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DETERMINA N,fz 6 U.O.C. - DISTRETTO UNICO AZIENDALE

OGGETTO: Conferimento incarico di sostituzione - specialistica ambulatoriale
interna - branca di Oculistica - Dr.ssa Cristiana D’Anniballe;

In data C)Qof bﬁ& . Nella Sede del Distretto Unico Aziendale dell’Azienda Sanitaria
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Provinciale di Crofone, sita in Via M. Nicoletta , Centro Direzionale “II Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato Collaboratore
Amministrativo Professionale Salvatore Catroppa, nonché della espressa dichiarazione di

regolarita e legittimita dell'atto resa dal Direttore del Distretto Unico Aziendale dr.ssa Maria
Pompea Bernardi;

IL DIRETTORE F.F. DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

PREMESSO: ]

. Che la dr.ssa “Omissis”, specialista ambulatoriale interno, titolare presso I’ASP di
Crotone con incarico a tempo indeterminato, nella branca di Oculistica ha
| comunicato congedo per malattia;

. che é stata altresi segnalata dal Dirigente dell’Area Sub Distrettuale di Crotone, la
| criticita cui versano e liste d’attesa Poliambulatorio di C.so Messina;

. che, constata la reale difficoltd venutasi a creare, particolarmente per quanto
concerne la mancata esecuzione delle prestazioni a pazienti gia prenotati e che
pertanto ne dovrebbe essere ulteriormente rimandata |'erogazione;

. che ravvisata la necessita di dover garantire il servizio di che trattasi, & stata
formalmente autorizzata la procedura per il conferimento di un incarico di
sostituzione per n. 30 ore settimanali presso il Poliambulatorio di Corso Messina in |
Crotone;

. Preso Atto che ai sensi e per gli effetti dell’articolo 36 dell’ACN 31 MARZO 2020,
con nota n_33221 del 28/08/2020 |'ufficio preposto vista la graduatoria vigente
della medicina specialistica ambulatoriale, ha richiesto la disponibilita ai fini
dell'assegnazione dell'incarico di che trattasi alla dr.ssa Cristiana D’anniballe,
utilmente collocata al 1° posto nella branca di Oculistica;

Considerato che la dr.ssa Cristiana D’Anniballe, ha comunicato in data 31 agosto |
2020 la propria disponibilita, dichiarando contestualmente di non ricadere in nessun
| caso di incompatibilita previsto dallart. 27 dell’ACN dei MSAI del 31/03/2020;




- !T)atp attc_) pertanto di poter conferire I'incarico di sostituzione di n. 30 ore]
seitimanali alla dr.ssa Cristiana D’Annibale, regolarmente iscritta nella graduatoria ‘

l vigente, ed in condizione di compatibilita;

| Visto il vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriali Interni:
Letto I'articolo 36 dell’ACN 31 MARZO 2020 |

Viste le leggi vigenti in materia ; |

—
DETERMINA

per i motivi di cui in premessa, che qui s’intendono integralmente riportati e
confermati:

Conferire e formalizzare, il conferimento dell’ incarico di sostituzione nella
branca di oculistica, di n. 30 ore settimanali alla dr.ssa Cristiana D’Anniballe;

Stabilire:

.che, l'orario relativo agli accessi giornalieri, fatte salve le esigenze operative del
Poliambulatorio dove la specialista svolgera la propria attivita, dovra essere
concordato con il Responsabile del Coordinamento dell’attivita di specialistica
ambulatoriale interna del Poliambulatorio di Corso Messina;

.che detto incarico di sostituzione decorre dal 2 settembre e fino al rientro del
titolare tutt’ora in stato di malattia;

Dare atto che il nominativo coperto da omissis € esplicitato in apposito i
documento sottoscritto dal responsabile del procedimento, allegato alla presente
delibera e non soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del decreto
legislativo n. 196 e s.m.i.;

Corrispondere alla stessa il trattamento economico previsto dall'art.44 lettera
A comma 1 del vigente ACN MSA ed il rimborso delle spese di viaggio secondo
I'art. 51;

Notificare copia del presente atto Deliberativo:

.alla Dr.ssa Cristiana D’Anniballe;

.al Dirigente Responsabile dell’Area Sub Distrettuale di Crotone.

.al Responsabile CUP per I'aggiornamento della relativa agenda di prenotazioni e
- .al Responsabile del Coordinamento dell’attivita di specialistica ambulatoriale
interna del Poliambulatorio di Corso Messina;
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Il Responsabile del Procedimento : & &L

Collaboratore Amm.vo Salvatore Catroppa
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Il Direttore f.f. delD.U.A..:
Dr.ssa Maria Poprfpea Bernardi




UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente de er{nina e stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
SET. 2000

dell’?iang%il con protocollo della U.O. Segreteria Generale
n. : € vi rimarra per un periodo di dieci giorni,

Crotone, i __{J] 2 SET »nan
Il Responsabile del Procedimento

1I Direttorg del/fficio
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