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Oggetto: Servizio di Continuità Assistenziale Distretto di Casale Monf.to: 
sospensione dal servizio del Dott.ssa Saletta Ilaria e sua sostituzione. 

 
 

IL DIRETTORE AREA AMMINISTRATIVA DISTRETTI 
 
 

Visto il D.lgs. 30/12/92 n.502 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22/10/2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie 
Locali e dei relativi ambiti territoriali; 

visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL; 
richiamata la deliberazione Direttore Generale n. 516 del 9/7/2015 ad oggetto: 

“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle 
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture Operative dell'ASL AL; 

visto il regolamento per l’adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con 
deliberazione Commissario n. 229 del 25/03/2011; 
 Visto il certificato medico presentato dalla  Dott.ssa Ilaria Saletta,  nata il 29/11/1985,  
Medico  a tempo determinato nel  servizio di Continuità Assistenziale nel Distretto di Casale 
Monf.to   nel quale è certificata  l'astensione  dal servizio per motivi di salute  dal 03/8/2015  
ai sensi dell'art. 18 comma 2 lett. a dell' A.C.N. 29/7/2009, pervenuto in data 04/08/2015; 
 Preso atto che per il mese di Agosto i turni sono stati coperti, quale sostituzione, dai 
Medici già assegnatari di incarico presso la medesima sede;  
 Ritenuto di provvedere alla copertura dei turni nominando un Medico sostituto della 
sunnominata, per garantire la continuità di servizio; 
 Vista la Determina   n. 5 del 12/2/2015   con la quale veniva  approvata la graduatoria 
per il conferimento di incarichi a tempo determinato per il periodo 1/3/2015 – 29/02/2016; 
 Preso atto che sono stati contattati i candidati cronologicamente inseriti nella 
graduatoria di cui sopra e che alcuni sono già incaricati ed altri  non hanno accettato l'incarico; 
 Ritenuto, pertanto,di conferire l'incarico di sostituzione per n. 24 ore settimanali di 
attività al Dott.ssa Viviana Buscarino nata il 23/04/1986 classificata al 21° posto della sezione 
B, come primo nominativo dichiaratosi disponibile a ricoprire l'incarico, la quale  ha dichiarato 
di non avere situazioni di incompatibilità, per il periodo dal 1/9/2015 e comunque fino al 
rientro della titolare; 
         Dato atto che il presente provvedimento non comporta variazioni di spesa, in quanto le 
ore di attività quantificate per il servizio di continuità assistenziale non vengono incrementate e 
rientrano nella disponibilità assegnata alla struttura proponente con deliberazione n. 273 del 
12/3/2015 “Bilancio preventivo anno 2015” ai conti 3100475 e 3100482; 

 
DETERMINA 

 
1. di prendere atto, come indicato in premessa, della sospensione dall'attività per malattia 

della dott.ssa Ilaria Saletta, medico con incarico a tempo determinato nel servizio di 
continuità assistenziale, per il periodo dal 03/08/2015 fino al suo rientro; 

2. di conferire l'incarico di sostituzione  alla dott.ssa Viviana Buscarino,  nata il 
23/04/1986, per il periodo dal 1/9/2015 e fino al  rientro della titolare, come indicato in 
premessa; 

3. di dare atto che l’onere di spesa è previsto nel budget dei conti 3100475 e 3100482 del 
bilancio 2015,assegnato al servizio proponente con deliberazione n. 273/2015 e che il 
presente provvedimento non incrementa il numero di turni assegnati e pagati alla 
continuità assistenziale, e conseguentemente non prevede un onere aggiuntivo di 
spesa;    

4. di dichiarare immediatamente esecutiva la presente determina  ai sensi dell'art.28 c.2 
LR n.10/95 al fine di dare continuità al Servizio.      
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Determinazione del Direttore
n. _______________ 

 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 

Parere favorevole del  DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

IL DIRETTORE
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