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PEGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
OMEGNA

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

DELIBERAZIONEN. 640 . del 2 060ST0 2019

NOMINA RESPONSABILE BRANCA MEDICO ODONTOIATRICA
DOTT. LA FRANCESCA ANTONIO

O--Imood

L’anno duemiladiciannove i giorno DUE

del mese di RGOSTO in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Angelo Penna

coadiuvato da:

- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO

- Dott.ssa Anna Ceria DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA
DIRETTORE SOSTITUTO SOC GESTIONE ATTIVITA’ TERRITORIALI
L'estensore deli'atto Il responsabile del procedimento
Sig.ra Laura BOTTARO Dr Paolo BORGOTH= ===

Omegna, i 24 LUG, 2@?@

I! Direttore Sostituto delfla S.0.C GESTIONE ATTIVITA" TERRITORIALI

Dr Paolo BORGOL’UI//”?%,

Omegna. i 29 LG, 2019

9
Domodossola, i ¢ 3 Liig

.V

Riservato alla 5.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio per la registrazione
della spesa:

data
al N. M A3 A conto__ 2A00L 05
at N. conto
al N. conto
Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento
1l Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Mm;a Succi)
. &%/
Beneficiario e. d9cweo
Beneficiario €.
Beneficiario €.

Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

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

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore Sostituto SOC GESTIONE
ATTIVITA’ TERRITORIALI di sequito riportata, in conformita al Regolamento approvato
con delibera n. 290 del 12/05/2017.

Premesso che in data 01/04/2019 & terminato il rapporto convenzionale del Dr Loi
Francesco, Medico Specialista incaricato Branca Odontoiatria, che ricopriva il ruclo di
Responsabile di detta Branca;

Dato atto che in conseguenza di quanto al precedente capoverso si rende necessario e
indifferibile provvedere alla individuazione e nomina di un nuovo Responsabile di Branca
Odontoiatrica:

Richiamati 'art. 27 commi 7, 8 e 9 dell/A.C.N. 17/12/2015 nonché l'art. 3 dell’Accordo
Integrativo Regionale recepito con D.G.R. n, 37-4928 del 18/12/2006, che disciplinano tra
I'altro le modalita procedurali ai fini dellindividuazione e nomina dei Responsabili di
Branca;

Precisato che, in osservanza a quanto disciplinato dalle suindicate disposizioni si e
provveduto a coinvolgere tutti i Medici incaricati della Branca Odontoiatria, ai quali con
nota prot. n. 28079 del 06/05/2019, & stata richiesta manifestazione di disponibilita ai fini
dell'assunzione dell'incarico di Responsabile di Branca;

Preso atto della nota acquisita gli atti al prot. n. 34576 del 30/05/2019, con la quale il Dr
Antonioc LA FRANCESCA comunica la propria disponibilita a ricoprire lincarico in
argomento, sentito il parere dei Colleghi di Branca;

Ritenuto di procedere alla nomina del Dr LA FRANCESCA Antonio quale Responsabile di
Branca Odontoiatrica a decorrere dal 01/08/2019 per anni uno, con la previsione del
rinnovo automatico, fatto salvo quanto previsto dal citato art. 3 dellA.LR. in tema di
valutazione negativa;

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri espressi ai sensi delli'art, 3 del d.Lgs. 502 /1992 e smi, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

DELIBERA
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1) Di nominare, per le motivazione esposte nelle premesse e qui integralmente
richiamate, quale Responsabile di Branca Medico Odontoiatrica il Dr LA FRANCESCA
Antonio, Medico Specialista ambulatoriale a tempo indeterminato branca Odontoiatria, a
far data dal 01/08/2019 per anni uno con rinnovo automatico, fatto salvo quanto
disciplinato in tema di valutazione negativa dalle disposizioni in premessa citate.

2) Di demandare alla SOC Gestione Personale e Formazione tutti gli adempimenti
conseguenti e connessi finalizzati ai compensi derivanti dali’adozione del presente atto.

3) Di dare atto che gli oneri derivanti dall’assunzione del presente atto, stimati per l'anno
2019 in € 3.900,00, verranno imputati al conto 3.10.04.05, aut. 13 sub. 1 del bilancio
esercizio 2019.

4) Di inoftrare copia del presente provvedimento al Comitato Consultivo Zonale per la
Medicina Specialistica.

5) Di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali e Istituzionali di frasmettere copia del
presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dell‘art. 14 AR, 10/1995.
P

A

Omegna, i~ ¢/ AG. 2078 IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO FAVOFSE\]OLE
Dott.ssa Anna Ceria Q .
FIRMA s~

DATA JQ’,\ g {2014

b

IL DIRETTORE SANITARIO FAVOREVOLE
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi :
FIRMA .
pata___ 2 !@ﬁ ( A }{(%
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

(Pl & stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale
per 15 giorni continuativi.

1

Si attesta che copia del presgepte
delA.S.L. VCO il giorno___1 geggﬁ

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:

X | DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA
DIP. PREVENZIONE X | AFFART GENERALT LEGALI E IST.
X | PISTRETTO VCO LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
X | GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE X | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA X | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE
SER.D
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