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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE f.f. N.

Oggetto: Conferimento incarico di sostituzione - specialistica ambulatoriale

interna - branca di Psichiatria presso la Casa Circondariale di Crotone - Dr. Dario
Taglieri.

Il Direttore Generale f.f. Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominata a seguito della nota
del Commissario ad Acta per il Piano di Rientro prot. 172689 del 03/05/2019, adotta
la seguente deliberazione in merito all’'argomento indicato in oggetto, assistita dal Dr.

Pietro Luigi Brisinda, Direttore f.f. del Distretto Unico Aziendale.

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. DISTRETTO UNICO AZIENDALE

Il Direttore f.f. dell’lU.O.C. - D.U.A - , PROPONE al Direttore Generale f.f. I’Adozione del
Presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttor; ”U.O.C. - D.U.A.
etro L i{gi Brisinda
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PREMESSO:

. che al dr. Gennaro Falcone specialista ambulatoriale interno, titolare presso I’ASP di
Crotone con incarico a tempo indeterminato nella branca di Psichiatria presso la casa
Circondariale di Crotone per n. 18 ore settimanali, & stato concesso un periodo nove
giorni di congedo dal 15/01/2020;

. che ai sensi dell'art. 34 comma 2 il dr. Gennaro Falcone ha segnalato quale suo
sostituto il dr. Dario Taglieri medico specialista in branca di Psichiatria;

. che ravvisata la necessita di dover garantire il servizio di che trattasi, poiché la branca
di Psichiatria nell’ambito del predetto istituto riveste profilo infungibile ed indispensabile,

& stata formalmente autorizzata la procedura per il conferimento dell’incarico al dr. Dario
Taglieri;

Preso Atto che il Dr. Taglieri ha comunicato la propria disponibilita per
I'accettazione dell’incarico dichiarando contestualmente di non ricadere in nessun
caso di incompatibilita previsto dall’art. 25 dell’ACN 17/12/2015;
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| Considerato:

.che il nominativo del suddetto specialista in data 13/01/2020 e stato
regolarmente segnalato alla Casa Circondariale per |'eventuale permesso di
accesso all’Istituto;

.che con nota prot. 417 del 14/01/2020 a firma del Direttore I.M. D.ssa Caterina
Arrotta, e stato trasmesso il relativo nulla osta per l'accesso in Istituto al Dr.
Dario Paglieri;

Dato atto pertanto di poter conferire l'incarico di sostituzione di n. 18 ore
settimanali al dr. Dario Taglieri medico specialista ambulatoriale per la branca di
Psichiatria da espletarsi presso la Casa Circondariale di Crotone;

Visto il vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriali
Interni;

Letto I'articolo 34 dell’ACN 17 dicembre 2015;
Viste le leggi vigenti in materia;

PROPONE

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 psichiatria, di n. 18 ore settimanali al dr. Dario Taglieri;

Stabilire:

.che detto incarico di sostituzione con decorrenza 15/01/2020 e comunque
fino al rientro del titolare;

Corrispondere allo stesso il trattamento economico previsto dall’art.41
lettera A comma 1 del vigente ACN MSA;

Notificare copia del presente atto Deliberativo:
.al Dr. Dario Taglieri;

.al Referente Sanitario e alla Direzione della Casa Circondariale di Crotone;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.




DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttere Amministrativo II Refegrente Sanitario

Avv/Francésco/Masciari Dr.Pi%S Luigi [Brisinda
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Il Direttore Generale f.f.
Dr.ssa/Maria Pompea Bernardi
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

5 er
pretorio dell’Azienda in data 1 bt con protocollo n.
0 nQ
’! o
Il Responsabile del procedimento
......................................... Il Dirgtto .
Aff?p'réq ali'q Legali
Dr.ssa Anna Gidgdano
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