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Commissario Straordinario Dott. Mauro Maccari

(Decreto Presidente Regione Lazio n.T00043 del 24/05/2023)
Deliberazione del Commissario Straordinario n.1 del 26/05/2023

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. 637/C.S./2024 del 28/06/2024

STRUTTURA PROPONENTE
UOC POLITICHE DEL PERSONALE

Oggetto: Conferimento incarico a tempo pieno ed indeterminato a n. 5 Fisioterapisti — Area dei
Professionisti della Salute e dei Funzionari.

Impegno di spesa anno 2024/2025: € 252.667,87

Estensore: Sig./Dott. De Marco Natalina

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.lgs. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico
ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Angeletti Diana

Data 24/06/2024 Firmato elettronicamente da Angeletti Diana

11 Dirigente: Dott. Serva Ornella
Data 25/06/2024 Firmato elettronicamente da Serva Ornella

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:  505020101,505020105,901010101

Autorizzazione: AUT. 17/2024-2025

Data 25/06/2024 Dott.ssa Antonella Rossetti Firmato elettronicamente da Rossetti Antonella
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data 26/06/2024 Firmato elettronicamente da Petti Anna
Parere del Direttore Sanitario Dott. Angelo Barbato
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data 27/06/2024 Firmato elettronicamente da Barbato Angelo

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Conferimento incarico a tempo pieno ed indeterminato a n. 5 Fisioterapisti — Area dei Professionisti della
Salute e dei Funzionari.
Impegno di spesa anno 2024/2025: € 252.667,87

IL DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA
UOC POLITICHE DEL PERSONALE

PREMESSO che:
e con nota prot. n. 1477 del 09.01.2023 ¢ stato trasmesso alla Regione Lazio il Fabbisogno
Assunzionale aggiornato per il triennio 2022/2024;
e connota prot.n. 88797 del 29/12/2023 la ASL Rieti trasmetteva, altresi, la relazione per il PTF
2023 —2025;

e con nota prot. 25263 del 03/04/2024 questa ASL comunicava i dati aggiornati sulla richiesta
di fabbisogno relativo all’anno 2024;

RILEVATO che con nota prot. n. U.0608430 del 09.05.2024 assunta in data 10/05/2024 al protocollo
di questa amministrazione al n. 34050, la Regione Lazio, viste le motivazioni addotte e verificato il
Piano Triennale del Fabbisogno per il triennio 2022-2024, ha autorizzato, tra gli altri, 1’assunzione di
n. 5 Fisioterapisti — Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari

DATO ATTO che con nota prot. n. 37088 del 22.05.2024 questa Azienda ha richiesto alle Aziende
ed Enti della Regione Lazio varie graduatorie valide fra cui quella relativa al profilo di Fisioterapista;

PRESO ATTO che I’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, con nota prot. n. 19179 del
28.05.2024 acquisita in pari data al prot. di questa Azienda n. 38645, ha comunicato n. 5 nominativi
della graduatoria finale di merito, approvata con deliberazione n. 1112 del 12/12/2022 e precisamente:

36° Della Siria Roberto
37° Licheri Roberta

38° Occhiuzzi Valentina
39° Alese Francesca
40° Farina Matteo

RILEVATO che il Dr. Della Siria Roberto ¢ gia dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda;

DATO ATTO che questa Amministrazione ha proceduto a richiedere la disponibilita all’assunzione
a tempo indeterminato ai sopracitati candidati acquisendo n. 2 disponibilita e precisamente quella
della Dr.ssa Occhiuzzi Valentina e del Dr. Farina Matteo e n. 2 mancati riscontri nei termini previsti
da parte della Dr.ssa Licheri Roberta e della Dr.ssa Alese Francesca;

VISTA la nota prot.n. 22904 del 21 giugno 2024 con la quale sono stati richiesti ulteriori n. 3
nominativi alla Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata;

RITENUTO, pertanto, di procedere alla assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 2
Fisioterapisti che hanno accettato I’incarico con decorrenza da definire all’atto della sottoscrizione
del contratto di lavoro, tramite utilizzo della graduatoria di concorso pubblico approvata dalla
Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, con deliberazione n. 1112 del 12/12/2022 e di
procedere allo scorrimento della graduatoria, al fine del conferimento degli ulteriori n. 3 incarichi
autorizzati nel profilo di che trattasi;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Conferimento incarico a tempo pieno ed indeterminato a n. 5 Fisioterapisti — Area dei Professionisti della
Salute e dei Funzionari.
Impegno di spesa anno 2024/2025: € 252.667,87

VISTO il D.lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni concernente ‘“Riordino della
disciplina in materia sanitaria a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e successive
modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

PROPONE

Per le motivazioni di cui in premessa quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento:

1.

DI DARE ATTO che con nota prot. n. 19179 del 28.05.2024 acquisita in pari data al prot. di
questa Azienda al n. 38645, 1’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata ha comunicato
n. 5 nominativi della graduatoria finale di merito, approvata con deliberazione n. 1112 del
12/12/2022 e che questa Amministrazione ha proceduto a richiedere la disponibilita
all’assunzione a tempo indeterminato ai candidati inviati, ad eccezione del Dr. Della Siria
Roberto, gia dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda, acquisendo n. 2
disponibilita e precisamente della Dr.ssa Occhiuzzi Valentina e del Dr. Farina Matteo e n. 2
mancati riscontri nei termini previsti della Dr.ssa Licheri Roberta e della Dr.ssa Alese
Francesca;

DI PROCEDERE all’ assunzione a tempo pieno ed indeterminato della Dr.ssa Occhiuzzi
Valentina e del Dr. Farina Matteo, Fisioterapisti, con decorrenza da definire all’atto di
sottoscrizione del contratto individuale di lavoro, tramite utilizzo della graduatoria di concorso
pubblico approvata dalla Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, con deliberazione n.
1112 del 12/12/2022;

DI STIPULARE con 1 sopracitati Fisioterapisti contratto individuale di lavoro a tempo
indeterminato con decorrenza da individuare al momento della sottoscrizione dello stesso;

DI PROCEDERE allo scorrimento della graduatoria in argomento, al fine del conferimento
degli ulteriori n. 3 incarichi autorizzati nel profilo di che trattasi;

DI INCLUDERE [I'onere del presente provvedimento pari ad € 252.667,87
(duecentocinquantaduemilaseicentosessantasette/87)

nel bilancio economico anno 2024, nel modo che segue:

e € 61.928,4 (sessantunmilanovecentoventotto/4) al conto n.505020101 “Costo del Personale
comparto ruolo sanitario — tempo indeterminato — Competenze fisse”;

e € 17.030,31 (diciasettemilazerotrenta/31) al conto n. 505020105 “Costo del Personale
comparto ruolo sanitario — tempo indeterminato — Oneri sociali”;

e € 5.263,91 (cinquemiladuecentosessantatre/91) al conto n. 901010101 “IRAP dell’esercizio
sul personale dipendente”;

nel bilancio economico anno 2025 nel modo che segue:

e € 123.856,8 (centoventitremilaottocentocinquantasei/8) al conto n.505020101 “Costo del
Personale comparto ruolo sanitario — tempo indeterminato — Competenze fisse”;

e € 34.060,62 (trentaquattromilazerosessanta/62) al conto n. 505020105 “Costo del Personale
comparto ruolo sanitario — tempo indeterminato — Oneri sociali”;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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Oggetto: Conferimento incarico a tempo pieno ed indeterminato a n. 5 Fisioterapisti — Area dei Professionisti della
Salute e dei Funzionari.
Impegno di spesa anno 2024/2025: € 252.667,87

e € 10.527,82 (diecimilacinquecentoventisette/82) al conto n. 901010101 “IRAP dell’esercizio

sul personale dipendente”;

6.

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.1gs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  |x

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.
1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma
1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Il Commissario Straordinario
Dott. Mauro Maccari

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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