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

DELIBERAZIONEN. & 18 de| S0 RGOSTO 201
0O
G
G PRESA D'ATTO VERBALE DELLA COMMISSIONE
E DI VALUTAZIONE E ASSEGNAZIONE
T INCARICO DI SOSTITUZIONE SOC "FARMACIA”
T EX ART. 18 C. 4 C.C.N.L. 08.06.2000 E S.M.I1.
O

TRENTA

L'anno duemiladiciassette il giorno

del mesedi AGOSTO in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Giovanni Caruso z

coadiuvato da:

- Dott. Antonino Trimarchi DIRETTORE SANITARIO
ASSENTE GIUSTIFICATO

- Dott. Antonio Jannelli DIRETTORE IwSIRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC GESTIONE PERSONALE E FORMAZIONE

L'estensore dell’atto I responsabile del procedimento
Sig/Dr._BIANCIARDI LAURA Sig/Dr.
Omegna, i Omegna, li

ttore della 5.0.C
GESTIONE NA E E F JRMAZIONE
R

Omegna. i (’;’Gé?.w O~ Do

Riservato aila 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
1i Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario €.

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 Gestione Personale e
Formazione di sequito riportata, in conformita al Regolamento approvato con delibera n.
290 del 12/05/2017.

Premesso che, con determinazione n. 56 del 23.01.2017, si concedeva alla Dr.ssa
Poggi lLaura, Dirigente Farmacista con incarico di Direzione della Struttura Complessa
Farmacia Ospedaliera, un periodo di aspettativa senza assegni per periodo di prova, a
seguito del conferimento di incarico quinquennale di Dirigente della Struttura Complessa
“Farmacia Territoriale” presso I'A.S.L. NO di Novara a decorrere dal 01.03.2017 e fino al
31.08.2017;

Considerato che detta aspettativa potra terminare prima della scadenza, a seguito
del rientro in servizio presso questa A.S.L. della Dirigente di che trattasi e che, nulla
intervenendo nel corso del periodo di aspettativa, il rapporto di lavoro della sunnominata
Dirigente con questa Azienda avra termine naturale dal 01.09.2017;

Rilevato che, a seguito della necessita di assicurare continuita alla gestione e
funzionalita della Struttura di che trattasi, con nota prot. n. 12702 del 28.02.2017, si
nominava, in attesa dell'attivazione delle procedure interne disposte ai sensi delle note
della Direzione Generale prot. n, 7522 del 05.02.2014 e prot. n. 9704 del 13.02.2014, la
Dr.ssa PINGITORE Anna, Dirigente Farmacista con incarico professionale, gia individuata ai
sensi dellart. 18 c. 2, CCNL 08.06.2000 e s.m.i., quale sostituta a decorrere dal
01.03.2017, fatto salvo il rientro anticipato della Dirigente titolare;

Dato atto che con deliberazione n. 350 del 30.05.2017 si provvedeva a nominare
I'apposita Commissione di cui al citato prot. 7522/2014 per il conferimento dellincarico di
sostituzione, ex art. 18, ¢. 4 CCNL 8.06.2000, della S.0.C. Farmacia Ospedaliera;

Preso atto delle risultanze della procedura di valutazione del curricula dei Dirigenti
interessati, contenute nel verbale rassegnato in data 21.06.2017 dalla Commissione
esaminatrice, che si allega alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale
sotto la lettera A), non pubblicato in quanto suscettibile di contrastc con i principi
contenuti nelle linee guida per il trattamento dei dati personali, effettuato da soggetti
pubblici per finalita di pubblicazione e diffusione sul Web;

Ritenuto, suila scorta della valutazione di cui al precitato verbale, di affidare
l'incarico di sostituzione ex art. 18 ¢. 4 del C.C.N.L. 08.06.2000 e s.m.i. sul posto di
Direttore della Struttura Complessa Farmacia Ospedaliera dell’lASL VCO alla Dr.ssa
ALLEGRI Paola con decorrenza dal 01.09.2017;
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Precisato che, agli effetti giuridici ed economici ai sensi del disposto di cui al
comma 7 dell’art. 18 del C.C.N.L. 08.06.2000, Vincarico di sostituzione non si configura
nella fattispecie delle mansioni superiori e che alla Dirigente non compete alcun
emolumento per i primi due mesi di sostituzione;

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

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

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

DELIBERA

1) - Di prendere atto del verbale di valutazione comparata dei curricula rassegnato dalla
Commissione Esaminatrice di cui alla deliberazione n. 350 del 30.05.2017, allegato
alla presente quale parte integrante e sostanziale alla lettere A) che si omette dal
pubblicare per motivi di riservatezza in quanto suscettibile di contrasto con i principi
contenuti nelle linee guida per il trattamento dei dati personali, da cui si evince la
seguente graduatoria:

1. ALLEGRI Paola punti 22.921

2) — Di affidare, sulla base delle risultanze della graduatoria formalizzata nel verbale in
data 21.06.2017 allegato A), lincarico di sostituzione, ai sensi dell” art. 18 ¢. 4 del
C.C.N.L. 08.06.2000 e s.m.i. sul posto di Direttore della Struttura Complessa
Farmacia Ospedaliera dell’ASL. VCO, alla Dr.ssa ALLEGRI Paola con decorrenza dal
01.09.2017 e sino alla definizione della procedura di cui al DPR 484/1997 e art. 4 L.
189/2012.

3) - Di dare atto che lincarico di cui trattasi non configura la fattispecie delle mansioni
superiori e che al Dirigente in questione compete per il pericdo di sostituzione,
eccettuati i primi due mesi, un‘indennita mensile di € 535,05.

4) ~ Di considerare dalla stessa data terminato Vincarico nelle funzioni di Direttore f.f.
S.0.C. Farmacia Ospedaliera gia precedentemente attribuita aila Dr.ssa Pingitore
Anna con nota prot. n. 12702 del 28.02.2017.

5) - Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo.
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dr. Antonio Jannelii

IL DIRETTORE SANITARIO
Dr. Antonino Trimarchi
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del
Ufficiale  dell'AS.L.

presente atto & st

pubblicazione

VCO it giorno

continuativi.
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1L FUNZIONARIO INCARICATO

o
g £ 5

MMEDIATABENTE ESECUT
ESECHHVIA IN DATA

30 460 200

IL FUNZIONARIO INCARICATO

LASSISTENTE FAMISTRATIVO
Potrizif fRETTT

Trasmissione a:

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

del

del

del

Copia per strutture:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D

DIPSA

DIP. PREVENZIONE

AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

DISTRETTO VCO

LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE

GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

X | FARMACIA

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

SALUTE MENTALE TERRITORIALE

SER.D
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