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 PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC AFFARI GENERALI,
LEGALI E ISTITUZIONALI

L’estensdre dell'atto _ 1l responsabile del procedimento

_ : ¢ Responsabile SOS Liberd Professione- dfficio Copvenzioni «
-1 Dr.sgd” Anna Ry B% C ASa Anna Rpfa Bellofty 7y ,

Omegna I 0/06/2019 . - Omegna, li 10/06/20"19

1L DIRETTORE SOC AFFARI GENERALI LEGALI E ISTITUZIONALI

Awv.to &z‘aﬁgoda

Omegna li_0. 06 ’b:ai‘%

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

| data_

. laln. conto .. - Bilancio Esercizio
- |al N. conto __ ‘Bilancio Esercizio
" Si attesta la regolarith contabile e le imputazioni |
a Bilancio derivanti dal provvedimento
1l Direttore SOC GEP |
(Dott.ssa Manuela Succi)
Beneficiario _._
Beneficiario

| Annotazioni eventuali :
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~ IL DIRETTORE GENERALE
; . Dott. Angelo PENNA

( Nommato con DGR n. 12 6931 del 29/05/2018 )

" Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore della SOC Affari Generali,
Legali ed Istituzionali di seguito riportata, in conformita al regolamento approvato con
_'dehbera n. 290 del 12/05/2017

“Rnchlamata la dei:berazmne n. 24 dei 16/01/2015 avent:e per oggetto ii rego!amento .
per lattivita libero professionale del personale dipendente. e specialista ambulatoriale

interno ‘cosi come ‘modificata dalla deliberazione n. 430 del 17/11/2015 e n. 558 del P

31/05/2018 e del 272 dei!’8 aprtie 2019

Ewdenzsato che si & ntenuto opportuno compaere con Iuittma dehberaz:one n. 361 dei" '
" 6/05/2019 una ricognizione delle autorizzazioni in tema di attivita fibero professionale intra-
- moenia individuale al fine di consentire massima trasparenza del!e fasce orarie, prestazxom
e tanffe applicate da ogni sango!o dlrtgente : :

| 3 Rstenuto d| rataﬁcare pertanto Ie modlf“ cazioni def nlt:ve ali att;wta libero professmnale

per il perlodo dal 2 apn!e 2019 al 1 glugno 2019 di cui alle formall aUtOI'lZZBZEOI'H sotto e

-_ _elencate | _
' Dr.ssa Ftlomeno Angeia prot. 34488/2019 AUOVa autorszzazmne _- _cEa:I' '01/06/20'19 o
. Dr. ssa Rinaldi Maura prot. . 30047/2019 nuova autorizzazione - - .dal - 20/05/2019 - -

Dr. Z_o‘nta Sandro ‘prot. 33166/2019 nuova autorizzazione ~~  dal . 27/05/2019

PROPONE

d[ prendere atto della ncogmz;one dei!e autorizzazioni vagentt al!a data del 1/06/2019. |

come da allegato A) al presente provvedimento, composto da n. 121 facciate, che ne e
forma parte- Entegrante e sostanziale recependo le nuove autorizzazioni e modificazioni - o
-~ richieste e gid - formalmente rilasciate con lettere protocollate sottoscritte dal Direttore

--Generale e rlguardantf il perlodo autorizzativo dal 2 apnie 2018 al 1/06/2019" o

_Condwnsa Ia proposta come sopra formulata e rltenendo sussnstere le condlzmnt'
per I'assunzione della presente dehbera

_Acquzs;tl i pareri espressa al sensi dellart. 3 del d. Lgs. 502 /1992 € smi, dal Direttore
- -Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

DELIBERA
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1) Di_prendere atto delle nuove autorizzazioni e delle modificazioni definitive all‘attivita
libero professionale, rilasciate dal Direttore Generale su istruttoria della SOS Libera
Professione-Ufficio Convenzioni per il periodo dal 2 aprile 2019 al 1 giugno 2019 e sotto
elencate contenute nell'elenco complessivo delle autorizzazioni di cui all'allegato A) alla
presente deliberazione che ne forma parte integrante e sostanziale:

Dr..ssa Filomeno Angela prot 34488/2019 nuova autorzzzazmne . da! 01/06/2019

Dr. ssa Rinaldi Maura ~  prot. 30047/2019 nuova autorizzazione  dal  20/05/2019

'Dr. Zonta Sandro ~ prot. 33166/2019 nuova autorizzazione dal 27/05/2019

| oa{eg‘ﬁa, i _‘  :g 7 gg% ’2§’§§

E GENERALE
PENNA
\
| ILDIRETTOREAMMINISTRATNVO ~~~ FA OREVQ
Dott.ssa AnnaCeria -~
o PRMA_

ILDIRETTORE SANITARIO FAVOR
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi =~ . . L '
- | IR FIRMA
i DATA /Wi@g /Wq |
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIQNE

Si attesta che ccgiia del presente %tt% e sfﬁ?,t% posta in jpubbliCaZibhe all’Albo
| Ufficiale dell'A.S.L. VCO il giorno 13 6H ik per 15 giorni continuativi,

min FUNZIONARIO INCARICATO

| ESECUTIVITA' IN DATA |
" IL FUNZIONARIO INCARICATO

. _ Trasmissione a: L _ -
- Collegio Sindacale ~ Notaprot.n. .~ del

- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del

- Giunta Regionale -+ Nota prot. n. o del
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