ofenda Unita Sanitaria Locale n°® 7
Carbonia

De!iberazidne Qfl’( del 23 GEN, 2601

Oggetto: Conferimento incarico nel servizio di continuita assistenziale a tempo determinato
presso la sede di Siliqua Dr. Lecca Mario

JJL DIRETTORE GENERALE

Acquisita la formale e regolare proposta del Responsabile Servizio Medicina di Base

Atteso che la sede di continuitd assistenziale di Siliqua risulta carente di un medico
per 24 ore settimanali

Considerato che devesi garantire |’erogazione delle prestazioni all’utenza
Sentito 1l parere del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario
DELIBERA

o ratificare il conferimento, al Dr. Lecca Mario, dell’incarico a tempo determinato per n. 24 ore
settimanali nel servizio di continuitd assistenziale presso la sede di Siliqua, per un periodo
massimo di tre mesi, dal 01.01.2001 al 31.03.2001

e imputare la spesa presunta pari a £. 10.000.000 sul conto cod. 440100003 del vigente piano dei

conti aziendali.

i Dlrett r¢ Generale

Etn\‘:o Simeone

DIRAMM/SIMOLA {/LQ
DIRSAN/STERI

IL RESP.LE TLSER\/IZIO

IL WZIONAR!O O L IMPIEGATO ADDETTO
A

A Npadnaley




Azienda Unita Sanitaria Locale n°, 7 - Carbonia

Si attesta che la de'liberazione risulta affissa all’albo aziendale, presso la sede legale dell’ Azienda,

per dieci giormi, a decorrere dal 2 J GEN. 2001 fino al -1 FEB. 2001




SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L N°7 CARBONIA
Servizio Medicina di Base e Specialistica
IGLESIAS

AL SIG. DIRETTORE SANITARIO
SEDE

Oggetto: Proposta di deliberazione di conferimento incarico a tempo determinato nel servizio
di continuita assistenziale - Dr. Lecca Mario

Rilevato

Rilevato

Vista

Considerato

Acquisita

che presso la sede di Siliqua risultano vacanti n. 24 ore settimanali nel
servizio di continuita assistenziale

che si rende urgente e indispensabile procedere alla nomina di un medico a
tempo determinato ai sensi dell’art. 55 DPR 270 del 28.07.2000

la graduatoria regionale valevole per 'anno 1999
che il Dr. Lecca Mario iscritto al 798° posto della succitata graduatoria ha
titolo all’assegnazione dell’incarico a tempo determinato per un periodo

massimo di mesi tre dal 01.01.2001 al 31,03.2001

["accettazione dell’incarico e la relativa dichiarazione di non incompatibilita

Si propone di ratificare il conferimento dell'incarico attribuito al Dv. Lecca Mario per un
periodo di mesi tre.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dr.ssa Litisa Casu
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DICHIARAZIONE WFQPuMAﬂVA
(dichiarazione sostirutiva di 36 notorio)

Ii seaescritie Dott. Q CCA NH Fio /07’7'/[/1 C gff RAFI M@

naica_ MiL¢A SR Nﬂﬁ i Ok 05 8.7 residenie m
VI CAA MAE ViaFiezms 2, gL 9

iwomes sl Albo det FT,E 91 o della Provinae 4i
MSD LD ai senst ¢ agi: ¢ffem dell art 4, legpe ¢ geanzio 1968, n° 12

dichizre formaimente gi
[] e:’r re - 00N £sseTe (1) tinlare di ravponte di lavore dipsndents a tampo pienc. & lempo o200, 2 14mpo parTIcie.
anchie come INCANICato © SEppiente, presso soggetti pubblici o privat (2):

Soggene ore setti i
Via Comune di

Tipe di resoons di izvore

Feroga: eal

Z} esserenon essere (1) ttolars di incarico come medice di madizina esnerale ai sensi dei D.ER. con
massimale ai n° scelte = zon of scalts i cancs con rifenmentc al neplioge mensile dal mesz &
Anenda

essere‘non essere (1) twlars di incarico come medico pediama 48 livera scelis i sensi del D.B.R.

o 'T"""'II"']M" it sceils

0 ~_-

-‘r)-;s_éc:non sssere {1 titolars di intznces 3 lempe INCelermInaIo ¢ 2 empe detrinate (1) come sprcizisia smbuie-
ioTfule convenTionate e (30

4zienda cranaa are set. }
Aiende , oTanos ors sac

1
>3 g,s*:crc aen ecsers (11 1SSTT0 negli cianchi 0 medic: soemiaiicn scavendionan estemni: (2)

brcvu‘"" pranza

av”wnqﬂ avers () un aOPOSIO F2poofty nstaurase Al sexs gzl 8. ¢ & dezrewe isgusiativo 77 S026T £ suzesrsic
W.'- oM BIRIIETI.

. .:"r.:fa Vi

‘) (,555&'5 Ticn asserz (1) motare éi incanes di zuardia medisa nella continuin assistensiale o nelia smergenta sanuaria
lertanale 2 12mpo Mdstemmunate o 2 lempo detsrmunae (1), nella Regionz ¢ alza regione (2
Regione Lrenca are ST

in forme awve - 10 forma di aspenibitim (1)

&) sssere/non essere iscrime (1) a corse ¢ formazione in medicing generale di cui al Decr=to L.vo n. 256791 o 2 zorso
& specializmzzions di cui aj Deareto Legvo o 257/¢1, e comspondamt norme di cu: al DL vo n. 368/
Denomimeazione de! corsa '
Suggena punoiice che lo svoige
iz dai

f—

2) /DD‘"‘are.'nun operare {1) 2 qualsias! titoio in ef0 per conto di presidi. sabilimenti, istituzioni privats convenzionate o
ciie abbiang acsordi conmamuali con ie Aziende ai sensi dell’ars S-quinquies del decreio legisiativo oo SC2/52 & sucoes-
Sive mogificazoni (2

Organisme ore setl.
Via Camune di

Tipo di amivitd
Tipe di rapporto ¢i lavaro
Beriods: gal
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10) cperiremon operare (1) a quaisiasi titolo in presidi, smbilimentd. istinzioni privale non convenzionate 0 NOR acoTe-
dimaf® ¢ soggete ad aorizzazione ai sensi dell'are 43, delle legge 833/78 (2):

QOrganismo ore seft.
Via Comune di
Tipe di amvin
Tipe di rapporio di lavoro
Periodo: dal

11) ;m’l’:g:w'mn svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competentz ai seusi delia legge n 626/92:
Azienda ore s
Via Comune di :

__ Pzriado: dal

12) svolgereinon svolgers (1) per conto dell'TNPS o dell’Azsnda di iscrizione funzioni fiscali nell'ambito territoriale
delgtiale pud acquisire sczher {2)

Arzienda :
Pamode: dal

Comune di

13) averenaon averz (1) qualsiasi forma di cointeressenza direna o indirema e qualsiasi rapporte di interessz con case di

cura privats ¢ industne farmacsutiche: (2)

P=rioda: dal

1 4) esserermon essere (1) titolars o compartecipe di quotz di imprese o esercitars/non esercimre amivia che possono
conﬁgumr: canfline di interessi col rapporzo di tavoro con il Servizio sanitario nazionale:

13) fruiresnon fruire (1) del canynento ordinaria o per mvalidity permanents da parte del fondo di previderza compe-
temte di cu al dezrete 14.10.1976 Ministero del Lavoro e della Previdenzz Sociale: -
P=rode: dal .

16) svotgerenon svolgere (1) alma anivita sanimnia presso soggest pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziaz (in-
dicare qualsias alro upo di amivita non compreso nei punt precsdent; In CAs0 negerive scriver: nessuna):

Peroda: dal

17) essereinon essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle amivita territerial programmate, 2 mpo
determinato o a tempo indsterminate (1) C):

Azienda - Comune __ ore set.

Tipo di amviza
Perioda: dal

18) operare/mon operare (1) 2 qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggeto pubblico, eschusa amivit di docsma ¢
formazions in medicina generale comunqgue presam (non considerare quanto evenmualmente da dichixrare relatvaraente
al rapporto di dipendenzz ai on. 1, 2. 3 o ai rapport di lavors conveszionaro ai m. 4, 5, 6, 7k

Soggeno pubblico
Via Comune di
Tipo di auivitd '
Tipo di rapporto di lavore:
Perioda: dal

l9)l.cssc:"cfnon essere titolare (1) di manamento di pensione 2: (2)

Perioda: dat
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20) fruire/non fruire (1) del Tamamento di adeguamente amomarico della reTivuzione o defla pensione alle variazion;
dzl costo della via (2): )

S0gzeno erogante i TAAMENO di adeguamantc

Pertede: da! - - -

NOTE:

SHSRiare che le notine sopra riportate ¢oTTISpondono al vero,

In fede

it Lo on Do 6L 14

(1) - cancellars Ja parts che non inrerescs

‘21 - compietare con le notime rchiasta
—

» qualorz jo spamio aon fosse sufficients etilizzre queiio in caice 3 fogiio alla
voce "NOTE
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