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' AZIEN DA SANITARIA LOCALE VCO
o OMEGNA -

o 1L DIRETTORE GENERALE
: (Nommato con DGR n. 12—6931 del 29/05/ 2018 )

M%

'-DELIBER_AZIONE N. _del _§ g?iﬁ'@?ﬁﬁ%sﬁ |

" COLLEGIO TECNICO PER LA VERIFICA 15 ANNI DI ATTIVITA’
-~ CCNL 03.11.2005 DIRIGENZA MEDICA/VETERINARIA

- DOTT. SSA DE PAOLIS ROMINA .

DIRIGENTE MEDICO RADIODIAGNOSTICA
RN -- @%%%@zﬁ% R T

- L’anno duemlladimannove il glorno , _ _ o (

 del mese di _ BIUGH 5?3 ~ in OMEGNA,
| IL DIRETTORE GENERALE

- Dott Ange!o Penna

' 'coadluvato da

- Dotl: ssa Emma Maria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO/- %%

- Dott.s_s_a Anna Ceria - -DIRET_TO_RE_ AM MINI_STRAT:IVO

§REGIONE
PIEMONTE
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L’estenso‘re dell’atto

Sig/ DI,

Omegna, §i 25 03 4 %

Omegna 1: QFF/QJ:\ tq

1 Riservato alia S.0.C. Gest;one Economico Fananmana e Patnmomo per la reglstrazmne
delia spesa 3 S . :

ciata

al N. ) - conto
alN._____ conto
al N. __ | _ conto
fal N : coh_to
" Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni |
- a Bilancio derivanti dal provvedimento '
- II Direttore SOC GEP
- (Pott.ssa Manuela Succi)
Beneficiario ' €.
Beneficiario I
Beneficiario | e

Annotazioni eventuali : -
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IL DIRETTORE GENERALE
. - Dott. Angelo Penna
(Nommato con DGR 1 12—6931 del 29/ 05/ 2018 )

- Nelia data sopra:ndlcata, su propna iniziativa , in conformlta al Regolamento approvato
con delibera n. 290 del 12/05/2017. :

’-Premesso che o |
-' A sensu dell'art. 25¢c. 1 del CCNL 3.11.05 “ia valutazzone deu dlrzgentl che e dlretta
alla verifica del livelio di raggiungimento agli obiettivi assegnati e della professionalita ;
espressa & caratteristica essenziale ed ordinaria del loro rapporto di Iavoro cosi come
-confermato dalE art 5 c2 del CCNL (6.05. 2010 R : L

- Con dehberazsone n 23 dei 24 o1. 2017 e sms questa Azienda ha pr'ovveduto.

all'adozione del Regolamento Aziendale in matena d; affi damento vaiutaz:one e verifiche '

degh tncarlchi dmgenznail

- Con determmaznone delta SC Gestlone Personale e Formazmne n. 333 del 04.04. 2019 R
- & stato ammesso aila verifica - art. 26 c. 2 lettera ¢) CCNL 03.11.2005 Dirigenza Medica e

‘Veterinaria — la Dott.ssa DE PAOLIS Romina Dirigente medico di Radiodiagnostica- che ha
maturato il requisito per l'adeguamento dellindennita di. esclusivita in godimento, a far
. data dal 01. 01. 2019 m es:to al superamento posstzvo deita ver:ﬁca dell appos;to Co!ieglo
Tecmco ‘ . : :

- Vlsto Iart 9 del Regolamento Azrendaie in mater;a ch affi ciamento valutaznone e verifica =

'degh incarichi - dirigenziali che detta dlSpOSEZIOﬂE circa_la compos:zaone del “Coﬁeglo_ . o

Tecmco” deputato alla valutaz:one

- Vl_st_o Iallegato n. 5 del CCNL 03.11.05, il quale introduce un nuovo principio, articolando
il procedimento di valutazione in “valutazione di I istanza”, affidata all'organo direttamente
‘a conoscenza dell‘attivita del valutato (titolare di Struttura Complessa presso la quale lo
stesso presta servizio ovvero in caso di Struttura Semplice di livello dipartimentale, - il
titolare del Dipartimento) e “valutazuone dl II 1stanza aﬁ" data al Collegio Tecnico di cui
aﬂart 26 sopraccztato : : S o

- Dato atto che con nota prot n 55593 del 31 07. 2{)06 facendo nfenmento a quanto
sopra indicato, & stata data informazione alle 00. SS. mediche e non mediche che non
sara pill previsto nella composizione dei Collegi Tecnici il Direttore/Dirigente Responsabile .
della Struttura di appartenenza del valutato, gia soggetto valutatore di I istanza.

LY

- In relazione a quanto sOpra, viene designato il seguente Collegio Tecnico:

EPIEMONTE
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Valutazione di I° istanza:

Dott. Attilio GUAZZONT =~ Direttore SOC Radiologia

Valutazione di II° istanza:

. .COILLE(:}IO TECNICO
) ﬁPRE'stDENrE_: R | __
Dott :Errijm_a ZELASCHI o Direttore S_anitarfé Aziendale
COMPONENT - L L
If Dott. ssa Monica LEUTNER o .' Direttore SC Anatomia Patotog:ca
" Dott. Leoné_rdd Rus;czT_'r_o o Dlrettore SOS DIP. SIMT '

- VIStI il D. Lgs VO 502/92 e successive modifiche nonche il D. Lgs vo 286/99 ed il capo IV
: deE CCNL 03 11 2005 Dangenza Medica e Vetermar;a - )

Acqu:sntl il parere espresso ai sensi dell art. 3 del d. i_gs 502/1992 e smi, dai solo Direttore' |
Amministrativo, come in calce al presente atto formu!ato essendo il. Dnrettore Samtaﬂo '
dlrettamente mteressato al prowednmento '

DE L 1 B E R A
1°) Di hominére per quanto in premessa citato, nella composizione di seguito indicata e
‘ai sensi di quanto disposto dall'allegato n. 5 del CCNL 03.11.05 nonché dall‘art. 9 del

Regolamento Aziendale in materia di affidamento, valutazione e verifiche degli incarichi
dirigenziali, il Collegio Tecnico per la verifica del Dirigente di cui al precedente punto 1),

- Valutazione di I° istanza:

Dott. Attilio GUAZZONI . Direttore SOC Radiologia
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Valutazione di II° istanza:

COLLEGIO TECNICO .

| - PRESIDENTE:
-'Dott Emma ZELASCHI
.COMPONENTI- |
" Dott. s5a Monica LEUTNER

Oott Leonardo RUSCITTO

:___Omegn'é, Ii.': ’“’é G §§§§

IL DIRETTORE AMMINIST RATIVO _

-Dott ssa Anna Cena B

*IL DIRETTORE SANITARIO
~ Dott.ssa Emma Maria Zelaschi

| Direttore Sanitario Aziendale

. ﬁ Dlrettore SC Anatomsa Patologlca |

: Dlrettore SOS DIP SIMT

IL DIRETTORE &m

&l Dott, A eio Penna .

PR .FAVOREV/OéA ;
FIRMA____, '

DATA 5//é/ 2.9( ﬁi

ASTENUTO
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- RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

51 attesta che copia del presente atto e stata posta in pubbhcaznone all'’Albo  Uffi cnaie
dell'AS.L. VCO il giorno - ﬁ ?g}ﬁ% —per 15 giorni continuativi. -
IL FUNZIONARIO INCARICATO .

ESECUTIVITA' IN DATA _ | L
 IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a: - o B
- 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 ' | AFFART GENERALI LEGALI E IST
DISTRETTO VCO ' -LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE ' GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE '
SER.D
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