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REGIONE PIEMONTE

AZIEN DA SANITARIA LOCALE VCO
B OMEGNA |

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

DELIBERAZIONE N'. ??ﬁ; 1 del 24 S&??{%ﬁng 2019

S VERIFICA, AL TERMINE DEL PERIODO DI PROVA,
FINALIZZATA ALLA CONFERMA DELL'INCARICO DI DIREZIONE
SOC "SERVIZIO SALUTE MENTALE TERRITORIALE vco©-
DOTT BEZZI ROBERTO -

COSTITUZIONE COLLEGIO TECNICO T

SA-amooo|

~L'anno duemi!aditiahn'o\fe '§|_gi_0.,-_m %ﬁgﬁﬁﬁ@ﬁ?ﬁﬁ
el e SETEERE |

_de_i fn_e_ese d: | | _ iﬁ OMEGNA,
IL DIRETTORE GENERALE _ ) |
- bott Ahgélo Penna
o coadiuvato da:

- Dott ssa Emma Mana Zelasch: DIRE’ITORE SANITARIO

- Dott ssa Anna Ceria DIRETTORE AMMINISTRATIVO =

et comironn st il ‘ o : k Pagina 1 di 6
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L'estensore dell’atto

Sig. Ca‘r%lpha Veryilli

|Omegna, 11 12.09.2019

Omegna, li

Riservato alla S. O C. Gest:one Economico- Fmanznana e Patr;monto per la reg|strazzone

della spesa: -

~ Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni_

- a Bilancio derivanti dal provvedimento
Il Direttore SOC GEP
‘(Dott.ssa-Manuela Succi)

data !

al N. conto
al N. _conto
alN. : co_nto_.
1{al N._. -'c:.onto._.
| Beneficiario

Be_peﬁciario.

Beneﬁ_cijar_io_

Annotazioni eventuali :

REGIONE
PIEMONTE

sy e e 6 it iene s
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. IL DIRETTORE GENERALE
~ Dott. Angelo Penna ~
(Nom;nato con DGR n.. 12-6931 del 29/05/2018 )

Nella data sopramdmata su propria smzaattva in conformsta aI Rego!amento approvato con
. dehbera n. 290 del 12/05/2017 : '

' Rlchiamata fa dehberazaone del Direttore Generate n. 179 del 28. 02.2019 con la quaEe in
esito ad awiso pubblico indetto con deliberazione n. 981 del 11.10.2018, & stato disposto
~di conferire l'incarico quinquennale di Direttore di Struttura Orgamzzatlva Complessa
“Servnzuo Salute Mentaie Terrltor:ale VCO” al Dott. BEZZI Roberto ' S :

VISt! gh artt 25 e seguents dei CCNL 03.11, 2005 defia Dmgenza Medtca/Vetermana

confermatu dagli artt. 09 e 10 del CCNL 17.10.2008, nonché il Regolamento Aziendale in - |

materia di “incarichi dirigenziali per Eafﬁdamento valutaz;one e relatava effettt" receplto'_
‘ _con dehberazaone n. 23/2017 : -

Rllevato che Fart, 15, ¢. 7-ter del D. Lgs vo n. 502/1992 prevede che “/incarico a’/ .
direttore di struttura complessa é soggetto a conferma al termine di un periodo di prova di :
se/ mesi, prorogabile di altri sej, a decorrere dalla data d/ nomina a detto /ncar/co su//a
base della valutazione di cui al comma 5" : :

Consrderato che l'art. 3 del contratto sndavedua!e di iavoro st:pulato con il Dott BEZZI
- Roberto, in ossequio alla- norma sopra citata, prevede che lincarico di Direttore & 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 delia vaiutazmne prev:sta ai sensi dell art.
15 C. 5 del D. !gs VO 502/1992 : :

Preso atto che il penodo di prova, in confbrmata a quanto stabilito dalla sopraccitata
normativa, decorre dal 15.04.2019 fino al 31.10.2019. Ai fini del complmento del suddetto
perlodo 5| t|ene conto del solo servizio effettivo prestato o . o

‘In attesa .deli Emanazmne a ._llvello statale 0 regionale di disposizioni in ordine a tali
valutazioni, si ritiene necessario_seguire fiter e la procedura indicata dalla succitata Legge
per la valutazione al termine dell'incarico utilizzando la scheda di valutazione in uso presso
questa Azienda per la vaiutazuone degh incanchz dzregenz:ah di cui al Regoiamento sopra
-c:|tat0 - : \ :

Ritenuto_, pertanto, sulla base di quanto sopra esplicitato, di nominare, nella seguente
composizione, il Collegio Tecnico per la valutazione, al termine del periodo di prova,

finalizzata alla conferma nellincarico quinquennale di Direttore di Struttura Organizzativa -

Complessa “Servizio Salute Mentale Territoriale VCO” conferito al Dott. BEZZI Roberto.

PIEMONTHE
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Valuta_zijoné di I° istanza:
Dott.ssa Emma ZELASCHI
_Valytazi.o.ﬁé di II° Istanza:
COLLEGIO TECNICO
PRgs__IpE_NTE: |

Dott.ssa CROSA LENZ Chiara

(su delega del Direttore Sanitario Aziendale)

‘COMPONENTT:
Dott.ssa VOZZA Stefania

Dott.ssa JULITA Patrizia

" Direttore Sanitario Aziendale

 Direttore SOC SERD

. Direttore 5.0.C. Neuropsnchlatna Infantiie

- Darettore S.0.C. Neurologia

Acqunsutc il solo parere espresso ai sensi dell’art. 3 del d. Lgs 592/1992 e smt, dal

 Direttore Amministrativo, come in calce al presente atto formuiato essendo il Dlrettore P

Samtarso direttamente co:nvoito

DELIBERA

.per le motivazioni esposte in premessa che si intendono integ_raimente richiamate:

1. di nominare, nella composizione di sequito indicata, il Collegio Tecnico per la

valutazione, al termine del periodo di prova, finalizzata alla conferma

- nellincarico -quinquennale di Direttore di Struttura Organizzativa Complessa

- “Servizio Salute Mentale Temtcrtale vCOo*, afﬁdato al Dott BEZZI Roberto dicui = |

al punto 1) :
Valutazione di I° istanza:

Dott.ssa Emma ZELASCHI

Direttore Sanitario Aziendale

Pagina 4 di 6
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Valutazibn_e di I1° Istanza:
' COLLEGIO TECNICO
| PRESIDENTE:

 Dott.ssa CROSA LENZ Chiara ~ Direttore SOC SERD

. __(su deiega del Direttore Samtano Az:endale)

COMPONENTI |
'. ._Do‘tt.ssa _V_OZ_ZA _S_tefania o g Direttore S.0.C. Neuropsichiatria Infantile -

* Dott.ssa JULITA Patrizia =~~~ - Direttore S.0.C. Neurologia |

Di dlcmarare iE presente atto :mmednatament:e eseg pite stante I’urgénzé di

L DIRETTORE AMMINISTRATIVO AR FAVOREVOLE

Dot:t ssa Anna Ceria R ST | ﬁ A
S S FIRMA |

DATA o// 5/ 5 / 20[ g
il DIRETTORE SANITARIO s _ RN . 'ASTENUTO

Dott.ssa Emma Maria Zelaschi

D sumanes i i bt : : . _ : ' ,Pagina 5dié
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del prese a stata posta in pubbhcazmne aII’AIbo Uffi c&ale
%%% %%1%

| deli'A.S.L. VCO il giorno

per 15 giorni continuativi.

1L FUNZIONARIO INCARICATO

a%a%Flig%S% ATARENTE %%wm

" It ESEGUZFI-VF?A-IN DATA j;% ¢ SFT M08

IL FUNZIONARIO INCARICATO _? o
| . i:f%ﬁ%g ‘“s?i%;’%fﬁ é%ff%m gg%:?éﬁ%@
ALaure BRI

R4
Trasmissione a: e 5
- Collegio Sindacale =~ - . Nota prot. n. del
| - Conferenza dei Sindaci - - 'Nota prot. n. del
del

- Giunta Regionale - ‘Nota prot. n.

Copia per struttura

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB—D

DIPSA

DIP. PREVENZIONE

AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

{ DISTRETTO VCO

LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

GEST. ATTIVITA’ TERRITO RIALE

| GEST, ECON. FIN. E PATRIMONIO

| FARMACIA° - X

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

| X [ SALUTE MENTALE TERRI"TORIALE

X SERD
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