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DETERMINA DEL DIRIGENTE

Numero del provvedimento

Data del provvedimento

Oggetto | Conferimento incarico

Contenuto | Conferimento incarico a tempo indeterminato di n. 38 ore settimanali
alla dr.ssa Vigiani Francesca nella branca di Psichiatria da svolgersi
presso 'ambito territoriale di Empoli con decorrenza dal 1° Maggio
2025.

Dipartimento | STAFF DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Direttore Dipartimento | TOGNINI ARTANNA

Struttura | SOC ORGANIZZAZIONE MEDICINA A CICLO DI FIDUCIA

Direttore della Struttura | LATELLA BRUNO

Responsabile del | AMATO GIOACCHINO
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Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio
€. 101.000,00# Annue Specialisti ambulatoriali 3B020310 2025
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IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale n.84 del 28.12.2015 recante il “Riordino dell'assetto istituzionale e organigzativo del
sistema sanitario regionale. Modifiche alla Lr. 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendal;

Richiamata la delibera n.644 del 18.04.2019 relativa al sistema aziendale di deleghe per I'adozione degli
atti amministrativi, successivamente integrata dalla delibera 889 del 23.07.2020;

Ricordato che la convenzione nazionale per i medici Specialisti Ambulatoriali Interni e dei Professionisti ¢
regolata dall’ACN del 04.04.2024;

Visto che:

- che con delibera n. 1037 del 30/10/2024 veniva autorizzato, tra I’altro, I'attivazione di un turno a tempo
indeterminato ai sensi del’ACN vigente nella branca di PSICHIATRIA per n. 38 ore settimanali da
svolgersi presso 'ambito territoriale di Firenze;

- che, conseguentemente ¢ stata individuata come avente diritto all’incarico in base alle priorita previste
dall’art. 21 dell’ ACN 04.04.2024., la Dr.ssa Vigiani Francesca;

Considerato: che in data 03.04.2025 la Dr.ssa Vigiani Francesca accettava il conferimento dell'incarico a
tempo indeterminato per n. 38 ore settimanali nella branca di PSICHIATRIA da svolgersi presso 'ambito
territoriale Empolese con decorrenza dal 1/05/2025;

Ritenuto pertanto opportuno procedere al conferimento dell’incarico la Dr.ssa Vigiani Francesca per n.
38 ore settimanali nella branca di PSICHIATRIA da svolgersi presso 'ambito territoriale Empolese;

Dato atto che il costo derivante dall’adozione del presente atto corrispondente alla somma di circa €.
101.000,00# Annue - trova copertura nel conto economico cod. 3B020310 “Assist. Spec. Ambulatoriale” -
anno 2025 - che presenta la necessaria disponibilita;

Dato atto altresi che il Direttore della Soc Organizzazione medicina a ciclo di fiducia nel proporre il
presente atto attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le
finalita istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura del Dr. Bruno Latella, quale
Direttore della struttura medesima.

DISPONE

per le motivazioni espresse in narrativa
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Di conferire alla Dr.ssa Vigiani Francesca (C.R. 008698) I'incarico a tempo indeterminato ai sensi
dell’art. 21 ACN 04.04.2024 di n. 38 ore settimanali nella branca di PSICHIATRIA da svolgersi
presso 'ambito territoriale Empolese con decorrenza dal 1° Maggio 2025;

Di precisare che I'attivita conseguente al conferimento incarico a tempo indeterminato di n. 38 ore
di cui al punto 1) verra svolta nel seguente modo: su 5 giorni settimanali, su tre mattine e due
pomeriggi, presso i1 CSM di Empoli, ad eccezione della proiezione sui turni feriali e festivi in
SPDC.

Dato atto che il costo derivante dall’adozione del presente atto corrispondente alla somma di circa
€. 101.000,00# Annue - trova copertura nel conto economico cod. 3B020310 “Assist. Spec.
Ambulatoriale” - anno 2024 - che presenta la necessaria disponibilita;

Di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’
Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.;

Di pubblicare sull’albo on-line ai sensi di quanto previsto dall’ Art. 42 comma 2, della LR.T.
40/2005 e ss.mm.ii.;

IL DIRETTORE SOC ORGANIZZAZIONE
MEDICINA A CICLO DI FIDUCIA
Drt. Bruno Latella
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