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IL DIRETTORE GENERALE e
b i Dott. Angelo Penna I
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---;_--_Nella data 'sopralndicata su proposta ;struttorla' -de! Dlrettore SOC Gestlone Personale e Formazmne:_
di segwto nportata, in conformlta al Regoiarnento approvato ccm dehbera n 290 dei 12/05/2017 :

-.'.DATO ATTO che con determmazrone' n. :_5777 dei 12/08/2019 della SOC G A T sono state accoite ieﬁ
- dimissioni volontarie dalt'mcarlco di Medico Specialista Ambulatoriale Convenzionato della Branca di.
rs}-Otormolarmgotatna a'-’itempo mdetermmato deita i-.--Drssa BRUSA"E'I Glovanna con deco;*renz
; 01/08/2019 N : = : :

RICHIAMATO_ art 45 Prem;o di operOSIta per lncarschx a tempo ;ndeterminato c[ei!’Accordo i
: __._,Coliettzvo ‘Nazionale per la dlsaplma del ‘rapporti- con-gli. specxahsti ambtulatoriali internz veterfnarl-j

 ed altre professionalita ambulatoriali ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs n. 502 del 1992 € s.m.i. -,
dispone  la corresponsione | ditun ‘compenso rapportato al trattamento ‘economico’in vigore aiﬁj
___momento della cessazlone dai rapporto, proporzzonale a! penodo:dl attfv:ta prestata co ra'pporto'. ]

'PRESO ATTO che laDrssa; BRUSATI G‘lovanna ha lavorato, come Medmo 'Specsahsta Ambulatorta!e -
Co_nvenzmnato a tempo mdetermmato, umcamente presso la nostra ASL nel per:o__do dai__-.

S .'-'-.VISTA la; dichlarazmne sostitutwa -"dl certafacaz;one ex DPR L445/2000 trasmessa dal!a Drssa
BRUSATI Giovanna con la- quaie dichiara: che alla data delle dimissmn; ‘non intercorre alcun .
: *-'rapporto di lavoro dl natura ‘convenzionale con alcuna ASL dl tutto it terntor:o naz_ionale condmone i

necessana alla izqu1da210ne del premio stesso ai sens i del DPR 16/10/1984 n.884. . - L

:-.3_'%:RILEVAT0.che in funz;one detl’lncanco a tempo mdetermlnato svolto: .'dalla Drssa'._ BRUSATI
-.’-'_._Glovanna nella Branca di- Otonno[anngmatria dal™ 01/09/1986 al. 31/07/2019 senza lnterruzmnn,'_
B ‘_’_'-:I’umporto Iordo spettante quale premlo di operOStta ammonta a € 156 9{34 39 SR

SRt ';;”Condmsa la. pmposta come sopra formulata e ntenendo sussmtere Ie COﬂdlZ!Om per Eassunzmnej
deila presente dehbera o : . . L ek

_.__'.i_;-'_-“"-'_'A(:qmsst: i: paren_espresg ai sensi- dell art '3 del dLgs 502 /1992 e sml,
e _'f-;_Ammznlstratlvoedal Dlrettore Sanltarlo come in- calce al presente atto formulatt' :
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| ".D_I"' LIQUIDARE alla Dott BRUSATI Gtovanna, nelta prlma mensmta ut:ie, :! premso
operosita prevssto dall’art, 45 dell’Accordo Collettivo’ Naz;onale per- la dtsupllna dei rapporti :
co_n__gl_l spe_mahsta ambu_iaton_ali lnterm, veterina_rl ed_ alt_re profess&onallta ambuiatorta!f a

-__.:_DI_*INOLTRARE !a presentebetermmazmne all : C GEPper: succe55|v|prowed1ments
di competenza _ G iy I

5 ":_DI TRASMEITERE copla del presente prowedimento -al -Comltato Zonaie e aH'Ordln de B
_-Medu:i dei Verbano-Cus:o Ossola ' : e '

o '?;IL DIRETTORE AMMINISTRA‘E‘IVO .  FAVOREVOLE
-f--‘iDott-ssa Anna Ceria. .. SR coEmT o

o ;: 1L DIRETTORE SANITARIO
AR _'Dott ssa Emma Mana Ze!aschl "
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