
 
 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – REGIONE SARDEGNA 
 

Deliberazione n.     275 
 

adottata dal Direttore Generale in data      11/03/2008    
 

Oggetto:  Presa Atto Rinuncia e decadenza dal diritto all’assunzione a tempo 
determinato Dr.ssa Onnis Carla. 

 
 

PREMESSO che con deliberazione n. 1366 del 31/12/2007 è stata disposta l’assunzione a 
tempo determinato della dr.ssa ONNIS Carla in qualità di Dirigente Medico di Medicina 
Trasfusionale; 

 
ATTESO che con nota del 29/01/2008 la dr.ssa ONNIS ha comunicato la rinuncia  
all’assunzione a tempo determinato di cui sopra; 

 
PRESO ATTO della rinuncia predetta; 

 
ATTESO che la rinuncia di cui sopra comporta la decadenza dal diritto all’assunzione a 
tempo determinato della dr.ssa ONNIS Carla; 
 
RITENUTO  di dover formalizzare, a seguito della rinuncia in argomento, la decadenza  
dal diritto all’assunzione suddetta; 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Capo del Servizio del Personale 
 
SENTITI   il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario; 
 

DELIBERA  
 
Per i motivi in premessa: 
 
di prendere atto della rinuncia all’incarico a tempo determinato in qualità di Dirigente 
Medico di Medicina  Trasfusionale della dr.ssa ONNIS Carla nata a Carbonia il 12/11/1984; 
 
di dichiarare decaduta dal diritto all’assunzione a tempo determinato, in qualità di Dirigente 
Medico di Medicina Trasfusionale, la dr.ssa ONNIS Carla nata a Carbonia il 12/11/1984. 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 (Dr. Benedetto BARRANU) 

DIRAMM 
 
 
DIRSAN 
 
 
Resp.le Servizio Personale 
 



 
 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – REGIONE SARDEGNA 

AZIENDA USL N. 7 
Carbonia 

 
 
 
 
 
 

Il Responsabile del Servizio Affari Generali 
Attesta che la deliberazione 

n. _________del_________________ 
è stata pubblicata 

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7 
a partire dal___________al______________ 

Resterà in pubblicazione per 15 giorni consecutivi 
è stata posta a disposizione per la consultazione 

 
 
 
 
 

Il Responsabile Servizio Affari Generali 
 
 
 
 
Allegati n. ____________________ 
 
 
 
 
Destinatari 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 


