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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 407/AV4 DEL 27/05/2020

Oggetto: [ Dr. A.F.. Specialista ambulatoriale a tempo indeterminato . Conservazione
incarico art 35 A.C.N. Incarico supplenza Dr. P.L. ]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA T’attestazione del Dirigente U.O. Supporto all’ Area Controllo di Gestione Area Vasta 4;

VISTA T’attestazione del Dirigente ff U.O.C. Supporto all’ Area Contabilita Bilancio e Finanza Area Vasta 4;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

-DETERMINA -

di accogliere, per i motivi esposti in istruttoria, listanza del Dr. Agostino Formato, specialista
ambulatoriale odontoiatra a tempo indeterminato presso questa Area Vasta per complessive 8,5 ore
settimanali, disponendo la conservazione dell’incarico ex art. 35 comma 1 dal 01/06/2020 al 31/08/2020
per giorni 92;

di dare atto che tale periodo di assenza non retribuito non & conteggiato come anzianita di incarico né
deve essere computato ai fini del calcolo delle ferie spettanti;

di dare altresi atto che, durante il periodo di sospensione, lo specialista non pud espletare altra attivita
incompatibile ex art. 25 A.C.N. vigente;

di attribuire, conseguentemente e per i motivi esposti in istruttoria, al Dr. Paolo Linardelli, specialista
odontoiatra, incarico di supplenza ai sensi dell’art 36 comma 1 ACN;

di dare atto che la sostituzione ha durata pari allassenza del titolare e cessa di diritto e con effetto
immediato al rientro del titolare stesso ex art 36 comma 3 vigente ACN;

di registrare i costi di cui al presente atto cosi come riportato nella tabella di cui al documento istruttorio
dando atto che il costo sara reso compatibile con il Budget 2020 quando definito e assegnato;

Impronta documento: 5F12E85B3CA6D58FC11B6122A0EF3B48BF2F80A8
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7) ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Direttore di Area Vasta 4
(Dr. Licio Livini)

UO Supporto all’Area Controllo di Gestione Area Vasta 4
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente dell’UOC Direzione Amministrativa Territoriale, si attesta che la spesa
derivante dal presente atto sara resa compatibile con il Budget 2020 quando definito e assegnato.

Il Dirigente Amministrativo
Supporto all’Area Controllo di Gestione AV4
Dott. Daniele Rocchi

UOC Supporto all’Area Contabilita Bilancio e Finanza Area Vasta 4

Si attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e all’esercizio di competenza.
Il Direttore ff UOC Supporto Area Contabilita Bilancio e Finanza

Dott. Luigi Stortini

La presente determina consta di n.4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale)
Normativa di riferimento

- Art. 35 e 36 Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali siglato il 25 giugno 2019.

Vista la richiesta del 09/05/2020 acquisita al prot. 221178 del 11/05/2020 con cui il Dr. Agostino Formato,
specialista ambulatoriale a tempo indeterminato nella branca di Odontoiatria per n. 8,5 settimanali presso questa
Area Vasta 4 , chiede, ai sensi dell’art. 35 comma 1 ACN vigente, la conservazione dell’'incarico per gravi motivi
familiari dal 01/06/2020 al 31/08/2020 per giorni complessivi 92 ;

Ritenuto che l'art. 35 prevede che lo specialista ambulatoriale a tempo indeterminato conservi I'incarico per la
durata massima di 24 mesi nell’arco del quinquennio sempre che esista la possibilita’ di assicurare idonea
sostituzione;

Atteso che con PEC dell’13/05/2020 acquisita al prot. 22742 del 13/05/2020 questa Area Vasta richiedeva
manifestazione di disponibilita al conferimento dell'incarico di supplenza ex art. 36 comma 1 secondo l'ordine
delle graduatorie di cui all’art. 19 comma 10 del’ACN;

Dato atto che sono pervenute le seguenti manifestazioni di disponibilita a svolgere I'incarico di supplenza:

Dr. Paolo Linardelli prot. 22862 del 14/05/2020,

Dr.ssa Francesca Marziali prot. 23078 del 15/05/2020,

Dr. Gian Alfredo lannaccone prot. 23652 del 19/05/2020,

Dr.ssa Marina Laura Liguori con pec del 20/05/2020 acquisita al prot. 24002 del 21/05/2020;

| predetti specialisti risultano graduati nella graduatoria generale di cui all’art. 19 comma 10 del vigente ACN per
'anno 2020 nella Branca di Odontoiatria secondo il seguente ordine:

1) Dr. Gianalfredo lannacone punteggio 23,13
2) Dr. Paolo Linardelli punteggio 21,68
3) Dr.ssa Marina Laura Liguori punteggio 20,32
4) Dr.ssa Francesca Marziali punteggio 18,28

Dato atto che il Dr. Gian Alfredo lannaccone, con comunicazione prot. 23652 del 19/05/2020, ha dichiarato di non
poter accettare l'incarico secondo I'articolazione oraria e la calendarizzazione proposta con Pec del 13/05/2020;

Atteso che il Dr. Paolo Linardelli & graduato in posizione seconda nella graduatoria generale Anno 2020,
approvata con determina n. 265/AV4 del 03/04/2020;

Atteso che durante il periodo di sospensione, essendo il rapporto di lavoro giuridicamente attivo, lo specialista
non puo espletare altra attivita incompatibile ex art. 27 ACN e che nessun compenso & dovuto per il periodo di
assenza;

Ritenuto che listanza di conservazione dell’incarico del Dr. Agostino Formato pud essere accolta essendo stata
autorizzata con e-mail del 12/05/2020, acquisita al prot. 22723 del 13/05/2020, dalla Referente del settore
assistenza specialistica convenzionata,

Atteso che la spesa derivante dalla presente determina sara resa compatibile con il Budget 2020 quando definito
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€ assegnato;

COMPETENZA CO.GE DESCRIZIONE CONTO IMPORTO

2020

0505060201 COMPENSI PER €3.217,76
ASSISTENZA  MEDICO
SPECIALISTICA
INTERNA

2020

0505060202 ONERI SOCIALI PER €. 456,60
ASSISTENZA  MEDICO
SPECIALISTICA
INTERNA

Stante quanto sopra premesso, si sottopone al Direttore di Area Vasta , per I’approvazione, il
seguente schema di determina:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

di accogliere, per i motivi esposti in istruttoria, listanza del Dr. Agostino Formato, specialista
ambulatoriale odontoiatra a tempo indeterminato presso questa Area Vasta per complessive 8,5 ore
settimanali, disponendo la conservazione dell’incarico ex art. 35 comma 1 dal 01/06/2020 al 31/08/2020
per giorni 92;

di dare atto che tale periodo di assenza non retribuito non & conteggiato come anzianita di incarico né
deve essere computato ai fini del calcolo delle ferie spettanti;

di dare altresi atto che, durante il periodo di sospensione, lo specialista non puo espletare altra attivita
incompatibile ex art. 25 A.C.N. vigente;

di attribuire, conseguentemente e per i motivi esposti in istruttoria, al Dr. Paolo Linardelli, specialista
odontoiatra, incarico di supplenza ai sensi dell’art 36 comma 1 ACN;

di dare atto che la sostituzione ha durata pari allassenza del titolare e cessa di diritto e con effetto
immediato al rientro del titolare stesso ex art 36 comma 3 vigente ACN;

di registrare i costi di cui al presente atto cosi come riportato nella tabella di cui al documento istruttorio
dando atto che il costo sara reso compatibile con il Budget 2020 quando definito e assegnato;

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Il Responsabile del Procedimento

Dr. Francesco Paletti

Il Direttore del D.A.T.
Dott. Luigi Stortini

- ALLEGATI -
Nessun allegato
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