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| -:'Neiia data sopramd:cata, su proposta |struttona dei Direttore SOC DII’EZIOHE Sanltana__- e
- Presidi Ospedalieri - Verbania-Domodossola di - seguito raportata_ |n conformlta at,_:':

| :-'.Regolamento approvato con de!ibera n 290 de! 12/05/2017

‘ Ev;denz:ato che presso Ia SOS Dipammentale Servmo Immunoematologia SI & verrﬂcata 2

" nell'ultimo periodo-una grave carenza di personalé a seguito del coliocamento a riposo di

- personale Dmgente Medu:.o che rende dlff:cottoso Io svotg:mento deila rego!are atthta";_"':_-'_'-_;'-f.-:_

'_'Preso atto che con. nota prot ASL n 4535 del 23 gennaao 2{}19 :I Pre31dente de!!’AVIS;f'-_:_:f
" Provinciale Verbania Cusio Ossola, in" vittl della’ proficua e decennale sinergia tra le

| '_'_-’assouaznom AVIS del temtorso e la Struttura Dlpartlmentaie Serwzw Immunoematoiogm e

. alfine di garanttre per.i propri . :scrttti contmwta nella presenza. samtana comunicava di -
B __'mettere a d:spos;zzone a titolo gratuuto una’ umta d| personaie Dirtgente Medico mdzv;duata S
- nella figura della D.ssa Jessica DALLATORRE per un periodo di mesi due a decorreredat 1~ =
R _,{febbrano 2019 ‘€' per. un: monte ore di’ 12 ore/settfmana, _nella medes:ma nota: v:ene}“
' '_"’.;_-.'-.premsato che la D.ssa Dailatorre & in possesso di laurea in medicina e ch:rurgla conseguita = .
- nellanno 2014 presso !umvers;ta degli studi dell'Tnsubria di Varese e che tutti-gli onerz’; S

S contrattuah e la copertura ass:curatwa resteranno in toto a canco deiE’Aws provmc:ale o

~ preso atto che i Responsable SOS. Dlpartlmentale Senvizio Immorotrastusionale Dr.
- Ruscitto- sentito per Ie vie brew espnmeva parere favorevoie a quanto proposto dai!'AVIS.:' |
| _'_._-..Provmc:aleVCO S _ e e

__thenuto pertanto dt accoghere ia proposta deil’AViS Provmc:ale VCO e ci: dare atto che ai e

:__'--'_-_sens: del’art. 4.6 del ‘Regolamento aziendale di cui alla deliberazione del Direttore - e
- _f‘GeneraIe n. 290 del 12 05:17, la sottoscrizione del‘accordo’ approvato conil presente ato

o viene demandata al Dr.- Francesco. Garuﬁ Drrettore SOC Dwez;one Samtarsa Pi’ESidI
"---V'Ospedahen\lerbama Domodosso!a ' T R I

Cond;v:sa |a proposta come sopra formufata e ntenendo sussnstere ie CORd!ZIOHi per

: i’assunzmne della presente dehbera

= '-'Acqwsm i pareri espreSSI ai sen5| deil art 3 cIeI d Lgs 502 /1992 e sml, dai Direttore

o Ammm:stratwo e daI D!rettore Samtar:o came m caEce a! presente atto formu!att
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1) a4 stzpu!are con decorrenza 1 febbraao & sino al 31 marzo 2019 accerdo di Sh

~ collaborazione con FAVIS Provinciale Verbano Cusio Ossola per V'effettuazione di attivitg
o da parte. della’ D.ssa Jessica’ DaEiatorre a favore della S0S: D;partimentaie Servizio -
_J:_'--Immunoematoiogta ‘alle condizioni: stabmte al testo’ aliegato a! presente atto sotto Ia' S

S Iettera A), di cu: forma parte mtegrante e sostanzaaie - _ Tl ERERE

S 2) dl dare atto che ai senS| cEeIE art 4 6 del Regoiamento amendale d; cu: aHa dehberaznone SR
. del Direttore. Genera!e n. 290 del 12.05.17, la sottoscrizione. dell'accordo’ approvato con i
il presente: atto. viene - ‘demandata al Dr.’ _Francesco Garufi: D*rettore SOC Dzrezaone
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; : j"’3) D: preasare che dai! assunzmne de! presente provvedzmento per Ia ASL VC 0 non

conseguono OHEH dl spesa

- 4) dl demandare aila SOC Dnrezmne Samtaria Presndt Ospedalten Verbama Domociossola la Sk

- Omegna, i * ! FEB. 2§‘§§ ._.IL DIRET]

“notifica del presente atto al Presidente dell’AVIS Provinciale Verbano Cusio Ossola ai'_':_--.-_
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al Responsabu!e SOS Prevenzgone e Protezsone per E reiatsv; ademplmenta conseguentt LR

_OLE GENERALE
= Dott A gelo Penna :

e _:Z'IL DIRE‘ITORE AMMINISTRATIVO S FAVOR ':-"'OLE

' Dott.ssa Emma Maria Zelaschi

S Dott ssa Anna Cersa e

o _:. FIRMA_

SR

- I_DATA . 1/ / iélkf ’"‘: =

PIEMONTE -

v regione piemonte.itisanita: L RIS U PN o o - Paginaddis . ;




. O Tel +39'0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020.

RELAZIONE DI PUBBLICAZ!ONE

Ss attesta che copia de! presente atto & stata posta ;n | DUbbhcaz:one ali’Aiboi
L Ufﬂaale deii’ASL VCO ,; guomo g @g‘g»g;} Der 15 giorm contmuatlw o

3 gz,um

IL FUNZIONARIO INCARICATO

. Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegra (V8] -~

C - aemall: protocollb@pec.asiveo.dt - wwwaslveodt o

i PlICod.Fisc. 00634880033 .

Trasmissnonea S
*Collegio Smdacale '.-_'Nota prot n.

- Conferehza dei Smdacu " Notd prot. n.

Copia per strutture :-- S

| XD SANT”{ARIA PRESIDI VB— 5[ PP

~ | 'DIP. PREVENZIONE R '-AFFARI GENERALI LEGALI E IST

1~ T DISTRETTO VCO | |.LOGISTICA E SERV. T_ECNICI_E_INFORM

~ T GEST. AT]‘IVITA’ TERRH‘ORIALE |- | GEST. ECON. FIN. E.PATRIMONIO

B FARMACIA i |7 | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

[ SALUTE: MENTALE TERRITORIALE | X [ MEDICO COMPETENTE

o= REGIONE
) _ gﬁp}]}l\ﬁ(}l\I’I‘E

. de! . |
o -Gtunta Reguonate Nota prot n. coadel e e e e

| SRD x;:,.._.sos PREVENZIONE PROTEZIONE

e -'wwwreglunememonteufsamﬁ e P T R e e Pagina 5di 5 SIS



