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Dipartimento Tutelo dello Salute REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sanitarie

QOF 4
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N. 1 JJ4 DEL

OGGETTO: presa atto dimissioni dal servizio della continuita assistenziale (incarico
tempo determinato) dr.ssa Lacaria Marianna postazione di Santa
Severina.

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. n 172689 del
03/05/2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in
oggetto, assistito dal Direttore del Distretto Unico Aziendale.

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. - Distretto Unico Aziendale.

Il Direttore dell’lU.0.C.- D.U.A., propone al Direttore Generale f.f. I'adozione del
presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.

I| Responsabile del Procedimento IlI Direttore U.O0.C.-D.U.A.
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PREMESSO che, alla Dr.ssa Lacaria Marianna , con delibera n. 1515 del 25/09/2019
e stato conferito un incarico a tempo determinato nel servizio della continuita
assistenziale per n. 24 ore settimanali presso la postazione di Le Castella dal
01/09/2019 e per la durata massima di mesi tre;

VISTA la comunicazione del 23/10/2019 di cui agli atti d’ufficio con la quale la stessa
si dimette dal suddetto incarico a far data dal 24/10/2019.

RITENUTO pertanto prendere atto delle dimissioni della Dr.ssa Lacaria Marianna con
decorrenza dal 24/10/2019;

Viste le leggi in materia;

PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende
integralmente ripetuto e confermato:

prendere atto delle dimissioni dal servizio della continuitd assistenziale ( incarico a
tempo determinato per n. 24 ore settimanali postazione di Santa Severina) della
Dr.ssa Lacaria Marianna a far data dal 24/10/2019.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario
IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
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 Direttore Amministrativo Il Referente|Sanitario
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UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

Pretorio dell’Azienda in data con
n° f?
Il Responsabile del Procedimento Il Direttore Ufficio

Affari Generali e Legali
Dr.ssg Anna Giordano
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