l\ . AZIENDA SANITARIA LOoCALE AL

- I Sede legale: Viale Giolitti 2

15033 Casale Monferrato (AL)
E-3 REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

W mPIEMONTE

Determinazione del Area Direzione amministrativa Distretti
n. 2015/79 del 25/09/2015
OGGETTO:

Servizio di Continuita Assistenziale: rinuncia all'incarico di titolarita della Dott.ssa Irene Losa.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE PROPONENTE
Vanni dr. Pier Luigi Vanni dr. Pier Luigi
(Firmato in originale) (Firmato in originale)

Visto Capo Dipartimento:

‘ Registrazione contabile

Esercizio Conto Importo

Il Dirigente Responsabile

Eseguibile dal 16/10/2015
Trasmessa alla Giunta Regionale in data In visione dal 05/10/2015
Trasmessa al Collegio Sindacale in data Pubblicata ai sensi di legge dal 06/10/2015

si attesta che il presente atto viene inserito e pubblicato nell'albo pretorio informatico dell' Azienda
dalla data indicata per 15 gg consecutivi (art.32 L. 69/2009)

11 Dirigente Amministrativo Area Programmazione Strategica e AA.GG.

dr.ssa Anna Zavanone

(Firmato in originale)
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jlcaputo


Dott.ssa Irene Losa.

IL DIRETTORE AREA AMMINISTRATIVA DISTRETTI

Visto il D.Igs. 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;

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 630 del 01/09/2015 con la quale veniva
conferito l'incarico di titolarita ai Medici di Continuita Assistenziale come previsto dall'art. 63
dell'A.C.N. 29/07/2009;

Vista la nota della dott.ssa Irene Losa nata il 01/06/1982, pervenuta in data 05/08/2015
prot. Aziend. n. 68359 con la quale comunica la rinuncia dell'incarico di titolarita presso il distretto
di Alessandria, postazione di Castellazzo B.da dal 01/09/2015 per sopravvenuto incarico di lavoro
in altra area;

Ritenuto di accettare la rinuncia di cui sopra;
Di dare atto che il provvedimento non comporta ex se alcun onere di spesa;

Di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 giorni dalla
pubblicazione all’albo dell’Azienda;

DETERMINA
1) Di prendere atto, come indicato in premessa, della rinuncia dall'incarico di titolarita nel
servizio di continuita assistenziale della Dott.ssa Irene Losa, servizio di continuita
assistenziale, dal 01/09/2015 ;
2) di dare atto che il provvedimento non comporta ex se alcun onere di spesa;

3) di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 giorni dalla
pubblicazione all'albo dell'Azienda;
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Determinazione del Direttore
n. 2015/79

Letto, approvato e sottoscritto.

Vanni dr. Pier Luigi

IL DIRETTORE

(Firmato in originale)
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