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Oggetto: Presa atto sospensione attivita assistenza primaria per motivi di
salute dr. ...Omissis.... — art. 18 comma 2 Accordo Collettivo Nazionale 29
luglio 2009.

In data zz‘)"j’“zd,nella Sede del Distretto Unico Aziendale, sita in
Crotone, in via M. Nicoletta, Centro Direzionale “II Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento, nonché sull'espressa
dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal Responsabile Area Sub
Distrettuale f.f di Ciro' Marina;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

Premesso che il Dr.....omissis..... ,Svolge attivita di assistenza primaria
convenzionata nell' ambito territoriale n.3 di cui alla delibera n.23 del 06
febbraio 2019;

Che lo stesso ha sospeso l'attivitd per motivi di salute dal 08/02/2022 al
21/02/2022, come si evince dalle certificazioni prodotte;

Visto I'art. 18, comma 2, punto a del vigente Accordo Collettivo Nazionale, il
quale prevede che in caso di malattia o infortunio non occorsi nello svolgimento
delle attivita professionali convenzionate, il medico & sospeso dall'attivita di
medicina generale per la durata massima di tre anni nell'arco di cinque;
Ritenuto precisare che la sospensione dell'attivita per malattia o infortunio non
comporta la sospensione del rapporto convenzionale né soluzione di continuita
del rapporto stesso ai fini dell'anzianita di servizio;

Rilevato che il sanitario de quo ha provveduto a farsi sostituire secondo le
modalita previste dall'art. 54,comma 4 lettera n dello stesso A.C.N. del 29
luglio 2009;

DETERMINA

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

Prendere atto della sospensione dell'attivita di assistenza primaria del
dott...... omissis..... , per motivi di salute, dall' 08/02/2022 al 21/02/2022;



Precisare che detta sospensione non comporta la sospensione del rapporto
convenzionale né soluzione di continuita del rapporto stesso ai fini
dell'anzianita di servizio;

Dare atto che il nominativo del soggetto indicato con omissis & espressamente
riportato nella dichiarazione a firma del Responsabile del Procedimento,
allegata alla presente determina e non pubblicabile ai sensi e per gli effetti del
DIlgs n. 196/2003 e s.m.i.

Il Responsabile del procedimento (/’ W
Dirig.Medico Cure Primarie Area Sub Distr. di Ciro' Marina )
Dott. Vincenzo Scutifero Wy G y ///%‘

Il Respons.Area Sub Distr.di Ciro' Marina
F.F Dott. Angelo S.Ferrari

Il Direttore del Distretto Unico Aziendale
Dott.Pietro Luigi Brisinda
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La presente determina & stata pubblicata nelle forme di Legge all’Albo Pretorio
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dell’Azienda in data con protocollo Generale n.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore f.f. Ufficio




