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REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
OMEGNA

IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con DGR n. 37-1365 del 27/04/2015)

DELIBERAZIONEN. 408 & del 2! GIUGNO 2017

CONFERIMENTO INCARICO A TEMPO DETERMINATO NEL
SERVIZIO DI CONTINUITA"™ ASSISTENZIALE DEL
DISTRETTO VCO DELL'ASL DI OMEGNA

DR.SSA TASEVA STOJANOVA KRISTINA

O—4=--mao D

L'anno duemiladiciassette il giorno VENTUNO

del mese di GIUGNG in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE
- Dott. Giovanni Caruso

coadiuvato da:

&
- Dott. Antonino Trimarchi DIRETTORE SANITARIO
}
- Dott. Antonio Jannelli DIRETTO M 3ISTRATWO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC DISTRETTO VCO

L'estensore dgll’a
Sig/Dr. B
6. 201}

Omegna; li

Il responsabile del procedimento

Sig/Dr. Bartol

6 2oL

{Omegna, i

1| Direttore dellj $.0.C Distretto VCO

Riservato alla $.0.C. Gesticne Economico-Finanziaria e Patrimonio per la registrazione

della spesa:

data

al N. Conto

al N. conto

al N, e ikt

al N. conto

Beneficiario

it

Si attesta la regol ntabile e le imputazioni
provvedimento
S0OC GEP

anuela Succi)

Beneficiario

Beneficiario

Annotazioni eventuali ;
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IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Giovanni Caruso
(Nominato con DGR n. 37-1365 del 27/04/2015)

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC Distretto VCO Dott.
Bartoiomeo Ficili, di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato con
delibera n, 290 del 12/05/2017.

RILEVATO CHE presso il Servizio di Continuita Assistenziale del Distretto VCO
dell’ASL di Omegna, sussiste la carenza di una unita di personale medico, I'acquisizione
della quale risulta necessaria per la regolare funzionalita del servizio;

RITENUTO di provvedere in merito a quanto sopra, procedendo al conferimento di
n.? 1 incarico a tempo determinate attingendo dalla graduatoria appositamente stilata per
tali fattispecie e approvata con Determinazione n.° 359 del 11/04/2017;

PRECISATO CHE l'incarico di cui sopra avra decorrenza 01/07/2017 con scadenza
quale ultimo giorno lavorativo 30/04/2018;

DATO ATTO CHE lincarico di che trattasi viene conferito fatto salvo tutte le
verifiche in tema di requisiti € insussistenza di vincoli d'incompatibilitd, con possibile
termine anticipato in caso di copertura del posto a tempo indeterminato; :

DATO ATTO ALTRESI’ che gli oneri conseqguenti 'adczione del presente atto sono
stimati: per I'anno 2017 pari ad € 15.500,00 sul conto n.® 3.10.04.75 aut. n.° 23 sub 51 e
ad € 5.000,00 sul conto 3.10.04.82 aut. n.° 23 sub 55 e per l'anno 2018 pari ad
€ 10.300,00 su conto 3.10.04.75 aut. n.° 23 sub 51 e ad € 3. 350 00 su conto 3.10.04.82
aut. n.® 23 sub 55;

PRECISATO CHE lincarico attiene al Servizio di Continuita Assistenziale del
Distretto VCO nella sua interezza;

VISTO I'ACN 2005/2009, ™

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri espressi ai sensi del combinato disposto dell’art. 3 ¢. 7 e 4 ¢, 1 del d.Lgs.
502 /1992 e smi, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al
presente atto formulati
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DELIBERA

1} DI CONFERIRE alla Dr.ssa Taseva Stojanova Kristina lincarico a tempo

2)

3)

4)

2)

Omegna, li 21 GlY. 2017 1%1

determinato nel Servizio di Continuita Assistenziale del Distretto VCO dell’ASL di
Omegna, per le motivazioni esposte in premessa e quale avente titolo attingendo
alla graduatoria approvata con Determinazione n.° 359 del 11/04/2017.

DI PRECISARE che detto incarico avra decorrenza il 01/07/2017 con scadenza
guale ultimo giorno lavorativo il 30/04/2018, fatte salve tutte le verifiche in tema di
requisiti e insussistenza di vincoii dincompatibilitd, con possibilita di termine
anticipato in caso di ¢copertura del posto a tempo indeterminato.

DI DARE ATTO che gli oneri conseguenti l'adozione dei-presente atto sono stimati:
per I'anno 2017 pari ad € 15.500,00 sul conto n.® 3.10.04.75 aut. n.® 23 sub 51 e
ad € 5.000,00 sul conto 3.10.04.82 aut. n.° 23 sub 55 e per l'anno 2018 pari ad
€ 10.300,00 su conto 3.10.04.75 aut. n.® 23 sub 51 e ad € 3.350,00 su conto
3.10.04.82 aut. n.° 23 sub 55;

DI PRECISARE che lincarico di che trattasi attiene al Servizio di Continuita
Assistenziale del Distretto VYOO nella sua interezza.

DI INCARICARE qgli uffici distrettuali per e incombenze amministrative e i
Referenti dei Servizio per quelle tecnico aperatwe connesse e conseguent
l'assunziohe del presente atto.

.DRE GENERALE

.g@ltifarusg

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO FAVD%
Dr. Antonip Jannell: FIRMA

IL DIRETTORE SANITARIO FAVOREVQLE
Dr. Antonino Trimarchi FIRMA,

pata_ 2 1 J% 017

pata 2 1 GiU. 200
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continuativi.

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che .copia del presente atto & stata posta in  pubblicazione all'Albo

Ufficiale dellAS.L. VCO il giorno__2 2 £ 9017 per 15 giomi

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATC
Trasmissicne a:
- Collegio Sindacale Nota prot. n, del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del
Copia per strutture:
DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA

DIP. PREVENZIONE

AFFARI GENERALI LEGALI E IST,

X | DISTRETTO VCO

LOGISTICA E SERY. TECNICI E INFORM.

X | GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE

GEST. ECCN. FIN. E PATRIMONIO

FARMACIA

GEST, PERSONALE E FORMAZIONE

SALUTE MENTALE TERRITORIALE

SER.D
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