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Servizio Sanitario della Toscana

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
attl amministrativi;

Richiamato ’ACN per la Medicina Generale di cui all’Atto di intesa Conferenza Stato Regioni del
23.03.2005 e ss.mm.ii.;

Preso atto della mail del 06.10.2021 con cui la dott.ssa Francesca Agostini Ganucci Cancellieri, codice
regionale 002220, medico di medicina generale iscritto nell’ambito territoriale di San Casciano Val di Pesa,
stante impossibilita di reperire un sostituto, richiedeva all’Azienda la ricerca di un medico sostituto dal
01.11.2021 al 31.12.2021;

Preso atto della disponibilita fornita dalla dott.ssa Amal Oursana, iscritta all’Albo di Medici Chirurghi di
Modena dal 22.07.2013 e numero 06816 e codice regionale 970009;

Visto il provvedimento n. 2486 del 14.10.2021 con il quale si conferiva formalmente alla dott.ssa Amal
Oursana I'incarico di sostituzione della dott.ssa Francesca Agostini Ganucci Cancellieri, codice regionale
002220, dal 01.11.2021 al 31.12.2021;

Constatato che la dott.ssa Oursana, in data 20.10.2021 comunicava di dover rinunciare all’incarico di
sostituzione per sopraggiunti motivi personali;

Ritenuto opportuno, stante la necessita di formalizzare la decadenza dellincarico, di dichiarare il presente
atto immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 42, comma 4, della L.R.T. n. 40/2005 e ss.mm.ii.;

Dato atto che il Direttore f.f. della SOC MMG e Continuita Assistenziale, dott. Bruno Latella, nel
proporre il presente atto ne attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza con
le finalita istituzionali di questo Ente, stante anche Iistruttoria effettuata dal Responsabile del
Procedimento, Stefania Galligani, in servizio presso la SOC MMG e Continuita Assistenziale;

DISPONE

1) di prendere atto della rinuncia allincarico di sostituzione della dott.ssa Francesca Agostini
Ganucci Cancellieri comunicata dalla dott.ssa Amal Oursana, codice regionale 970009, con propria
comunicazione mail datata 20.10.2021;
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di revocare, pertanto, I'atto di conferimento incarico di sostituzione alla dott.ssa Amal Oursana n.
2486 del 14.10.2021

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 dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile in quanto ¢ necessario provvedere con
urgenza alla sua attuazione ai sensi dell’art. 42 comma 4, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.

di pubblicare sull’albo on-line ai sensi dell’art. 42 comma 2, della Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii.

I1 Direttore f.f.
SOC MMG e Continuita assistenziale
Dott. Bruno Latella
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