AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N.7
CARBONIA
ST

Deliberazione n.

Adottata dal Direttore Generale in data 2 5 LUG. 2003

Oggetto: DR. SSA PAOLA FERRANTI - Ratifica cessazione per recesso

dalP’incarico trimestrale nel servizio di continuita assistenziale.

Vista: la nota datata 28/06/2005, con la quale la Dr.ssa Ferranti Paola , medico
incaricato a tempo determinato di un turno di 24 ore settimanali nel servizio di
continuitd assistenziale presso il punto guardia di Carloforte, comunica di

dimettersi dal suddetto incarico con decorrenza dal 01/07/2005;

Visto it 1° comma dell’art. 19 dell’Accordo Collettive Nazionale per la disciplina
dei rapporti libero-professionali con i medici addetti al servizio di continuita

assistenziale, siglato il 23 marzo 2005;
Ritenuto di dover prendere atto della richiesta presentata dalla Dr.ssa Ferranti Paola

PROPONE

Di accogliere la richiesta della Dr.ssa Ferranti Paola
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IL DIRETTORE GENERALE

PRESG ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Medicina di Base
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA

Per 1 motivi esposti in premessa

» Di ratificare la presa d’atto della rinuncia della Dr.ssa Ferranti Paola, dall’incarico a
tempo determinato di un turno di 24 ore settimanali nel servizio di continuitd

assistenziale presso il punto guardia di Carloforte;

» Di considerare pertanto la Dr.ssa Ferranti Paola cessata per recesso dal suddetto

incarico, con decomrenza dal 01/07/2005.

DIRETTORE AMM.VO A /L/\

|
LY
PIRETTORE SANITARIO V ﬁ: \‘1 FRE
RESP, SERV, MEDICINA DI BASE/Dr.Gru (7@.
DIRIGENTE AMM.VQ/Dr.ssa Foddis 2\ '

I



Allegati n.

It Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione
n_[ SY¥ del 5 LUG.2005
¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

apartir€dal] {53, 3005 al 1 £

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

X . . . 7, N
ed ¢ stata posta a disposizione pey la consuitazione

11 Responsabile del
(Dr.ssa Ma‘:r o 3 oy

Destinatari:

DISTRETTO DI IGLESIAS

SERVIZIO BILANCIO




