Sede legale ; Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel, +38 0523.5411 0324.4011 fax +39 0323.643020

N A._S.L, V;C.G’ . o S . B ..e-m_aiI: pro'_tocolto@pec_.aslch.nt-vfww..aslvc.o.:t )
<N 4 Azienda San:aria Lochle SRR S
L idef Yorbano Cusip Dssola

. BLICod.Fisc. 00634880033

REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
OMEGNA -

IL DIRETTORE GENERALE |
(Nommato con DGR n. 12- 6931 del 29/05/ 2018)

"%2?3@%

: [DELI’BERAZIO_NE_ _N_‘_ *__‘é%_%; : _:-'d'elh__ 128108 mg%%

Ly

NOMINA COMPONENTI COMMISSIONE DI SORTEGGIO IN -
APPLICAZIONE DELL’ART 6 DEL DPR 10/12/1997 N 483

' o'__-_-l' Tmeooo]

L nno- duemiladtczannove il g;orno ﬁﬁﬁﬁm

gj_; %%E%
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o ._- Dotl:. Angelo Penna -
'f.coad:uvato da | | S | |
.. L Dott ssa Emma Marla Zelaschl DIRETTORE SANITARIO
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' _PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRE'ITORE SOC GESTIONE PERSONALE E FORMAZIONE _

R -l%#en re deH atto o 3 responsabale del procedimento | B
N Sig. CiEcchta Stefanla _ } B Sng/Dr '_ | _ " -

- :Omegna, I| 03/06/2019

E Omegna i

Ii Dlrettore del!a S O C G @Be&seﬂaieve Formaznone | |

60

Omegna h (}(’" //06/2»;/9

R:servato aIEa S.0. C Gestlone Economic0~Ftnan2|arla e Patrfmonzo per la reglstraz;one o
delia spesa ' o . _ _ R B

el N i conto RTINS

|alN. - conto__

S attesta la regolarita contabile e le imputazioni
& Bilancio derivanti dal provvedimento

1! Direttore SOC GEP
| (D_o_tt ssa Manuela Succi)
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| Beneficiario ____~ - -
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Ii. DIRETI'ORE GENERALE
SO ‘ ‘Dott. Angelo Penna
e (Nommato con DGR n. 12 6931 del 29/05/ 2018)

'_Netia data sopra:ndmata su proposta Istruttona del Dlrettore SOC Gestlone Personale e
- Formazione di seguito ﬂportata in conformlta al Regolamento approvato con delibera n.
290 del 12/05/2017 SRS : :

Preso atto che

;'lart 6 del DPR 10/12/1997 n 483 “cosi. recita - “La commnssnone g
.- sorteggio & nominata dal Direttore Generale della USL o della ‘Azienda -

- '-Ospedahera ed & composta da tre funzionari amministrativi della USL o detia

e -Azienda Ospedahera, di cul uno con funzsonl dE Presrdente e uno anche con - :'_ -

N funz;oni di segretarlo .

- con dehberazmne n 401 del 15 06. 2009 erano stati nommati | componentl _
o della commissione di sorteggio ai sen5| d| quanto d!sposto dal crtato art 6
FEE .-f'_deIDPR 483/1997 : ERI RN _ BRRTAIE TS PRI

SR '“nsu!ta necessano ridetermmare i nom;natzve dei - componenti stan_te.fgli
AR .|mpegntele es;genze manlfestate dagtx ste55| L '

: . Verlf' cato che ai fme delia coshtuznone della Commnsssone d| sortegglo, prevssta
- dall'art. 6 del D.P.R. 10/12/1997 n. 483, & necessario nominare tre componenti titolari ed i
‘relativi supplentt, nonché una . rosa di componenti di riserva, al fine di consentire
un alternanza nell esp!etamento d! tate attwnta, anche in caso di assenza des component;
' tltolars e supplent: : o L . .

thenuto d| determmarsn dn conseguenza, provvedendo alla nomlna della'
_ 'commlssmne dt sorteggio con i relativi component: supplent: ei componentl d: nserva

Condnvnsg la proposta come sopra formulata e ntenendo sussstere te cond;zmm
per Iassunztone delia presente delibera ' : S

SR Acgmsnt: i parer: espress; ai sens; dellart 3 del d Lgs. 502 /1992 e sml, dai
L Dlrettore Ammimstratlvo e dal Dlrettore Sanltario come in calce aI presente atto formu!atl
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- '1'°_) Di noiﬁmg re, per quanto in premessa mdscétd, i seguent: componenti TITOLARI
. della commissione di sortegg:o in apphcaz;one di quanto prewsto dall art6 de!
D.PR. 10/12/1997 n. 483 : :

. '_;comp_o_uemr TITOLAR

| __;'__BELLOT‘I‘I AnnaRosa
Dlrlgente Ammlmstratlvo

RN _VARALLO Rosanta _ i :
e '_-“Cottaboratore Amm Vo, Professmnale Esperto e

' __"'COLLECCHIA Stefanla | Sl
1 Collaboratore Amm Vo Professuonate

2°) .'-'Dt nommgre alts’esx i seguent: componentl suppientz e di riserva della'

" commissione di sorteggio di che trattaSt, ai fine d: consentzre un alternanza |

e neii espletamento di tale atttwta
77_)W

. _"':_PRIMATESTA Giusepplna
- Dlrtgente Ammmastratuvo :

© BISETTILaus A
B __.__':Coitaboratore Amm Vo Professmnale

 CAVALLICristina
3 --Coadlutore Ammmlstrat:vo o

: -COMP_QNENTI DI RISERVA

Lo MELODA C1n2|a _
- Dlngente Awocato -

o -SCATENI Francesca
a Collaboratore Ammmlstrativo Profess:onale

'-_'-CRISTINA Barbara R
L A55istente Ammlmstrat[vo L
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39 Di dlsgo'tre' che, durante la procedura di sorteggio, la commissione stessa
' '-_determ:m quale tra i componenti dovra svolgere le funzioni di pressdente o di
_segretarlo provvedendo 3 verbahzzare tale determmazlone S

4°) .Dl dare mandato aEIa Struttura Cornp!essa Gestlone Personale e Formaz:one d|_
- prowedere agll ademptmentl denvantl dal presente atto

omena i 1761l 200

I DIRE“ITORE AMMINIST RAT‘IVO o
-Dott ssa Anna Cena :

: DATA /(ﬁ /(/

CILDIRETTORE SANITARIO FAVOREV n.

Dott.ssa Emma Maria Zelaschi .~ /e :
B T 'FIRMA 4
DATA /W/AKW
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5 RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che :"copia' del presente atto ¢ stata posta in pubb!icazione' aliAlbo
Ufficiale delfA.S.L. VCO i|_giorn_o : _'% 1 Ss%% f}ﬁﬁi% __per 15 giorni continuativi.
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| ESECUTIVITA' IN DATA

' IL FUNZIONARIO INCARICATO
' Trasmussuonea R PR E U I T
- Collegio Sindacale =~ Nota prot. n. . del
- Conferenza dei Sindaci . Notaprot.n.___ del
-Giunta Regionale . Notaprot.n.______ del____
| _.'Cop.oia pér SUﬁﬁﬁré'
DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA S :
DIP. PREVENZIONE R | AFFARI GENERALL LEGALL E IST.
DISTRETTO VCO R | LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
| GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE ' GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
1 FARMACIA B | _ | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
| SALUTE MENTALE T ERRITORIALE | S IR
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