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

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

 
OGGETTO: Conferimento   incarichi   provvisori  nella   Continuità Assistenziale   –    
Trimestre: 1 novembre  2018 / 31 gennaio 2019 ;  Esiti convocazioni A2 A3 A4 

 
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 [x]                         NO [ ] 
 

 
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 [x]                         NO [ ] 
 

 
 
 
 

 
 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 
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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. 555 del 22/04/2018 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 e ss.mm.ii.;  

 
VISTA la Determinazione dell’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale 
Determinazione n. 1285 del 28/11/2017, avente ad oggetto l’approvazione della 
“Graduatoria Unica Regionale definitiva dei medici di Medicina Generale valevole per 
l’anno 2018”, pubblicata sul Buras del 07/12/2017  - Supplemento Straordinario n. 89 al 
Bollettino n.57; 

 

VISTE  le Determinazioni n°6295 del 20/07/2018 avente per oggetto ” Approvazione 
Graduatoria Aziendale di disponibilità per incarichi trimestrali di sostituzione e/o di 
reperibilità per la Continuità Assistenziale – Aggiornamento 30 giugno Anno 2018” e la  n° 
6551 del 27/07/2018 che rettifica parzialmente la precedente; 

 

DATO ATTO  che nel Servizio di Continuità Assistenziale  sono da assegnare, per il 
trimestre dal 1 ottobre  2018 / 31 gennaio 2019 , gli incarichi per la sede di continuità 
assistenziale  di: Benetutti 1;  

DATO ATTO  che è altresì necessario conferire con decorrenza 22/10/2018 un incarico di 
sostituzione per malattia di un titolare presso la sede di Ozieri, fino al rientro del titolare 
stesso e comunque per una durata non superiore a mesi tre; 

 



 
 
 

Pagina  3 di 5 

CONSIDERATO che in data 16/10/2018, sono stati convocati i medici inseriti nella 
Graduatoria Aziendale  di disponibilità per gli incarichi di Continuità Assistenziale – A2 A3 
A4; 
 

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 
 

Verificata la regolarità della procedura 

 

1. DI  CONFERIRE l’incarico trimestrale provvisorio di Continuità Assistenziale per il 
trimestre 1 novembre  2018 / 31 gennaio  2019 ai seguenti medici:  

 
 

2.  Di  CONFERIRE l’incarico di sostituzione per malattia come di seguito riportato: 
 

OZIERI  1 DOTT.  SSA DE LUCA LAURA MARIA 

 
3.  DI STABILIRE  che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in                 
€ 12.584,26, verrà registrato sul bilancio dell’esercizio  2018 e verrà finanziato come di 
seguito rappresentato: 

 
4.  DI STABILIRE  che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in                 
€ 6.991,25, verrà registrato sul bilancio dell’esercizio  2019 e verrà finanziato come di 
seguito rappresentato: 

 
 

SEDE 
 

MEDICO INCARICATO 
 

BENETUTTI 1 DOTT.  SSA CASU GRAZIELLA MARIA SPERANZA 

UFFICIO  
AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE CONTO CENTRO DI COSTO 

(se noto) 
IMPORTO  

 

DRU 1.0 A502020105  €  11.327,47 

 DRU 1.0 A502020106  €    1.256,78 

TOTALE  € 12.584,26 

UFFICIO  
AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE CONTO CENTRO DI COSTO 

(se noto) 
IMPORTO  

 

DRU 1.0 A502020105  €  6.293,04 

 DRU 1.0 A502020106  €     698,21 

TOTALE  € 6.991,25 
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4.  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  
Dott. Alberto Mura 
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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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