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IL DIRETTORE DELLA  S.C.  MEDICINA CONVENZIONATA 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 358 del  09.03.2018 di nomina del Dott.
Pier Paolo Pani quale Direttore dell'Area Socio Sanitaria Locale di Sassari ;

VIVISTA la deliberazione del Direttore Generale n.206 del 09.02.2018 di conferimento al
Dott. Alberto Mura dell'incarico di Direttore della S.C. Medicina Convenzionata afferente al
Dipartimento Risorse Umane, con decorrenza 16 marzo 2018;

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 555 del 20.04.2018 di attribuzione delle
funzioni dirigenziali;

DATO ATTO che il soggetto che propone 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 'ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti Ambulatoriali interni,
veterinari  ed altre  professionalità  Sanitarie  (biologi,  chimici,  psicologi)  ambulatoriali  del
17.12.2015 che all'art. 36 (cessazione, revoca e decadenza dell' incarico convenzionale)
al  comma  1,  lettera  a)  stabilisce  che  l'incarico  cessa  per  recesso  dello  specialista
ambulatoriale, del veterinario e del professionista, con effetto dal 60° giorno successivo
dalla data di invio  della lettera di comunicazione;

VISTA  la nota acquisita  il  12.02.2018,  PG/2018/52719,  con  la  quale  il  Dott.  Doneddu
Mauro Marco, medico specialista ambulatoriale nella Branca di Dermatologia, titolare c/o
questa ASSL di un incarico a tempo indeterminato di n° 2 ore settimanali di Dermatologia ,
c/o il  poliambulatorio di  Perfugas comunica di  voler  rinunciare  alle ore di  cui  sopra,  a
partire dal primo settembre 2018;

PRESO  atto  della  rinuncia  del  Dottor  Doneddu  Mauro  Marco  all'incarico  di  n° 2  ore
settimanali  nella Banca di Dermatologia di cui è  titolare c/o il poliambulatorio di Perfugas,
a far data dal primo settembre 2018;

RITENUTO di dover prendere atto della cessazione dell'incarico di cui trattasi, a decorrere
dal primo settembre 2018;

Per i motivi esposti in premessa 
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DETERMINA

1)  di prendere atto della rinuncia del Dott.  Doneddu Mauro Marco, medico specialista
ambulatoriale nella Branca di Dermatologia, all'incarico a tempo indeterminato di n° 2 ore
settimanali  di  Dermatologia  c/o  il  poliambulatorio  di  Perfugas  a  far  data  dal  primo
settembre 2018 ;

2) di prendere atto della cessazione - ai sensi dell'art. 36, comma 1, lettera a) dell 'ACN
per la disciplina dei rapporti con i Medici Specialisti Ambulatoriali interni del 17.12.2015 -
del  Dott.  Doneddu  Mauro  Marco  medico  specialista  ambulatoriale  nella  Branca  di
Dermatologia, dall'incarico a tempo indeterminato di n° 2 ore settimanali nella Branca di
Dermatologia, ricoperto c/o questa ASSL, Distretto di Sassari, poliambulatorio di Perfugas,
a far data dal primo settembre 2018;

3)  di trasmettere copia del presente atto al Comitato Zonale per la Medicina Specialistica
Ambulatoriale ed al Servizio giuridico-amministrativo  per la pubblicazione all’Albo Pretorio
on-line dell’ASSL di Sassari.

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

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 Sassari  dal __/__/____ al __/__/____

Il Direttore del Servizio giuridico-amministrativo ASSL _________

Dott. / Dott.ssa ________________   
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