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. REGIONE PIEMONTE
AZIEN DA SANITARIA LOCALE VCO
- - OMEGNA |

- IL DIRETTORE GENERALE - o
(Nommato con DGR n. 37 1365 del 27/04/ 2015)

'_'DELI_BERA_Z_IONEN. %‘%%_ del __%5%?’% 2019

%‘.:‘3

EMISSIONE AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER L’AFFI_DAMENTO |
" DELL'INCARICO DI DIREZIONE DELLA -
STRUTTURA SEMPLICE ANGIOLOGIA EMOSTASI E TROMBOSI .

fo44mmmo_ -

_%ﬁ%&?ﬁ@%ﬁ&ﬁ%@

o -';'_'*L’anno duemzladlczannove il glomo

| del mese d; %3 “i?g“é{? | | | i OMEGNA
_:L_ :b_mETToRE GENERALE
- Dott. Angelo Penna

- - Do__tt. ssa Emma Zela's_chi DIRETTORE _SANITARIO o

-Dott.ssaAnnaCeria ~  DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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L'estensore dell’atto

Omegna, §i A} !C
N auChae ||

| Dr.ssa Francesca Scateni

Q@P\aﬁaa Glaudia SALA

~

)

della spesa:

Rtservato ai!a S.0.C. Gestlone Economaco—ananzaarla e Patnmonlo per la reg&straz;one

data _
al N. - 'i;_:onto_
al N. conto
|atN. conto
al N. conto
Sl attesta la regolanta contabu!e ele imputazwm
a Bilancio derivanti dal provvedimento -
- 1l Direttore SOC GEP. -
* (Dott.ssa Manuela Succi)
| Beneficiario _ €
Beneficiario €.
Beneficiario €.

- | Annotazioni eventuali :

www.Tegione. pisitonte,it/sanité
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"L DIRETTORE GENERALE T
Pr. Angelo Penna
(Nominato con DGR n. 37-1365 del 27/04/ 2015_)

Nella data sopraindicata, su. propria' iniziativa,- in conformita al regoia_mentd_
approvato con dehbera n. 290 dei 12.05.2017. ' :

. - Visto Ia clehberazmne n. 429 del 12.11.2015 e s.m.i con- Ia quale e_
stato approvato ;I nuovo Atto Azuandale deII’ASL VCO -

: Vlsto la dehberaznone n. 233 del 25.03.2019 con la quaie Si proc:ede
aila soppressione della Struttura Semplice Chirurgia Vascolare e alla contestuale.
costituzione della SOS Angiologia, Emostasi e Trombos& il cu: valore economrco é

' pan a quelio della struttura sostituita: - '

. -SOS Ang:oiogia Emostasn e trombosi : 552 |

Cons:derato necessar:o al fine ds dare corso alla nuova
‘ orgamzzaznone aziendale, procedere all attribuzlone ciell incarico d; S0S defia
'struttura dl nuova creazione. - .

_ S B Vlsta la Dehberazlone n. 1103 del 30.11.2018 e smi con la quale e
: stato adottato il documento: “Incarichi dlrlgen2|all Regolamento per I'Aff damento
Valutazuone e relatwu effett: ” ' :

} Atteso che con nota protn 38272 det 17.06.2019 la dr ssa Adefe
_ Moschella, Direttore SOC Medicina Interna Domodossola ha chlesto i'a WIO della
procedura per | afF damento dell'incarico di cui sopra. :

thenuto pertanto, in conformita alla regolamentazzone in precedenza
citata di cui alla deliberazione n. 1103 del 30.11.2018 di procedere all’emissione
deli'avviso di selezione interna, Allegato A) al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale, per l'affidamento dell'incarico di Direzione della Struttura
Operativa Semplice riservata ai Dirigenti medici i cui requisiti 0o indicati nel
bando, in semzlo a tempo indeterminato presso I ASL VCO. ' =

thenuto, altresi, necessario rendere il presente atto ammediatamentek
esegmblle s’cante lurgenza di prowedere . '

V:sto lart. 19 del D. Lgs vo n. 33 del 14.03. 2013

AchISItl i parer: espre551 ai sensi delt art. 3 del d. Lgs 502/1992 e
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Az;enda Samrana l_o.':afe _ -.;-:; : S s e T
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smi, dal Direttore Ammtnistrattvo e dal Direttore Sanitar:o come in calce aI_
presente atto. formulati ' :

4

DELIBERA

1) D: groceder per quanto esposto in premessa, aH emissione dell awviso di
- selezione interna, Aliegato A) al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale, per l‘affidamento dell'incarico di Direzione della SOS ' riservato ai
Dirigenti medici i cui requisiti sono indicati nei bando, in servizio a tempo
':ndetermmato presso I’ ASL vCO: | - -

_' Dipartimento di - SoC di $O0S - | fascia
afferenza afferenza _ ' '
Dipartimento delle |  SOC Medicina SOS Angiologia | 52
"~ | Patologie Mediche | Interna o Emostasi e trombosi - |
' o | Domodossola ' ' -

2) Di__approvare l'avviso di selezione interna ailegato alla presente
. deliberazione sotto la lettera A), quale parte integrante e sostanziale. '

: 3) Di pubbiicare I’awiso sopra citato sul sito intranet aziendale.

4 Dl dare atto che i presente provvedlmento per sua natura non comporta_-
E magglon onert per i’Amenda :

5) Di rendere la presente dehberazmne ;mmediatamente esegwblle stante
Iurgenza di prowedere : .

ffs

ORE GENERALE

Omegna, li 24 61y 208  ILDIRS
o | - | | tlo Penna:
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dr. ssa Anna CERIA

L DIRETTORE SANITARIO
Dr. ssa Emma ZELASCHI

B B PIEMONTE

FAVOREVOLE

\,-

| FIRMA

DATA 51/5/29/3_

C FﬁzRE\Zﬁ o
'FIRMA V4 =845 % o

 DATA_ M
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Ufficiale dell’A.5.L. VCO il giorno

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

|Si attesta che copia del presen e a o eﬂ

gt?%ta posta in pubblicazione all’Albo

per.15 giorni continuativi. .

~IL FUNZIONARIO INCARICATO

%Téﬁ%m‘w&%ﬁ%ﬁ% ﬁ%@@%ﬁ%?ﬁ% .
| ESECUTIVERA’ IN DATA ‘?% oy, 20

I FUNZIONARIO INCARICATO

UASSISTENTERIINISTRATIVO
JEARETIL

- Poirizvd

| Trasmissione a: | : -
- Collegio Sindacale - ~ Nota prot. n.

| - Conferenza dei Sindaci . Nota prot. n.
| - Giunta Regionale. Nota prot. n.

del

del

-Copia per strutture_::

X

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D

i DIPSA

F

DIP. PREVENZIONE

AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

DISTRETTO VCO

LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

GEST, ATTIVITA’ TERRITORIALE

GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

FARMACIA

SALUTE MENTALE TERRITORIALE

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

SER.D.
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