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REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
. OMEGNA R

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

| "‘“a@ LUGLID 200

7 "-'..DELIBERAZIONE N._ 55 1 _del

- INCARICO DI DIRETTORE DI
'~ STRUTTURA ORGANIZZATIVA COMPLESSA -
. 'ANATOMIA PATOLOGICA - ASL VCO -
 CONFERMA AL TERMINE DEL PERIODO DI PROVA

J[oFTmeoo]

 3 L anno duemilad;c:annove il giorno @&%’ﬁ&%@ i

.-del mese dl | m;%%;i% o "._in' OMEGNA,

o -'IL DIRE‘ITORE GENERALE | |

g --Dott. Angelo P_enna_

| : coadluvato da: | | | S

o Dott ssa Emma Maria Zelascht DIRETTORE SANITARIO

- Dott.ssa Anna Cena_  DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE S0C GESTIONE PERSONALE E FORMAZIONE

L'estensore dell‘atto

Sig.ra C%«Qna Verrilli

Omegna, i 25.06.2019

“Gestione Personglé-e Formazione”

~Omegna Ii 01.07.2019

Riservato alla S 0.C. Gesttone Economtco Fmanzrarla e Patrimomo per la regnstrazsene N
della spesa: : . . :

data
al N. . conto
alN. _ : . _conto _
lalN. B __conto
al N, . _conto
E S| attesta la regolarita contabile e le imputazidni
~ a Bilancio derivanti dal provvedimento
1l Direttore SOC GEP -
~(Dott.ssa Manuela Succi)
Benefidiario | ~ S
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 delia SOC Gestione Personaie e Formazione, in
conformlta al Regolamento approvato con dehbera n. 290 dei 12/05/2017 :

| Rlchnamata ia dehberaznone del Dlrettore Generake n. 1021 del 31 10. 2018 con Ea quaie e
. stato conferito alla Dott.ssa Leutner Monica li incarico qumquennale di Direttore di Struttura
Orgamzzatwa Compiessa “Anatomia Pato!og:ca” con decorrenza dal 01.01. 2019

Rlchlamatl gli artt 25 ¢ seguenti del CCNL 03. 11 2005 per I‘Area deiia Dmgenza
" Medica/Veterinaria, a modifica di quanto- stabilito dagli art. 31 e seguenti del CCNL
08.06.2000, nonché il Regolamento Aziendale in materia di “incarichi dirigenziali per

- faff damento valutazmne e relativi effettl" receplto con deilberazuone fn. 23/2017 es.m. 1

Vlsta fa DGR . 9 - 11625 del 22 06. 2009 che neiIaHegato cief nisce i crttert generah de: -

meccamsmr dl valutaz:one dei Dtrtgentn

. Dato atto che Vart. 15 c. 7—-—ter deE D Lgs vo n 502/1992 cosi come mod:f‘ cato ed

" integrato dal Decreto Legge n. 158/2012, dispone che “fincarico di direttore di struttura

complessa conferito sia soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di sei mesj,

prorogabile di altri sej, a decorrere dafla data di nomina di defto incarico, sulla base della

valutazione di cui allart. 15, comma 5 in ord/ne al ﬁsu/tat/ consegwt/ e a//e aztfwta svo/z‘e .
da/ cﬁﬂgente mcar/cato SR : :

.Dato atto altresi, che Iart 3 del contratto individuale di lavoro stipulato con la Dott.ssa
Leutner Monica, in ossequio alla norma sopra citata, prevede che lincarico di Direttore é
_ soggetto a conferma al termine del periodo di prova di sei mesi, prorogabile di altri sei a

decorrere dalla data di nomina di detto incarico, sulla base della valutazaone prevssta ai
sensa dellart 15 C. 5 del D Igs. vo 502/1992 ' ' . '

Verlf cato che il penodo di prova, m conformita a quanto stabilito daIl'a sopfaccitata-' -
normativa, decorre dal 01.01.2019 al 04.07.2019. Ai fini del compsmento del suddetto
periodo si tiene conto del so!o servizio effettivo prestato. '

Dato altresi atto che, in attesa dell emanazione a livello statale o regaonale di
- disposizioni in ordine a tali valutazioni, si ritiene necessario seguire l'iter e la procedura
indicata dalla succitata Legge per la valutazione al termine dellincarico utilizzando la
scheda di valutazione in uso presso questa AZienda per la valutazaone degti mcarlchl_
. dtrtgen::lah d: cui al Regolamento sopra evndenmato : .
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Posto che il succitato Collegio Tecnico, costituito con deliberazione n. 406 del 22,05.2019,
si € riunito in data 21.06.2019, rassegnando nel seguito il corrispondente verbale, che
risulta depositato agli atti di archivio dell’Azienda non allegato alla presente deliberazione
per motivi di riservatezza, esprimendo una valutazione positiva relativamente all’attivita
svolta ed ai risultati raggiunti dalla Dott.ssa Leutner Monica, nel periodo di prova..

Ritenuto, quindi, di confermare l'incarico di Direttore di SOC "Anatomia Patologica” alla
Dott.ssa Leutner Monica, a segwto del superamento del periodo di prova ai sensi della
normatwa wgente L

Condlwsa Ia proposta come sopra formulata e ntenendo suss;stere Ie condmonl per
lassunzuone delia presente dehbera : S

o Acquisiti i pareri espréssi ai sensi dellart. 3 del D.Lgs. 502 /1992 e smi, _d_ai_
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

DELIBERA
per le ragioni esp;esSe in narrativa e che qui si .intendono in_tegr_aimente riportate:

1. .Di_prendere atto, della valutazione positiva espressa dal Collegio Tecnico in
-+ ‘data 21.06.2019, come risulta dal verbale e dalla scheda di valutazione di I°
istanza agli atti del procedimento e del fascicolo persona!e della Dott.ssa
~ Leutner Momca, in ordme ail attmta svolta ed ai nsultatl raggluntl nel penodo .

dI prova : : .

2. Di_confermare lincarico quinquennale di Direttore della SOC “Anatomia
- Patologica” alla Dott.ssa Leutner Monica, a seguito del superamento del periodo
~di prova, ai sensi della normativa vigente, conferito a far data dal 01.01. 2019

con detiberazmne . 1021/2{318 ‘
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3. Di dschlarare il presente prowedzmento fmmed:atamente eseguibile stante

! urgenza di prowedere

o

- Omegna, li - AT, 2

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO - FAVOREVQLE
_Dotl:ssaAnnaCerta - L Y -

- FRMA____ A

_Dm. | : /’4{ £ ﬂw E

- 1L DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi-
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Si attesta che copia del presente atto e
Ufficiale dellA.S.L. VCO il giorno 5

. RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

pubblicazione ‘all'Albo

S posta in a
B t%‘%% per 15 giorni continuativi.

n FUNZI_ONARIO INCARICATO

%&%%%%ﬁ?&?ﬁ?ﬁﬁ%ﬁﬁ %@%ﬁﬁﬁ%

e S I

- Gtunta Reg:onale _ ~-Nota prot. n.

S h LU 20
ESECHFIVEFA' IN DATA | é%ﬂ% L |
IL FUNZIONARIO INCARICATO
ASSISTENTE MAIDETRATIVO
Pawrizig JIARETTE
! Trasmi_ss'iionéa: I T IR
- Collegio Sindacale -~ - 'Nota prot. n. del.
- Conferenza dei Sindaci . Nota prot. n. del
del

Copia per strzjtture'

DIPSA

X

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB—D
| DIP. PREVENZIONE -

AFFARI GENERALI LEGALI F IST

| DISTRETTQ VCO LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO:
FARMACIA X

SALUTE MENTALE TERRIT ORIALE

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

SER.D
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