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- DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. Z t; O aa/8-03- 2048

STRUTTURA  PROPONENTE: U.O.C. . AMMINISTRAZIONE DEL  PERSONALE
DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

OGGETTO: Presa d’atto della verifica effettuata dal Collegio Tecnico e conferma incarico di
| Direttore della U.0.C. “Medicina Fisica e Riabilitativa” al Dott. Marco Pulcini, Dirigente Mechco a
tempo indeterminato, a decorrere dal 01/01/2017 :

Estensore: Dr.ssa Rosa Viel
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, comma2, D. Lgs..165/2001, nonché
gzuantendo Posservanza 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. 1 dirigente attesta altresi che il
presente pxovvedlmen‘co ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’ art. 1, L. n° 20/1994 e ss.mim.ii. '

/_,,,

It Responsabile del proced;mente:' Dott.ssa Ferretti Michaela @1/

Data O&{/@&{/QOJX o o Firma m\[\ MX&@
I1 Dirigente: Dr.ssa Ornella Serva :
Data OY !Oﬁtﬁ@l? : | . Firma %& \(Q%

1l Direttore deli U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscz izione del pxesente atto attesta che lo: stesso
non comporta scostamenti sfavorevo.’z rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui unputaze la spesa: ‘ PR
et . .
Data ‘ ™ Dott.ssa Barbara Projetti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
~ favorevole ‘,}‘*‘/ non favorevole(con motivazioni allegate al presente atto)

Data ,65/@2;/30/@ - B | | - Firma /Q/“&’\

Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Velia Bruno

favorevole | X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto) D

Data AS \0«5 \\201}-&? , | . Firma \}ﬁ%@%
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IL DIRETTORE U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
'CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che: A
— Pincarico quinquennale rinnovabile di Dnettore della U.0.C. ¢ ‘Medicina Fisica e Rzablhtatwa
~ del Dott. Marco Pulcini & scaduto in data 31/12/2016; ‘

~ con Deliberazione n.387/C.S. del 03/08/2017, ¢ stato costituito il Collegio Tecnico per la
verifica e valutazione delle attivita professionali svolte e dei risultati raggiunti dal Dott. Marco
Pulcini, ai sensi dell’art. 15, comma 5, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n° 502 e
successive modificazioni ed integrazioni; ‘

— il Collegio Tecnico, terminati i lavori, ha espresso un giudizio positivo in merito alla verifica,
come da verbale del 26/01/2018, rimettendo gli atti al Direttore Generale con nota prot n°4938
in data 30/01/2018;

— il Direttore Generale ha rimesso per competenza la relativa documentazwne in data OUOZ/QOI 8
alla U.0.C. Amministrazione del Personale; :

PRESO ATTO che I’ esito positivo della verifica costituisce condizione per il conferimento o la
conferma nell’incarico o per il conferimento di altro incarico di pari rilievo senza nuovi o maggiori
oneri per I’Azienda, fermo restando quanto previsto dall’art. 9 — comma 32 - D.L. 31 maogxo 2010
n° 78, conveltxto in legge 184/2010;

VISTO Part. 29 del Contratto Coﬂettive Nazionale di Lavoro della Dirigenza Medica e Veterinaria
1998/2001 relativo all’affidamento e revoca degli incarichi di struttura complessa ed in particolare
il comma 3, da cui si rileva che gli incarichi hanno durata da cinque a sette anni con facolta di
" rinnovo per lo stesso periodo o per pexiodo pit breve, secondo le procedure di verifica previste
dall’art. 31, fatte salve le modalita di cessazione dal rapporto di 1avoro per compimento del limite
massimo di etd (art 28, comma 9, stesso C.C.N.L.};

RILEVATO che con Decreto del Commissario-ad Acta n. 113 del 19 marzo 2015, pubblicato nel
BURL n. 33 del 23 aprile 2015, S.0. n. 1, la Regione Lazio ha approvato I"Atto di Autonomia della
Azienda Sanitaria Locale di Rieti, proposto con deliberazione n. 108/DG del 23 febbraio 2015;

VISTI:

- la deliberazione n® 1090/D. G in data 2/12/2015 con la quale questa Azienda ha approvato,
secondo quanto disposto dal DCA Regione Lazio n® 259 del 2014 e s.m.i., 1 Regolamenti

\ disciplinanti I’affidamento, la conferma e la revoca degli incarichi dirigenziali;

~  la deliberazione n° 208/D.G. in data 2/3/2016 con la quale sono state approvate le linee guida

per la rotazione dei dirigenti operanti nelle aree a maggior rischio di corruzione;

~  la deliberazione n° 513/D.G. del 9 maggio 2016 con la quale ¢ stata approvata la graduazione
delle funzioni dirigenziali dell’ Area della Dirigenza Medica e Veterinaria;

RITENUTO di dover confermare al Dott. Marco Pulcini I’incarico di Direttore della U.O.C.
“Oftalmologia”, in considerazione dei risultati ottenuti e dell’esito positivo della verifica, per la
durata di cinque anni a decorrere dal 01/01/2017, fatte salve le modalita di cessazione del rapporto di
lavoro per compimento del limite massimo di eta; '

VISTO il D.L.vo 502/92 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;
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PROPONE

per i motivi espressi in premessa,

1.

DI PRENDERE ATTO del verbale del 26/01/2018, in cui il Collegio Tecnico ha espresso
giudizio positivo in merito alla verifica e valutazione delle attivita pzofessxonah svolte e dei
risultati raggiunti dal Dott. Marco Pulcini, ai sensi dell’art. 15, comma 5, del Decreto
Legislativo 30 dicembre 1992, n° 502 ¢ s.m.i. e dell’art. 26, comma 2, lett. a), CCNL
2002/2005 Dirigenza Medica ¢ Veterinaria;

DI CONFERMARE al Dott. Marco Pulcini ’incarico di Direttore ’deH’U.O.C. “Medicina
Fisica e Riabilitativa”, per la durata di cinque anni a decorrere dal 01/0172017, fatte salve le
modalita di cessazione del rapporto di lavoro per compimento del limite massimo di eta;.

DI STIPULARE con il Dott. Marco Pulcini contratto individuale di lavoro, contenente sia gli
obiettivi generali ad esso assegnati sia la predisposizione della relativa retribuzione di posizione
corrispondente ad una graduazione della Unita Operativa in A2, a decorrere dal 9 maggio 2016,

data di adozione della graduazmne delle funzioni dmc'enzmh dell’Area deﬂa Dmgenza Medica
e Veterinaria; :

DI PRECISARE che I’ efﬁcaoza dell’incarico ¢ subordinata alla presentazione da parte
dell’interessato, della dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd/incompatibilita
di cui all’art. 20 del Decreto Legislativo 39/2013;

DI PRECISARE, inoltre, che il presente atto non comporta nuovi o maggiori oneri per
I’Azienda, considerato che la retribuzione di posizione variabile aziendale & finanziata con i
fondi della contrattazione integrativa;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ax
sensi dell’art. 32, comma 1 della Legge 18/9/2009 n. 69 e del D.Lgs 14/03/2013 n. 33.

in oggetto per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE

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 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, D. Lgs.165/2001,
nonché garantendo ’osservanza dei criteri di econ@micité di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e
trasparenza di cui all’art.l, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Ii
dirigente attesta altresi che il presente pxovvedlmento ¢ 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

soﬁoscmzkone 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.

> Generale
igila D'Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

v'l\

in data ? g Man 18
EE IR T Lé

La presente Dehberazmne ¢ esecutzva ai sensi di legge

dal 29 MAR 2018

La presente Deliberazione viene pubbliéata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto _ per esteso X1
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