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STRUTTURA  PROPONENTE: U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL  PERSONALE

| DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone disciplina Neuropsichiatria Infantile, per
attivita da svolgere presso la U.O.S.D. T.S.M.R.E.E.. Approvazione delle risultanze della
procedura di selezione di che trattasi e conferimento incarico, per un periodo di mesi 3 (tre).
Impegno di spesa anno 2018: € 19.500,00.

Estensore: Sig.ra Cinzia Antenucci

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, L. 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. 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.

Responsabile del Procedimento: Sig.ra Cinzia Antenucci
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che:

- in data 10 agosto 2018, ¢ stato pubblicato sul Portale Aziendale, alla Sezione Concorsi, Avviso
pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone disciplina Neuropsichiatria Infantile, per n. 2 professionisti, per
mesi tre, per attivitd da svolgere presso la U.0.S.D. Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione
dell’Eta Evolutiva (T.SM.R.E.E);

- - in data 20 Agosto 2018, ¢ stata comunicata, mediante pubblicazione sul Portale Aziendale, nella
Sezione Concorsi, la proroga della scadenza del termine per la presentazione delle domande, al giorno
31 Agosto 2018;

- entro il predetto termine ¢ pervenuta a questa Azienda una sola domanda, presentata dalla Dr.ssa
Laura POLITO, nata a Roma il 26.01.1988, prot. n. 42895 del 20.08.2018;

- con Determinazione dirigenziale n. 1725 del 04 Settembre 2018, si ¢ proceduto all’ammissione della
predetta candidata e, contestualmente, alla nomina della Commissione esaminatrice incaricata
dell’espletamento dell’ Avviso di che trattasi. '

CONSIDERATO che:

- come indicato nell’Avviso medesimo, 1 candidati ammessi a partecipare sono stati convocati per il
giorno 05.09.2018 alle ore 10:00;

- in tale data, risulta presente per sostenere il colloquio, la Dr.ssa Laura POLITO.

RILEVATO che all’esito della procedura di selezione in argomento, con nota prot. n. 46159 del 06
settembre 2018, il Segretario della Commissione esaminatrice ha trasmesso gli atti al Direttore
Generale, per gli adempimenti di competenza e che gli stessi sono stati restituiti alla U.O.C.
proponente in pari data.

RITENUTO necessario dover procedere all’approvazione delle risultanze della procedura di selezione
di che trattasi, cosi come riportato nel Verbale n. 1 del 05.09.2018 redatto dalla Commissione
esaminatrice, dal quale si evince che la predetta candidata ¢ risultata idonea.-

PRESO ATTO che la Commissione ha pertanto formulato la graduatoria finale di merito, che risulta
essere la seguente:

, CANDIDATO ' PUNTEGGIO TOTALE
1) Dr.ssa Laura POLITO 69,15/100

&
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PRESO ATTO che la Commlssmne ha pertanto formulato la gr aduatoua ﬁnale di meuto che nsulta
essere la seguente: : '

CANDIDATO ‘ PUNT EGGIO TOTALE
1) Dr.ssa Laura POLITO | 69,15/100

RITENUTO altresi di dover utilizzare, in ragione delle urgenti necessita di garantire le prestazioni
erogate dalla U.0.S.D. Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione dell’Eta Evolutiva (T.S.M.R.E.E),
la Dr.ssa Laura POLITO, in qualita di professionista per lo svolgimento delle prestazioni occasionali
tramite chiamata a gettone presso la sopracitata U.O.S.D., per un impegno orario medio settimanale di

n. 30 ore, pari ad un massimo d1 cnca n. 130 ore mese, per mesi 3 (tre) dalla data d1 sottoscrlzlone del
relativo contratto

PRESO ATTO altresi che I'assunzione della pledeﬂa' pln(‘)fesksionista ¢ subordinata al possesso dei

lequlsm previsti dall’ Avviso medesimo, ovvero, 111 particolare, d1 non essere dlpendente di Aziende
Pubbhche ed Enti.

DATO ATTO che la proposta ¢ coexente con il vwente Piano Trlennale Aziendale della P:evenaone
“della Corruzmne e del Pxogramma Triennale pel laTi 1aspa1 enzael' Integnta

PROPONE
per le motivazioni di cui in premessa: ' ‘ : - ' e

1) DI APPROVARE le nsultanze dell’ Avv1so pubbhco per la formulazione di un elenco di
~ professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali tramite chiamata a getione disciplina
Neuropsichiatria Infantile, per attivita da svolgere presso la U.O.S.D. TSMRhE cosi_come
rlportato nel Velbale n. 1 del 05.09. 2018 redatto dalla Commissione esammamce

2) DI UTILIZZARE in ragione delle u1gent1 necessita di garantire le prestazioni exooate dalla
U.0.S.D. TSMREE., laDrssa Laura POLITO, in qualita di professionista per lo svolgimento delle
presta&ioni occasionali tramite chiamata a gettone presso la sopraCitala U.0.S.D., per un i‘mpegno
orario medio settimanale di n. 30 ore, pari ad un massimo di circa n. 130 ore mese, per mesi 3 (tre)
dalla data di sottoscrizione del relativo contratto; ‘

3) DI PRENDERE ATTO che I’assunzione della predetta professionista & subordinata al‘possésso dei

requisiti previsti dall’Avviso medesimo, ovvero di non essere dipendente di Aziende Pubbliche ed
Enti;
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4) DI AUTORIZZARE lo svolgimento delle prestazioni a gettone di che trattasi, secondo le
determinazioni che il Responsabile della U.O.S.D. T.S.M.R.E.E. riterra necessarie €, comunque,
non oltre il limite previsto;

5) DI IMPEGNARE la somma di € 19.500,00 (diciannovemilacinquecento/00 Euro) sul conto di
costo n. 502011504 “Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato”, nel Bilancio
economico anno 2018; ' ' '

6) DI PROVVEDERE alla liquidazione delle somme dovute per le prestazioni effettivamente rese
con Determinazione Dirigenziale, previa rendicontazione del Responsabile la U.O.S.D.
T.SM.R.E.E., circa il regolare svolgimento delle attivita;

7) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

In oggetto per esteso IE

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 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita,
ex art. 4, comma 2, L. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei critert 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.i1.;

- Che 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. n. 45/96.-

, . 11 Diretére Géherale
. Dott.ssa MdrinellaA*Iniiocenzo
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale
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