SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDAUS.L.n. 7

Carbonia

Deliberazione n. ’{ G{f‘

adottata dal Direttore generale in data

Oggetto: Dr. ssa Manzi Rosa Chiara — Rinuncia a n. 4 ore settimanali dall’incarico
a tempo determinato Branca di Cardiologia ¢/o Poliambulatorio di
Fluminimaggiore-Buggerru

Su proposta del Responsabile del Servizio medicina di base il quale

acquisita la nota pervenuta a questa Azienda USL con il quale la dottoressa Manzi
Rosa Chiara comunica di rinunciare all'incarico a tempo determinato,
per n. 4 ore settimanali nella branca di Cardiologia, presso il
poliambulatorio di Fluminimaggiore-Buggerru, attribuito da questa USL
con decorrenza 21.11.2002

ritenuto di poter prendere atto della rinuncia della Dr. ssa Manzi Rosa Chiara
all'incarico a tempo determinato per n. 4 ore settimanali di servizio
specialistico ambulatoriale nella branca di Cardiologia

atteso che si rende necessario provvedere alla formalizzazione della suddetta
rinuncia

PROPONE

- di prendere atto della rinuncia della Dr.ssa Manzi Rosa Chiara dall'incarico a tempo
determinato nella branca di cardiologia per n. 4 ore settimanali, a decorrere dal
06.12.2002
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Azienda U.S.L. N. 7 — Carbonia ‘
e segue Deliberazione n. // O LP

IL DIRETTORE GENERAILE
PRESO 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 prendere atto della rinuncia della Dr.ssa Manzi Rosa Chiara dall’incarico a tempo
determinato nella branca di cardiologia per n. 4 ore settimanali, a decorrere dal
06.12.2002
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Allegati n.

1l Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la dehbe;azlone
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Restera in pubbhcazione per 15 giornl consecutivi

ed é stata posta a disposizione per la consultazione.
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