
 
        ASL 7 CARBONIA 
 

Deliberazione n             191/C 
 

adottata dal Commissario in data          26/11/2009 
 

Oggetto: Cessazione dal servizio per decesso della sig.ra CARBONI Silvia 
 

   
   Su proposta del Resp.le del servizio del Personale 
 
ACQUISITA la certificazione rilasciata dall’Amministrazione Comunale di Carbonia che dichiara 

l’avvenuto decesso nel medesimo Comune in data 12/11/2009 della sig.ra 
CARBONI Silvia, dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda; 

 
PRESO ATTO pertanto, della cessazione dal servizio, a decorrere dal 13/11/2009, per decesso 

avvenuto in data 12/11/2009 della sig.ra CARBONI Silvia, dipendente di questa 
Azienda in qualità di Coll. Prof.le Sanitario Infermiera; 

 
VISTI   il D. Lgs. 165/2001 e il CCNL vigente; 
 

 

IL COMMISSARIO 
 
PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Resp.le del Servizio del Personale 
 
SENTITI   i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 
 
 

DELIBERA 
 

Per i motivi in premessa: 
 
di prendere atto della cessazione dal servizio, a decorrere dal 13/11/2009, per decesso avvenuto in 
data 12/11/2009, della sig.ra CARBONI Silvia nata a Tratalias il 22/06/1955, dipendente di questa 
Azienda in qualità di Coll. Prof.le Sanitario Infermiera. 
. 
 

IL COMMISSARIO 
(Dr. Maurizio CALAMIDA) 

 
IL DIRETTORE SANITARIO                                                                               IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
    (Dr. Antonio MACCIO’)                                                                                              (Dr. Giuseppe SERRA) 
 
 
Resp.le Servizio Personale 
 
 
 
Add 
 
 
 
 



 
 

ASL 7 CARBONIA 
 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – REGIONE SARDEGNA 
 
 
 
 
 
 

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 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 


