MAGGIO alle ore 12,00 in OMEGNA,

IL COMMISSARIO

- Dott. Corrado Cattrini

coadiuvato da:

- Dott. Renzo Sandrini DIRETTORE SANITARIO

- Dott. Gianmaria Battaglia DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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STRUTTURA COMPLESSA GESTIONE RISORSE UMANE
PROPOSTA DI ISTRUTTORIA

Dato atto che con deliberazione n. 83 del 06.06.2006 era stato confermato alla Dott.ssa Poggi Laura |” incarico
di Direzione della Struttura Complessa “Farmacia Territoriale” del’ASL VCO” in scadenza alla data del 30.04.2011.

Viste le deliberazioni n. 556 dei 16.11.2007 e n. 419 del 05.06.2008 di conferimento e proroga transitoria della
responsabilita di Direzione, a scavalco, della SOC Farmacia Ospedaiiera dal 01.12.2007 e fino all'approvazione dell’Atto
Aziendale.

Dato atto della delibera n. 397 del 09.06.2009 relativa alla “attuazione piano di organizzazione aziendale :
inquadramento dei Dirigenti Responsabili delle Strutture Organizzative a seguito del nuovo Atto Aziendale” in esito alla
quale la Dott.ssa POGGI Laura venne affidato I'incarico di Direzione della SOC Farmacia dell’ASL VCO, ferma rimanendo I’
originaria scadenza contrattuale dellincarico al 30.04.11.

Visto altresi il Regolamento Aziendale in materia di valutazione e verifiche degli incarichi dirigenziali, approvato
con deliberazione n. 423/01.

In particolare, con deliberazione n. 192 del 07.04.2011 é stato formalmente costituito il Collegio Tecnico
previsto per la valutazione dellincarico confermato al succitato Dirigente.

Preso atto che il succitato Collegio Tecnico si ‘& riunito in data 16.05.2011 ed ha terminato | propri lavori,
rassegnando il verbale relativo alle operazioni svolte, agli atti del fascicolo personale dellinteressata, esprimendo una
valutazione positiva relativamente all‘attivita svolta dalla Dott.ssa Poggi Laura nella Direzione dell'incarico assegnato.

SI PROPONE

1. Di confermare, ai sensi dell'art. 28 del CCNL 03.11.2005 della Dirigenza dei Ruoli Sanitaria, Professionale,
Tecnica ed Amministrativa, nell'incarico di Direttore di Struttura Organizzativa Complessa “Farmacia dell’ ASL
VCO” con rapporto di lavoro esclusivo, per cinque anni a decorrere dal 01 maggio 2011, al Dirigente Farmacista
Dott.ssa Poggi Laura sulla scorta della valutazione positiva defl‘attivitd svolta dalla stessa.

2. Di dare atto che il Dirigente affidatario dell'incarico di cui sopra € comunque da intendersi soggetto a verifica
annuale ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato, nonché al termine dell'incarico stesso.

W,

estione Risorse Umane” o il suo sostituto in caso di assenza o
nseguente contratto individuale di lavoro in nome e per conto

3. Il Responsabile della Struttura Comples:
impedimento procedera alla sottoscrizione
di questa Azienda.

IL DIRIGENTE AMMIN
STRUTTURA COMPLESSA

O RESPONSABILE

IL COMMISSARIO
VISTA la sopraestesa proposta istruttoria
ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, ai sensi dell'art. 3 - comma 1 ~ quinquies del D. Lgs.vo

n. 229 del 1S giugno 1999, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

decide di approvarla integralmente adottandola quale propria deliberazione.
jev




Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORY SANITARIO
(Dott. RenzofSandrini)

-

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

jianmaria Battaglia)

RELAZIONE DI PUéBﬁCAZIONE

Si attesta che copia del presente atto ¢ stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale

dell’ A.S.L. VCO il giorno

2 7 MAG. 2011

per 15 giorni continuativi.

[L FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA” IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale

- Conferenza del Sindaci
- Giunta Regionale
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