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DELIBERAZIQNE,:N;' “? % ?

. RETTIFICA DELIBERAZIONE- N. - 224 DEL 25.06.2015 -
~ COMPOSIZIONE .COMMISSIONE | MEDICA Al SENSI DELLART. 2 -
- DEL. REGOLAMENTO AZIENDALE SUL RAPPORTO DI LAVORO A .~
2 TEMPQO PARZIALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO RECEPITO °
. CON DELIBERAZIONE DEL DIRE'!TORE GENERALE N 454 DEL Lo
o 14112013 R o -

"_""':;_--:L’anno duemlladlaannove il glomo “ gﬁﬁ%@%g‘%

o ":del mese dl : gg“g”f ﬁg%@& i OMEGNA

‘ -_11. DIRETTORE GENERALE S g
: "_- Dott Angelo Penna o
: coadluvato da:

i Dott ssa Emma Marla Zelascm DIRE‘ITORE SANITARIO

o ”__--Dott ssa Anna Cena G DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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.PROPOSTA IST RU'!TORIA DIRETTORE SOC GESTIONE PERSONALE E

o FORMAZIONE

' L’e_s_t_e_nsore _del_iatt_o S R { responsablie del procedmento

S!g/Dr SR ) _ - | S;g/{)r :

Omegna, i~ o ‘Omegna, |i

1 Dtrettore della s.0.C. Gest;one P oné!e e Formazione

Drssa Claudla SALA ,M S:\ |
Omegna h :’rs/@% / ?Ql‘?

. P.L/ICod Fisc. 00534880033 : =

o Rlservato alla S.0.C. Gestzone Economtco Fmanmana e Patrtmon[o per 1a reglstrazmne R

della spesa

o 'd:ata:__--- o

lain | _ conto

lalN__ como___

|alN._ S conto
'Su attesta la regolarsta contablle e Ee 1mputazmm
. aBilancio derivanti dal provvedimento -

- 1I Direttore SOC GEP
- (Dot_:l: ssa‘Manuela Succi)

-Benefi';iario_' SRR € .

| Benéficfiario - o €

'Beneficiario | _ S €.
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' IL DIRETTORE GENERALE
- -Dott. Angelo Penna _ '
(Nommato con DGR n. 12 6931 del 29/05/2018)

'Nella data sopramdlcata su proposta tstruttona dei Direttore SOC Gestlone Personate e -
" Formazione di seguito r:portata |n conformlta al Regolamento approvato con dellbera n.
290 del 12/05/2017 ' : : TR

Dato atto che con dehberaznone n 146 del 15/04/2015 rettiﬁcata con successwa

. 'déllberazzone n. 224 del 25/06/2015 si costituwa la Commissione Medica competente per
~Yaccertamento delle particolari gravi situazioni patologmhe dei dipendenti che comportino

- V'accesso al part-time, ai sensi di quanto disposto dalf'art. 2 del Regolamento Aziendale sul
o -rapporto di favoro a tempo parziale del personale del Comparto recepito con deliberazione -

©del D:rettore Generale n 454 de! 14. 11 2013, che r:sultava composta come. d| segu;to
: mdlcato ' . 2 o . o C

B . '_.Dr RIGOTI'I Attlho Dmgente Med|c:o Medtcma Legale componente eﬁett:vo

o Dr PEROVANI VICARI Paolo - 'Dirigente Medico. Chlrurgla Generale assegnatolalia A

R waezuone Sanitaria Ospedahera componente effettivo; - :
s Un Dirigente ‘Medico. esperto nella_disciplina afferente aEla patologla i ﬂ .
- dipendente risulti affetto di voita ;n volta mdrwduato daiia Comm;ssnone Medlca -
e componente effettlvo : - o : e '

| "--"-Dr ssa VANOLI Caroia Dlrlgente Medlco Medicma Legale componente supplente

- Preso atto che con nota prot n. 21257 'del 05 04.2016 il Direttore delta Struttura L
Complessa Direzione dei Presidi Ospedalsen Verbama e Domodossola, individuava il Dott.
" TOSCANO Pasquale — Dirigente Medico Direzione Sanitaria Ospedaliera, in sostituzione del _
AR {Jr PEROVANI VICARI Pao!o cessato dal servizio per penszonamento in data 01/01/2016

Preso atto moltre che a segwto deH assenza per aspettattva per incarico presso '{
' .aitra ASL ‘del Dott. TOSCANO Pasquale, con nota acquisita agli atts con numero di
~ Protocollo 51964 dei 22/08/2019, il Dtrettore della Struttura Comp!essa Direzione dei
'_Pre51d1 Ospedahen Verbama e Domodossola, individuava quale SOStltUtO il Dr DE ST EFANO _
: Vmcenzo Dmgente Medico D;rez:one San:tarfa Ospedahera ' : :

| _ Considerata pertanto, la necessity di procedere alla sostituzione dei succitati
. component: della Commissione di cui allart. 2 del Regoiamento Aziendale sul rapporto di_ _
‘ : _ Iavoro a tempo parz&ale del Personale del Comparto :
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_ Coﬂsiderata Qerténto I'a' necessita di procedere alla sostituzione dei succitati |
: -componentz della Commissione di cui all'art. 2 del Regolamento Az:enda!e sul rapporto di
_ iavoro a tempo pamale del Personale cEel Comparto; -

_ Condw:sa Ea proposta come sopr_a formulata e rttenendo su5515tere le condmonl _
per f assunzaone delia presente delabera : . . . _ .

3 Acguls:to :! solo parere favorevole espresso, -ai sensi dell art. 3 del D Lgs. n.. _
. 502/1992 e smi dal Direttore Sanitario (come in calce al presente atto formulato) in

g .quanto il Duret:tore Ammmtstratwo nsu[ta assente guustlﬂcato ' '
DELIBERA |

: 1) Dr rett;f' care per Ie motzvaznonl esposte in premessa Ea dellberaz;one M. 224 del .

~25.06.2015 relativa alla composizione -della Commissione Medica competente . ad o
“accertare le partccolan gravi situazioni patoiogtche dei dipendenti che comportino =

- T'accesso al part-time, non nentrantz nei casi previsti dallart.'1, comma 44, lett. d), -
- punto 1, della L. 247/2007, ai sensi dell'art. 2 del Regolamento Aziendale sul rapporto . -

~di lavoro a tempo parziale del personale del Comparto recepito con dehberazmne del - .

' .'Dlrettore Generaie n. 454 del 14 11 2013 che nsulta pertanto cosi composta

R .‘_-’Dr RIGOTTI Attsho Dmgente Medico Med:cnna Legale componente effettlvo .

..« Dr.DE ‘STEFANO Vincenzo - Dmgente Meduco Dtrezmne Sanltana Ospedalaera -

- componente effettivo; g
‘s Un Dirigente Medico esperto nella dlsuphna afferente alla patologla cui i
v dipendente risulti affetto, d| volta in voita ;nd:v:duato dalla Commissmne Medica ~
g ;;componente effettwo, . R SR . : :

BRI _Dr ssa VANOLI Carola - Dlngente Mednco Medu:ma Legaie componente supplente
-2) D| confermgr tutto quanto attro prewsto daEEa dehberazuone n. 224 del 25.06. 2015 -

3)- Dl dlchlargr e il presente provvedlmento lmmedaa ente esegu;btle stante Eurgenza_
dl provvedere : S

| Omegha, i ~ 3 gﬁg 08
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: IL DIR[:TI’ORE AMMINIST RATIVO
Dott ssa Anna Cerla .

1L DIRETTORE SANITARIO
. Dott.ssa Emma Maria Zefaschi
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FAVOW ‘-
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' RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si ét'tes_ta'*_ che copia"' del presente gatg? ﬁ@g posta in. pubblicazione allAlbo| -
| Ufficiale de"_’l.\_fS.L. _VCO!it gior.no ' % Der_15 giorni continuativi. R

T FuszomA_Rzo INCARICATO

L FUNZIONARIO INCARICATO-_' B

" %%mﬁ mm BOETRATIVO
: ETTT

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale -~ Notaprot.n. _del _
- Conferenza dei Sindaci .~ ‘Nota prot. n. ___ ___del
| - Giunta Regionale .~~~ Nota prot. n. : : del

Copla per strutture o

X -DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB"D DIPSA S ' :
| DIP. PREVENZIONE = = .~ . AFFARI GENERALI LEGALI E IST,
DISTRETTOVCO - - - : LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE o GEST. ECON. FIN, E PATRIMONIO
FARMACIA ' | X | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE I R R
' SER D ' '
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