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IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale n.84 del 28.12.2015 recante il “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modjfiche 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 'adozione degli
atti amministrativi;

Considerato che con atto d’intesa della Conferenza Stato-Regioni del 31.03.2020 ¢ divenuto esecutivo
I’Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta 1 rapporti con 1 medici specialisti ambulatoriali interni;

Premesso che :

- con delibera del Direttore Generale Aziendale n. 1007 del 4.07.2019 ¢ stata autorizzata, tra laltro,
Iattivazione di un incarico a tempo indeterminato nella branca di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
da svolgersi c/o Presidio di Neuropsichiatria Infantile UFSMIA via Armeni n.4 Pistoia, in giorni ed orari
da definire da parte dei Responsabili per I'attivita, per n. 36 h. sett.li;

Preso atto che tra gli Specialisti Ambulatoriali Interni nella branca di NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE, la dr.ssa Innocenti Marianna si ¢ resa disponibile all'incarico di 36 ore settimanali, come
avente diritto in quanto isctitto nella graduatotia Provinciale per il 2021, a far data dal 15/08/2021;

Dato Atto che la copertura economica del presente incarico, corrispondente a circa €. 73.000,00#Annue,
verra imputato a carico del competente conto economico cod. 3B020310 “Ass. Spec. Ambulatoriali”;

Dato atto che il Direttore della SOC Pediatri di famiglia e Specialisti ambulatoriali 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 I'istruttoria effettuata a cura del Responsabile del Procedimento,
Dr. Gioacchino Amato, in servizio c¢/o la medesima Struttura;

DETERMINA
per i motivi espressi in narrativa

1) di autorizzare, a decorrere dal 15 agosto 2021, il conferimento di un incarico tempo indeterminato di
n. 36 ore settimanali di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE da conferire alla dr.ssa Innocenti Matianna,
ai sensi delle priorita previste nel’ACN Intesa Conferenza Stato-Regioni del 31.03.2020;

2) che Pattivita oggetto dell’incarico per n. 36 h. settimanali a decorrere dal 15 settembre 2021 verra svolta
nei seguenti presidi ed orari :

- UFSMIA via Armeni n. 4 Pistoia : Martedi ore 14.00-18.00; Giovedi ore 09.00-16.00; Venerdi ore 08.00-
16.00 - Serristori o OSMA - Mercoledi ore 08.00-13.00;
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3) che il costo derivante dall’adozione del presente atto deliberativo, previsto in circa €. 73.000,00# verra
imputato a carico del competente conto economico cod. 38020310 “Ass. Spec. Ambulatoriali”;

4) 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.;

IL DIRETTORE SOC PEDIATRI DI FAMIGLIA
E SPECIALISTI AMBULATORIALI
Dr. Bruno Latella
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