s AuSn E-a i\é@u@- ' S ) Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
o . i o ’ ~ 7 Tel +39 0323.5411 0324.4511 fax +36 0323.643020
Azienda Sanilaria Locale : : o ’ a-mail: protocollo@pec.astveo. it - www.asiveo.it

del Verbano Cusio Ossola

P.1.#Cod Fisc. 00834880033

REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
| OMEGNA

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

. .DELIBERAZIONE N. ¥ % % =

Ble E CON_CORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAME PER LA
lc COPERTURA DI N.1 POSTO DI ASSISTENTE TECNICO
AE GEOMETRA CAT.C): SCORRIMENTO GRADUATORIA ED
|7 | ASSUNZIONE CANDIDATO CLASSIFICATO AL 2° POSTO:
T - SIG. FRANCIOLI MASSIMILIANG
0
~ L'anno duemiladiciannove il giorno TRENTUNG
'-del_mése_di_ QTTOBRE _ : in OMEGNA,
IL DIRETTORE GENERALE

- Dd_tt.: Angelo Penna
_c_oadiuva_to da:

- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi  DIRETTORE SANITARIO

 -DottssaAnmaCeria  DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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L PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRE'ITORE SOC GESTIONE PERSONALE E
| FORMAZIONE

_ L’estensore dell’atto o _ I responsabsle del procedlmento

| Stg ra B:settk@fa 5 | | o jarraffa Daml
Omegna 8 Ottobre 2019 R Omegna l s el

Per Il Direttore della 5.0.C. Gestione Personate e Formazmne

Dr.ssa Sala Claudia

! Dlrzgente Amministrativo
) Marraffa Damiéno

Omegna h wvr

“| Riservato alla $.0: C. Gestlone Economico Fmanzsana e Patrimonio per la regnstrazrone _
| della spesa : . _ _ o :

' data___. "
AN conto
1alN. - _ conto
alN _conto _
o '_ Si attesta Ea'regoiarité contabile e le imputazioni |
~a Bilancio derivanti dal provvedimento
Il Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)
Benefict_arib - : €. |
Benefi_ci_ario ; _ | €
| Beneficiario - €.

[ Annotazioni eventuali :

8 EPIEMONTE .
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1L DIRETTORE GENERALE
~ Dr. Angelo Penna
(Nomma’co con DGR n 12- 6931 del 29/05/ 2018)

Nella data sapramdicata, su proposta istruttoria del Dlrettore SOC Gestione Personale e
Formazione di seguito rsportata in conformzta al Regoiamento approvato con deiibera n.
290 de! 12/05/2017 o

Vlsto che con D.G.R. n. 114 - 6306 del 22/12/2017 relatuva alle Dzsposszxom alie
Aziende Sanitarie in materia di assunzioni di personale , la Regione Piemonte ribadisce -
che l'assunzione di personale a tempo indeterminato e determinato € da intendersi nei
- limiti definiti nel tetto di spesa assegnato, versf cando la coerenza deEla assunzmnl rlspetto

alla nuova conf gurazmne de! SSR L :

Rl!evato che con D.G.R. n. 40 7703 del 12/10/2018 avente per oggetto
.“Approvazrone dei piani triennali Fabblsogno personale (FTFP) delle Aziende Sanitarie
Regionali 2018/2020 in attuazione del DM 08/05/2018. Determinazione dei tetti di spesa
aziendali per il personale per gli anni 2019-2020" la Regione Piemonte ha approvato i Piani =
Triennali Fabblsognl Personale delle Aziende Sanltarie dei SSR per gh anns 2018— 2019- :
2020 , . o : _ -

_ V:sta ia dehberaz:one della Gtunta Regtonate n 27 8855 del 29 04. 2019 d; .
-approvamone dei PTFP delle Aziende Sanitarie 2019/2021 e di. deﬂmz;one dei relativi tettl .
di spesa, dove non risulta inserita un‘ulteriore figura di Geometra ma che verra insenta :

o nel pross:mo Piano Trlennale dei Fabbssogno 2020/2022

" Dato atto che con dehberazmne n 448 dei 05.06. 2019 questa ASL ha provveduto "
ad adottare il piano Triennale del Fabbasogno di personale 2019/2021 di cui al Decreto :
' Mm:stena{e 08/05/2018 . : '

_ Preso atto _che con dehberaz;one n.567 del 16.07. 2019 e stata approvata ia_ y
graduatorsa del concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo
indeterminato di n.l posto di Assistente Tecnico Geometra Cat. C), composta da n. 3

candldatl ed utmzzata f no alla 1° posuzlone : .

, Con5|derata la carenza di personale con it profilo di Assistente Tecnico Geometra
 Cat.C), cosi come comunicato dal Responsabile SOS Tecnico, con nota prot.n. 57284 del
17.09.2019, il quale ritiene indispensabile dotare 'Azienda di tale figura professionale,

proponendo di inserire tale profilo nella dotazione organica, mediante la trasformazeone
del posto vacante din.l Coliaboratore Tecnlco Perlto Industnate Cat D), N

Considerata Iurgenza di copertura dei postl dl personale tecmco e condlwsa _da

parte della Direzione Generale la necessita di tale assunzione, al fine di poter disporre di

~ un numero sufficiente di operatori presso la Struttura interessata e garantire il corretto
svolglmento delle attivita istituzionali, nel rzspetto delle norme iegistattve epernon - -
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-incorrere nel pericolo di interruzione di pubblico servizio;

Condmsa la proposta come sopra formu[ata e ntenendo sussistere Ie condizmna
per [assunzu:}ne della presente deiibera, : : :

Acgu:snt i paren espressi ai sensi deiiart 3 del D.Lgs. 502 /1992 e smi, dal

Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto for_mulati .

3 DEL_I_BERA

1°) Di_procedere all'utilizzo, mediante sco'rrimento deila graduatoria del concoréd
.~ pubblico per fitoli ed esami per n.1 Posto di Assistente Tecnico Geometra Cat.C),

per n.1 posto a tempo mdetermmato approvata con dehberazuone n. 567 del '
' -_16 07.2016. . : : '

2°) . Dl ;nwtare pertanto, in ESItO a quanto descr:tto nelie premesse, il candldato -

~ FRANCIOLI Massimiliano - nato il 31.12.1994, classificato al 2° posto, alla = -
sottoscrizione di contratto cl: lavoro individuale a tempo mdetermlnato nelta quahf ca . '
di A55|stente Tecmco Geometra Cat C) ' o '

'3°) Di grecusar che Ia sottoscnz&one det contrattc mdw:duale di tavoro di cui sopra

~dovra ‘avvenire entro i trenta giorni successivi alla data di accettazrone"

. all'assunzione da parte dell’ interessata e la sede di lavoro di prima assegnazmne _
- verra stabmta a![ atto delia stapuiaznone del contratto stesso -

4°) D; dare altres: atto che l'onere conseguente aE presente provvedlmento e da
S tmputare in bilancso 2019 ai conti dei personaie dlpendente

5°) D| dare atto, altresu. che fa ﬁgura d| Assistente Tecnlco Geometra non nsuita
inserita nel PTFP approvato con deliberazione n.448 del 05.06.2019, tuttavia sara
inserita nel prossimo Piano Triennale del Fabbisogng 2020 — 2022, con la contestuale -
soppressione del posto vacante di Collabora re} Tecnico professionale  Perito
Industrlaie : ' o

TTo9nE. : :
Omegna, li 3 (RNt R IL_DIRE_ é) E GENERALE
: e o ' - Dr. Apgelo Penna
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dr.ssa Anna Ceria

IL DIRETTORE SANITARIO

Dr.ssa Emma Maria Zelaschi

- DATA 39//(@]{20«65’

FAVOREV?M‘ |
FIRMA__ AT 3

S %//i/w/q o
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' FAVOREVOLE

FIRMA__ /et

i
i
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

1Si attesta che copia del presente atto e stata posta. in  pubblicazione all‘Albo
Ufficiale dellAS.L. VCO 1  giorno__ .. ¢ WY, 7018 per 15 giorni
continuativi. : o o ' : T

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasm'issione a: . R o :
- Collegio Sindacale -~ Nota prot. n. - _del

| - ConferenzadeiSindaci =~ Notaprot.n.___ ~  'del
- Giunta Regionale - - Notaprot.n.___ ___del

Copia per strutture:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA

DIP. PREVENZIONE : , AFFARI GENERALI LEGALI E IST.
DISTRETTO VCO | X | LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM,
GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE ' GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA - X 1| GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE | e
SER.D
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