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DETERMINAZIONE

Oggetto: DR. ZANETTA ROBERTA – RIDUZIONE INCARICO MEDICO 
SPECIALISTA AMBULATORIALE  TITOLARE DI INCARICO A TEMPO 
INDETERMINATO - BRANCA DERMATOLOGIA  
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DETERMINAZIONE

Struttura: DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSPEDALIERI VERBANIA DOMODOSSOLA

L'estensore dell'atto: Bottaro Laura
Il Responsabile del procedimento: Spagnoli Laura
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSPEDALIERI
VERBANIA – DOMODOSSOLA

Datto atto che la Dott.ssa ZANETTA Roberta, nata il 01/12/1965 risulta titolare di 
incarico a tempo indeterminato in qualità di Medico Specialista Ambulatoriale nella Branca 
di Dermatologia per n. 14 ore settimanali - Deliberazione del Direttore Generale n. 912 del 
23/09/2019;

Vista la lettera trasmessa a questo ufficio e registrata al prot. 41641 del 29/06/2023 -                          
con la quale la Dott.ssa ZANETTA Roberta ha comunicato, la rinuncia a n. 4 ore di attività 
settimanali nella giornata del giovedi presso la sede di Cannobio a far data dal 
01/09/2023;

Preso atto che, ai sensi dell’art. 31, comma 5, del vigente Accordo Collettivo Nazionale 
per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti Ambulatoriali Interni, lo specialista 
ambulatoriale può chiedere la riduzione dell’orario di incarico, dopo aver svolto almeno un 
anno di servizio, in misura non superiore alla metà delle ore di incarico assegnate, con un 
preavviso non inferiore ai 60 giorni e che una successiva richiesta può essere presentata 
solo dopo un anno dalla data di decorrenza dell’orario ridotto;

Visto che nell’ultimo anno la stessa non ha beneficiato di riduzioni di orario ed il termine 
di preavviso all’art. 31, comma 5, del vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina 
dei rapporti con i Medici Specialisti Ambulatoriali Interni è stato rispettato;

Ritenuto di prendere atto della riduzione oraria fissandone di fatto la decorrenza il 
04/09/2023 e di rideterminare l’orario settimanale della Dott.ssa ZANETTA Roberta come d 
seguito indicato:

LUN MAR MER GIO VEN ORE 
SETT.

STRESA 09.00 – 14.00 09.00 – 14.00 10

5 5 10

In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali 

DETERMINA

1°) DI PRENDERE ATTO della riduzione dell’orario di attività settimanale per n. 4 ore 
richiesta della Dott.ssa ZANETTA Roberta, a far data dal 04/09/2023 nella giornata del 
giovedì presso la sede di Cannobio;
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2°) CHE l’articolazione oraria dell’incarico della Dott.ssa ZANETTA Roberta, nata il 
01/12/1965, per effetto sia del precedente incarico che di quanto indicato al punto 1) 
risulta a far data dal 04/09/2023, titolare a tempo indeterminato per n. 10 ore settimanali 
in qualità Medico Specialista Ambulatoriale Branca di Dermatologia, con attività da 
svolgersi secondo le seguenti modalità:

LUN MAR MER GIO VEN ORE 
SETT.

STRESA 09.00 – 14.00 09.00 – 14.00 10

5 5 10

fatta salva ogni ulteriore possibilità di modifica degli orari e delle sedi di attività per motivi 
organizzativi e funzionali.

3°) DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta di per sè oneri 
aggiuntivi a carico dell’A.S.L. VCO.

4°) DI DEMANDARE alla S.O.S. Assistenza Specialistica Ambulatoriale e alla SOC 
Gestione Personale e Formazione, ognuno per quanto di competenza, tutti gli 
adempimenti conseguenti e connessi al presente atto.

5°) DI INOLTRARE copia del presente provvedimento al Comitato Consultivo Zonale per 
la Medicina Specialistica Ambulatoriale dell’ASL VCO.

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO


		2023-07-11T13:09:56+0000
	Orietta Ossola




