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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 54 del 24/01/2024

OGGETTO: CONFERIMENTO INCARICO DI SOSTITUZIONE, £X ART.
22, COMMA 4 DEL C.C.N.L. AREA SANITA’ DEL 19.12.2019
(TRIENNIO 2016 — 2018), DI DIRETTORE SOC “PEDIATRIA” ALLA
DOTT.SSA SILVESTRI MICAELA

DIRETTORE GENERALE - DOTT.SSA CHIARA SERPIERI
(NOMINATO CON DGR N.11-3293 DEL 28/05/2021)

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - AVV. CINZIA MELODA

DIRETTORE SANITARIO - DOTT.SSA EMANUELA PASTORELLI
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI

L'estensore dell'atto: Atzeni Carlo

Il Responsabile del procedimento: Bianco Roberto
Il Dirigente/Funzionario: Bianco Roberto

Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore della SOC “Gestione
Personale e Relazioni Sindacall’ di seguito riportata, in conformita al Regolamento
approvato con Deliberazione n. 290 del 12/05/2017 e modificato con Deliberazione n. 65
del 28/01/2020

Premesso che a far data dal 24.11.2023 l'incarico di Direttore SOC “Pedlatrid’ risulta
vacante;

Considerata la necessita di garantire la continuita della Direzione della SOC “ Pediatrid’ e
di procedere al conferimento dellincarico di sostituzione;

Visto l'art. 22, comma 4 del C.C.N.L. Area Sanita del 19.12.2019 (Triennio 2016 — 2018),
che prevede la sostituzione del Direttore della Struttura Organizzativa Complessa in caso di
assenza del medesimo;

Rilevato che il Responsabile della Struttura Organizzativa Semplice “Assistenza Neonatale
e Nido", afferente alla SOC * Pediatrid’, risulta dimissionario;

Dato atto che la Dott.ssa SILVESTRI Micaela, dipendente a tempo indeterminato in
qualita di Dirigente Medico di Pediatria in servizio presso la SOC “Pediatrid’, titolare
dell'Incarico Professionale di Alta Specializzazione “Allergologia Pediatrica e Diagnostica
Allergologicd’, valutato il curriculum formativo e professionale prodotto, risulta in possesso
delle competenze e conoscenze necessarie, altresi nel campo manageriale, visto l'incarico
di sostituzione, ex art. 21, comma 1 del C.C.N.L. sopracitato, del Direttore della SOC
stessa, ricoperto;

Precisato che l'incarico in questione & temporaneo e non si configura come mansioni
superiori, in quanto avviene nell’ambito del ruolo e livello unico della Dirigenza Sanitaria;

Ritenuto, pertanto, di affidare alla Dott.ssa SILVESTRI Micaela l'incarico di sostituzione,
ai sensi dell'art. 22, comma 4 del C.C.N.L. Area Sanita del 19.12.2019 (Triennio 2016 —
2018), del Direttore della SOC “Pediatria’ del’lASL VCO a decorrere dal giorno successivo
alla data di adozione del presente provvedimento e per il tempo strettamente necessario
ad espletare le procedure selettive per la copertura del posto in questione, e comunque
per nove mesi, prorogabili fino ad altri nove;

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente Delibera.

REGIONE Il presente documento informatico & sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente 3 di 4

B W PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita




Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
A. S. L. \,.C.O. Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
e-mail: protocollo@pec.asiveo.it - www.aslveo.it
Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio Ossola P.1./Cod.Fisc. 00634880033

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. 502/1992 e s.m.i.,
come formulati nel frontespizio del presente atto.

DELIBERA

1. di_conferire, per le motivazioni di cui in premessa, alla Dott.ssa SILVESTRI
Micaela, dipendente a tempo indeterminato in qualita di Dirigente Medico di
Pediatria, in servizio presso la SOC “Pediatrid’, con Incarico Professionale di Alta
Specializzazione “Allergologia Pediatrica e Diagnostica Allergologicd”, incarico di
sostituzione, ai sensi dell'art. 22, comma 4 del C.C.N.L. sopracitato, del Direttore
SOC “Pediatrid’ del’lASL VCO, a decorrere dal giorno successivo alla data di
adozione del presente provvedimento;

2. di_dare atto che la sostituzione in questione non si configura come mansioni
superiori, in quanto avviene nell'ambito del ruolo e livello unico della Dirigenza
Sanitaria, ed e affidata per il tempo strettamente necessario ad espletare le
procedure selettive per la copertura del posto in questione e pud durare nove mesi,
prorogabili fino ad altri nove;

3. di non corrispondere alcun emolumento per i primi due mesi di sostituzione e,
nell’'eventualita che l'incarico si protragga continuativamente oltre tale periodo, nelle
more dell’espletamento delle procedure selettive per conferire [lincarico
quinquennale di Direttore della Struttura Organizzativa Complessa “Pediatrid’, di
riconoscere alla Dott.ssa SILVESTRI Micaela un‘indennita mensile pari a € 600,00, ai
sensi dell’art. 22, comma 7 del C.C.N.L. Area Sanita del 19.12.2019 (Triennio 2016
— 2018), anche per i primi due mesi, per tutta la durata della sostituzione;

4. di disporre, in via previsionale, che la spesa complessiva di € 7.144,20 derivante
dal presente provvedimento trova imputazione ai conti sotto indicati:

3.10.06.11 € 5.400,00
3.10.06.18 (per oneri riflessi) € 1.285,20
3.30.01.04 (per IRAP) € 459,00

5. di__dichiarare la presente Deliberazione immediatamente esecutiva, stante
I'urgenza di provvedere al conferimento dell’incarico di sostituzione in questione.
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