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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI SASSARI 

 

 
DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/_ ___ 

 
Proposta n. ____ del __/__/____     
 
STRUTTURA PROPONENTE:   SC MEDICINA CONVENZIONATA 
Dott. ALBERTO MURA 
 

 
OGGETTO: Medico di Assistenza Primaria – ambito 1.2 Porto Torres -Stintino / Distretto 
di Sassari presa d’atto cessazione per inabilità pe rmanente dall’incarico di Assistenza 
Primaria - Dott.ssa XXX – art 19 comma 1 lettera f ACN vigente -  e proroga incarico di 
sostituzione art 37 comma 18 ACN vigente.  

 
Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’estensore Paola Angela Cesaraccio  

Il Responsabile del 
Procedimento 

Dott.  Antonio Gambula 
  

 
La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  

SI [ ]                         NO [X ] 
 

 
La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
10/2006 e ss.mm.ii. 

SI [ ]                         NO [X ] 
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IL DIRETTORE DELLA SC MEDICINA CONVENZIONATA 

 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 206 DEL 09.02.2018 con la quale è stato 
attribuito al dott. Alberto Mura  l’incarico di Direttore della Struttura Complessa Medicina 
Convenzionata afferente al Dipartimento Risorse Umane; 

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 16 del 19.01.2016 di attribuzione delle funzioni 
dirigenziali; 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della 
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO  il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s .m.i. di (Riordino della 
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza e diffusione 
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di 
trattamento dei dati personali;  

VISTO l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di                          
Medicina Generale del 29.07.2009, integrato con l’Accordo Collettivo Nazionale del 08.07.2010;  

 

VISTO l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di                          
Medicina Generale del 29.07.2009, integrato con l’Accordo Collettivo Nazionale del 08.07.2010  ed 
in particolare  l’art. 19 comma 1 lettera f,  “Cessazione  del rapporto convenzionale”; 

 

CONSIDERATO  che per quanto  acquisito agli atti dell’ufficio con PG/2018/161263 del 
15/05/2018,  la Dott.ssa XXX deve cessare  con decorrenza immediata  il proprio rapporto 
convenzionale in qualità di medico di Assistenza Primaria, ai sensi dell’art.19 comma 1 lettera f , 
dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente; 

 
VISTO l’art. 37 comma 18 del vigente Accordo Collettivo Nazionale che prevede che il medico cui 
era affidata la sostituzione del titolare all’atto della cessazione possa proseguire l’attività nei 
confronti degli assistiti in carico al medico cessato per un ulteriore periodo di 30 giorni, al fine di 
garantire ai pazienti  continuità assistenziale e permettere loro di effettuare la scelta di altro medico; 
 
DATO ATTO che il predetto articolo può essere interpretato per analogia ed applicato al caso di 
specie; 

 
PRECISATO che la D.ssa De Luca Laura, nominata come sostituto, prima della cessazione dalla 
Dott.ssa XXX,  ha accettato di proseguire la sostituzione per i 30 giorni  previsti  fino alla data del 
14/06/2018 compreso; 
 
RAVVISATA la necessità di prendere formalmente atto della cessazione del rapporto 
convenzionale a suo tempo costituito con la Dott.ssa XXX  e nel contempo, confermare la D.ssa 
De Luca Laura nell’incarico di proseguire l’assistenza a favore dei pazienti in carico al medico 
cessato, fino al 14/06/2018; 
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VERIFICATA  la regolarità della procedura; 

 

 

 

DETERMINA 
 
Per i motivi esposti in premessa  

 
 

•   Di disporre  la cessazione dell’incarico di Assistenza Primaria  della Dott.ssa XXX, 
appartenente all’ambito territoriale 1.2 / Porto Torres-Stintino / Distretto di Sassari, ai 
sensi dell’art. 19 comma 1 lettera f, dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente; 

 
•   Di stabilire che  la cessazione dell’incarico di Assistenza Primaria della Dott.ssa XXX avrà 

decorrenza 16/05/2018, ultimo giorno lavorativo  15/05/2018; 
 

•   Di dare atto che con il  presente provvedimento non deriveranno ulteriori oneri per 
l’Azienda; 

 
•   Di trasmettere copia del presente atto al Direttore del Distretto di Sassari  per gli 

adempimenti di competenza e al Servizio Affari Generali per la pubblicazione all’Albo 
Pretorio on-line dell’ASSL di Sassari 

 
 
 

                IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA     

       Dott. Alberto Mura      

 

 

 

 
 L’atto pubblicato è parzialmente conforme all’originale per motivi del diritto di riservatezza ai sensi del D.Lgs. 196/03 – T.U. Privacy 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE  

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE  

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL di……. dal __/__/____ al __/__/____ 
 

Il Direttore del Servizio Affari Generali e  Legali 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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