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REGIONE PIEMONTE

OMEGNA

IL DIRETTORE

GENERALE

(Nominato con DGR n, 37-1365 del 27/04/2015)

DELIBERAZIONE N. ¥

26 LUGLIg 20y

del

O--mado

CONFERIMENTO INCARICO TRIENNALE DX
DIRIGENTE RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE
ASSISTENZA NEONATOLOGICA E NIDO

L'anno duemiladiciassette il giorno

. RN
del mese di LUBLIG

IL DIRETTORE GENERALE
- Dott. Giovanni Caruso
coadiuvato da:

- Dott. Antonino Trimarchi

- Dott. Antonio Jannelli
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L'estensore dell'atto

Dr.ssa Frangesca Scateni i\ n e

-

i

Omegnaﬁ%j}

Riservato alla S.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio per la registrazione
della spesa:

data

al N. conto

al N. conto

al N. conto

al N, conto

Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento
1l Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario €.

Beneficiario : €.

Beneficiario €.

Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Giovanni C

Nella data sopraindicata, su propria iniziativa, in conformita al Regolamento approvato
con delibera n. 290 del 12/05/2017.

Visto:

- la deliberazione n. 429 del 12.11.2015 con la quale é stato approvato il nuovo Atto
Aziendale dell’ASL VCO cosi come modificato con deliberazione n. 201 del 05.04.2017 e
n, 292 del 12.05.2017.

- che nel Piano di Organizzazione adottato unitamente al'Atto Aziendale (di cui alla
deliberazione n. 429/2015) & stata prevista la Struttura Semplice “Assistenza
neonatologica e nido”.

- la deliberazione n. 23 del 24.01.2017 avente ad oggetto :"Incarichi dirigenziali-
Adozione Regolamento per l'affidamento, valutazione e relativi effetti”.

- la deliberazione n. 103 del 28.02.2017 con la quale sono state graduate le tipologie di
incarico dirigenziale conferibili ai Dirigenti di questa Azienda in conformita alle previsioni
di cui al CCNL 08.06.2000 della Dirigenza medica/veterinaria e sulla base dell’esito della
concertazione chiusa con le 00.5S. di riferimento il 29.12.2016, nonché la graduazione
degli incarichi stessi e |a loro valorizzazione economica.

- la deliberazione n. 387 del 21.06.2017 con la quale & stato indetto avviso di selezione
interna per laffidamento dell'incarico di direzione delle SOS previste nel Piano. di
Organizzazione aziendale.

Dato atto che, come previsto nel'allegato A) alla deliberazione n. 165/2017, l'avviso di
cui sopra ¢ stato pubblicato in data 21.06.2017 sul sito intranet aziendale e che | termini
per la presentazione della domanda sono scaduti il 03.07.2017.

Rilevato che all'avviso di cui sopra ha risposto, entro i termini stabiliti, la dott.ssa
Luigina Boscardini.

Tenuto conto che, come previsto da sopraccitato Regolamento di cui alla deliberazione
n. 23 del 24.01.2017, lincarico di che trattasi viene conferito dal Direttore Generale su
proposta motivata del Direttore della SOC a cui la SOS afferisce, a seguito di valutazione
comparativa dei curricula dei candidati che risultano aver presentato domanda entro i
termini stabiliti nell'avviso in precedenza citato.
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Considerato che il Direttore della SOC pediatria, Dr. Andrea Guala, con nota prot.n.
39347 dei 07 07 2017 ha proposto il confenmento deii incarico dl SOS “Asssstenza

" Ha sempre dimostrato attenzione clinica ed organizzativa tesa al miglioramento della
qualita in ambito neonatologico; & stata il fulcro per iaccredttamento Unicef nei 2010 nef
2014 e sta lavorando per la conferma 2017”. -

Ritenuto di condividere ia motivata proposta, come sopra formulata dal Direttore della
SOC Pediatria, di conferimento dellincarico di SOS Assistenza neonatologica e nido — SS2
—alla Dr.ssa Luigina Boscardini e che il medesimo risulta in possesso dei requisiti per
I"affidamento dell'incarico di cui al presente atto.

Dato atto che il conferimento dellincarico di Dirigente Responsabite della SOS awviene
mediante la stipula del contratto individuale di iavoro integrativo che si allega in fac-
simile sotto la lettera A).

Acquisito il parere espresso, ai sensi del combinato disposto dell'art. 3¢. 7 e 4 ¢. 1 del
d.Lgs. 502/1992 e smi, dal solo Direttore Sanitario (come in calce al presente atto
formulato) in quanto il Direttore Amministrativo risulta assente giustificato.

Evidenziato che il presente provvedimento sard comungue sottoposto a successiva
valutazione del Direttore Amministrativo al fine di consentire le opportune valutazioni e
darne comunicazione al Direttore Generale

DELIBERA

1) Di conferire, per i motivi espressi in premessa su motivata proposta del Direttore
delta SOC Pediatria , dott. Andrea Guala, con decorrenza dal 01.09.2017 al
31.08.2020, lincarico di Responsabile della SOS “Assistenza neonatologica e nido” —
SS2- al Dirigente Medico dipendente a tempo indeterminato Dr. ssa Luigina
Boscardini, per la durata di anni tre, come previsto dall’ art. 3 ¢. 6, a, del Regolamento
vigente di cui alla deliberazione n. 23 del 24.01.2017.

2) Di dare atto che il conferimento dellincarico di cui alla presente deliberazione
accede alla sottoscrizione da parte della Dr.ssa Luigina Boscardini, di apposito contratto
integrativo del contratto individuale di lavoro, ai sensi delfart. 13 del CCNL per l'area
della Dirigenza medico/veterinaria dell'8.06.2000, come definito nel testo che viene
allegato sotto la lettera A) alla presente deliberazione quale sua parte integrante e

sostanziale.
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3) Di riconoscere alla medesima l'indennita di retribuzione di posizione nel valore
complessivo definito per lincarico 552+ Area Medico/Veterinaria secondo la graduazione

comprensivo della tredicesima mensilita.

4) Di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento trova copertura
nell'apposito fondo contrattuale di cui all’-art. -9 -CCNL 06.05.2010 della dirigenza
medico/veterinaria, destinato a finanziare I'indennita di retribuzione di posizione collegata
agli incarichi dirigenziali.

5) Di dare atto che i dati relativi al conferimento degli incarichi verranno pubblicati nel
sito dell'/ASL , nella sezione "Amministrazione Trasparente” ai sensi degli artt. 15 e 41 del
D.Lgs.vo 33/2013.

6) Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile stante 'urgenza
di provvedere. :
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Omegna, li 5 Ll 20l IRETTORE GENERALE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ASSENTE GIUSTIFICATO
Dr. Antonio Jannelli

IL DIRETTORE SANITARIO FAVOREVOLE

Dr. Antonino Trimarchi
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

S! attesta che copia dei presente atto e stgti fpos Q,a in pubblicazione all'Albo
A

Ufficiale dellA.S.L. VCO il giorno 7 per 15 giorni
continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

IL FUNZIONARIO INCARICATO
Upssistenta Arpninisiraivg
L oarasEs Eil

Trasmissione a:

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

Copia per strutture:

)X | DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D | % | DIPSA

% | DIP. PREVENZIONE «, | AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

X | DISTRETTO VCO K | LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
A | GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE "X | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

+ | FARMACIA A | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
7> | SALUTE MENTALE TERRITORIALE
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