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CONTRATTO INDIVIDUALE
CONFERIMENTO INCARICO DIRIGENZIALE

AN E-— LKL

STRETTERASEMPEICE e mrmmssemes s
TERAPIA ANTALGICA

integrativo della delibera di nomina in ruolo n. del
Premesso che:

- 11 Dr. e dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato in qualita di
Dirigente medico di Anestesia e Rianimazione, in forza di delibera di nomina in ruolo n.
del , a decorrere dal , di cui la presente scrittura costituisce
integrazione. :

- che nel Piano di Organizzazione adottato unitamente all’Atto Aziendale (di cui alla
deliberazione n. 429/2015) & stata prevista la Struttura Semplice “Terapia Antalgica”
afferente alla SOC Anestesia e Rianimazione ed in esito alla specifica procedura selettiva
interna, giusta deliberazione n. 387 del 21.06.2017 si € proceduto al conferimento
dellincarico di Direzione della Struttura Semplice “Terapia Antalgica” al Dr.,

Tutto cié premesso tra
- I'Azienda Sanitaria Locale (di seguito denominata ASL) VCO di Omegna, con sede legale
in via Mazzini, n. 117, codice fiscale e partita I.V.A. n. 00634880033, nella persona del
Direttore Generale, Dott. Caruso Giovanni, nato a il ;
domiciliato per la sua carica presso la Sede Legale dell’ASL
e il

- Dott. nato a Ll residente a in Via , codice
fiscale

SI STIPULA E ST CONVIENE QUANTO SEGUE:

ART. 1 — ATTRIBUZIONE INCARICO

L’ASL VCO di Omegna conferisce l'incarico di Responsabilita della Struttura Semplice
“Terapia Antaigica” al Dott. gia dipendente di questa Amministrazione dal
, quale Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione.
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Lincarico assegnato al dott. ha durata triennale, con facoita di rinnovo, con

decorrenza dal al , data dalla quale decorrono tutti gli effetti giuridici ed

economml del medesamo mcarlco dmgenZIaIe

ZHE&CH-- 1” Ldel- (_HH

Jvarnzuone‘ deli assetto organlzzatlvo nel nspetto ella ‘ncrmtfva e‘«'dé‘l contratti di lavoro
vigenti.
ART. 2 TIPOLOGIA
Classificazione strutture aziendali
“Struttura Semplice - Dirigenza medica veterinaria- graduazione “SS2”
Tipologia contrattuale
RESPONSABILITA’ DI STRUTTURA SEMPLICE: ART. 27 — comma 1- lettera b) CCNL

08.06.2000 Dirigenza medica Veterinaria.

ART. 3 — TRATTAMENTO ECONOMICO

Al dott. : per |'espletamento dell'incarico, spetta il trattamento
economico sia fisso che variabile indicato nel CCNL Dirigenza Medica e Veterinaria
03.11.2005 come modificato dal CCNL Dirigenza medica veterinaria 17.10.2008 e
06.05.2010 nonché derivante dall’applicazione della deliberazione n. 103 del 28.02.2017
recante il piano e relativa valorizzazione degli incarichi dirigenziali aziendali, che prevede
per l'incarico di cui trattasi, un’ indennitd complessiva per retribuzione di posizione pari ad
€ 10.500,00 annui, comprensiva di tredicesima mensilita.

ART. 4 — OBIETTIVI.

Il Dirigente Responsabile di Strutture Semplice & diretto e coordinato dal Direttore
Generale/Direttore di SOC di afferenza. Al Dirigente Responsabile di SOS vengono
assegnati i sequenti obiettivi:

- Assicura I’ assolvimento dei debiti informativi aziendali/regionali/ministeriali curando la

regolarita e la qualita delle informazioni trasmesse.

- Ha responsabilita e autonomia tecnico professionale limitatamente alle competenze e alle

risorse specificatamente assegnate alla propria struttura. ‘
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- Analizza i problemi presenti nella struttura ed elabora piani specifici per la risoluzione
degli stessi.

con attenzione eventuali cambiamenti di modalite operative, gestendo il mantenimento e il
miglioramento dei livelli quantitativi delie prestazioni perseguendo efficienza, economicita,
efficacia, funzionalita e qualita.

-Gestisce e promuove le innovazioni tecnologiche e procedimentali, nonché quelle
conseguenti a processi formativi.

-Assolve compiti di controlio inerenti alle attivita della struttura e del personale assegnato,
connesse alle funzioni affidate.

- Motiva , guida e valuta i collaboratori e crea un clima organizzativo favorevole alla
produttivita.

Ed inoltre, su indicazione del Direttore della Struttura:

- Organizzazione ed orari di apertura ambulatorio.

- Organizzazione ed omogeneizzazione sui due presidi ospedalieri di procedure e protocolii.
- Potenziamento attivita ambulatoriale.

- Coliegamento con MMG territoriale.

Art. 5 - OBIETTIVI ANNUALI SPECIFICI.

Annualmente verranno assegnati al Dirigente affidatario dell'incarico, previo accordo e
sottoscrizione con la Direzione Generale, degli obiettivi specifici nonché risorse per 1'Unita
Organizzativa diretta.

ART. 6 — VALUTAZIONI E VERIFICHE DELL'INCARICO .

1l Dirigente affidatario dell'incarico & soggetto a verifica al termine dell'incarico stesso ai
sensi della normativa contrattuale vigente ed in conformita alle disposizioni contenute nel
Regolamento Aziendale “Incarichi dirigenziali: Adozione regolamento per laffidamento ,
valutazione e relativi effetti” approvato con deliberazione n 23 del 24.01.2017 che si
richiama nella sua interezza.

ART.7 - NORMA DI RINVIO

Tutti gli aspetti connessi allo svolgimento del rapporto di lavoro e non espressamente
menzionati dal presente atto, sono disciplinate dalle norme legislative e contrattuali nel
te vigenti.
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Art. 8 - FORO COMPETENTE

¥ Ll et W B a W -

sara territorialmente competente, in via esclusiva, il Foro di Verbania.

Art. 9 - REGISTRAZIONE

Il presente contratto, esente da bollo ai sensi del D.P.R. 642 del 26.10.1972 - tabelia

punto 25 e s.m.i., composto di n. fogli, viene redatto in duplice originale, di cui uno
verra acquisito al fascicolo personale e laltro restituito al contraente, potra essere
registrato con spese a carico del Dott. in caso duso ai sensi del D.P.R.

26.10.1972 n. 634.

Letto, confermato e sottoscritto
Omegna, |i

IL Direttore Generale (Giovanni Caruso)

Dott.
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