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OGGETTO: ZONE CARENT! DI CONTINUITA” ASSISTENZIALE ANNI 2009 — 2010. IMMISSIONE IN SERVIZIO
N. 12 MEDIC! TITOLARI DI CONTINUITA” ASSISTENZIALE A DECORRERE DAL 01.01.2014.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione

La presente deliberazione

La presente deliberazione

La presente deliberazione

& affissa in elenco allAlbolé stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal | per  lurgenza, & resa
Pretorio informatico del- | allAlbo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
ad dell’ Azienda per 15 giorni
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Il Dirttord Generale
(Dg@"tt. iZio D'Amora)
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e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente
consecutivi.
., L'incaricato L’incaricato

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C. G.R.U.
N. 319
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Zone Carenti di Continuita Assistenziale Anni 2009 — 2010. Immissione in servizio n. 12
medici titolari di continuita assistenziale a decorrere dal 01/01/2014

il Direttore Responsabile delia U.0.C Gestione Risorse Umane

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile della predetta U.O.C. Servizio Gestione
Risorse Umane e delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria
a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa dichiarazione di regolarita tecnica e amministrativa della
stessa resa dal medesimo Dirigente proponente a mezzo di sottoscrizione della presente;

- dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento anche
nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n.
196,-con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

- dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190;

Visto l'art. 34, comma 19 dellA.C.N. del 29/07/09 che contempla la possibilita di adottare procedure tese
allo snellimento burocratico ed alla abbreviazione dei tempi necessari al conferimento degli incarichi di
Medicina Generale,

PR S

i Atteso che con Decretc Dirigenziale n°® 282 del 20/12/2011 della Regione Campania ad oggetto:
- Approvazione e pubblicazione delle zone carenti di assistenza primaria e di continuita assistenziale anni
2009 e 2010 .Integrazione con Decreto Dirigenziale n. 135 del 17/06/2012 Regione Campania

Visto il Decreto Dirigenziale n® 143 del 13/09/2013 della Regione Campania ad oggetto. Approvazione e
pubblicazione delle graduatorie definitive degli ammessi e degli elenchi degli esclusi dalle assegnazioni per

conferimento degli incarichi di Assistenza Primaria e di Continuita Assistenziale anni 2009 - 2010 con
allegati.

Visto che nelle sedute del 16/10/2013 e 23/10/2013 I'Assessorato alla Sanita e | delegati Aziendali,
nel'ambito delle rispettive competenze hanno proceduto prioritariamente all'individuazione di n. 13 sanitari

che, ai sensi dell'art. 34, comma 2, lettera a, A.C.N. del 29/07/2008, hanno concorso al conferimento degli
incarichi per assegnazione;

Vista la nota prot. n. 22224 del 22/11/2013 con la quale il dr. Finamore Catello, nato a Vico Equense il
06/11/1868, rinuncia all'incarico di continuita assistenziale carenza anno 2009, conferitogli in data
16/10/2013 presso I'Auditorium dell'Assessorato alla Sanita della regione Campania

Vista la nota prot. n. 0803868 dei 25/11/2013, con la quale la Giunta Regionale della Campania Direzione
Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitaric Regionale, ha trasmesso
'elenco degli assegnatari di Assistenza Primaria e Continuita Assistenziale anni 2009/2010 attribuite per la
branca medica di continuita assistenziale nei giorni 16/10/2013 e 23/10/2013

Considerato che ciascuna Azienda, per le rispettive zone carenti di continuita assistenziale anni 2009-
2010, é tenuta a curare gli ulteriori adempimenti connessi all'attribuzione delle medesime

_Ritenuto non esserci motivi ostativi a procedere, trattandosi di atto dovuto
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PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di prendere atto del conferimento degli incarichi di continuita assistenziale, come di seguito specificato, da
parte dell'Assessorato alla Sanita delia Regione Campania e dell'avvenuta accettazione degli stessi da
parte dei 122 medici di continuita assistenziale, pertanto I'immissione in servizio, come stabilito dallo stesso
Assessorato alla Sanita della Regione Campania, decorre dal 01/01/2014

MEDICI TITOLARI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
CARENZE ANNI 2009 SEDUTA DEL 16/10/2013
Cognome Nome g:;iig; Residenza s e%iiié?ﬁt 3 DISTRETTO
1 | CAROTENUTO | DOMENICO | 12108/1960 | TORRE DEL T DEL 57
2 cuTOLO MATILDE | 01/09/1960 | TORRE DEL TORRE DEL 57
3 | GAMMELLA | PASQUALE | 28/05(1961 | TERZIGNG POMPE! 58
4 | GIUGLIANO LUCIA | 15011960 | :Qé,i"ﬁt 5 | POGGIOMARINO 52
5 MILO MARIO | 25/01/1965 | GRAGNANO POMPE| 58
MEDICI TITOLARI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
CARENZE ANNI 2010 SEDUTA DEL 23/10/2013
Cognome Nome ::S:i?ai Residenza seF;’:Etggl);?ité DISTRETTO
1 BARBI | ANTONELLA | 09/07/1963 |  NAPOL Sb‘;‘é’gf&%‘\ 54
2 | BRILLANTE | MARISA | 06/0211958 | NAPOL PORTICI 34
3| MENGHI ENNIO | 08/04/1972 | ERCOLANO ERCOLANO 55
4 | MORRONE BRUNO | 10/11/1988 | , TORRE META 59
5| SAVARESE | MICHELE | 08/01/1959 | VICO EQUENSE |  MolaNG 59
6 | STROCCHIA | FRANCESCO | 15/07/1960 | MARIGLIANO NOLA 48
7 | TERRACCIANO | SANTOLO | 30/12/1956 | MARIGLIANELLA | POGGIOMARING 52




Di dare atto che il conferimento dell'incarico ai predetti sanitari, sara condizionato al possesso dei requisiti
previsti all'art.35, comma 3 dellACN del 29/07/08 e secondo i termini nelic stesso indicati e si intendera
definitivo in conformita a quanto prescritto al successivo comma 4;

Di dare mandato alla U.O.C. Gestione Risorse Umane di comunicare agli interessati I'avvenuto
conferimento

iL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla regolarita
tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso atto alle disposizioni
vigenti in materia di tutela della privacy, sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario
Aziendale dal Direttore Amministrativo Aziendale

DELIBERA

Di prendere atto della nota prot. n. 22224 del 22/11/2013 con la quale i dr. Finamore Catelio, nato a Vico
Equense il 06/11/1969, rinuncia all'incarico di continuita assistenziale carenza anno 2009, conferitogli in
data 16/10/2013 presso I'Auditorium dell'Assessorato alla Sanita delia Regione Campania

Di prendere atto del conferimento e dell'accettazione degli incarichi a tempo indeterminato dei 12 medici
di continuita assistenziale a decorrere dal 01/01/2014, come indicato in precedenza;

Di dare atto che il conferimento dellincarico ai predetti sanitari, sara condizionato al possesso dei requisiti
previsti all'art.35, comma 3 del’ACN del 29/07/09 e secondo i termini nello stesso indicati e si intendera
definitivo in conformita a quanto prescritto al successivo comma 4;

Di dare mandato alla U.O.C. Gestione Risorse Umane di comunicare agli interessati ['avvenuto
conferimento.

Il dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente deliberazione, che
viene resa immediatamente esecutiva, curandone tutti i consequenziali adempimenti.

Atto non soggetto a controllo ai sensi dell’art. 35 LR 32/94

IL DIRETTORE SANI
Dott. Gi =

X?RIO AZIENDALE

Ré;?%g!ia
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Oggetto: Trasmissione elenchj assegnatari
AP e CA anni 2009/2010

Si trasmettono ir allegato, por il seguito di comperenza,
Assistenza Primaria e Continu ta Assistenziale anni 2009/2010 amrih
30/10/2013’."06/1 1/2013, e nei giceni 16/10/2013, 23/10/2013,

gli vlenchi degli ; ssegnatari di
uite rispettivamen - nei giorni

I Diret oge Generale
Dott. I/[3ria:

IL DOCUMEN IO NON SAFIA' TRASMESSO A MEZZO PO. iTA
(art. 6 comma® legge 30.12.1991 n. 412 ¢ art. 7 comma 3 D.P.R. 20.10. 398 n. 403)

Centro Direzionale - isola C3- 801 43 - Napohi —Tel. 081.79699513 - 0815 - Fax 081.% ;593:':?
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FLENCO ASSEGNATAR] 'TA ANNI 2009/10 ASL NAPOLI 3 SUT)

Continuita Assistenziale: anno 2009

N _ | Nominative Data N ascxta .
| | Gammella Pasqu ale .. | 28/05/1961 B
2 J | Giugliano Lucia . 115/01/1960 n

. Carotenuto Dom:nico .1 12/08/1960 N
! Cutolo Matilde o 01/09/1960 N

[ Finamore Catell.  ~— _106/11/1969 . .

| Milo Mario — . 125/01/1965 N

Continuita Assistenziale anno 201¢

IN | Nominative , Data Nascita

L } Strocchia Francesco . | 15/07/1960 |
|2 | Terracciano Santolo _130/12/1956
I3 Barbi Antonella _ '09/07/1963
F Menghi Ennio 1. 08/04/1972
5 Brillante Marisa , 06/02/1958
L6 Morrone Bruno . 110/11/1968
!

L7 | Savarese Michele _ 1 08/01/1959

=i g s
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ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.

ANNO 209@

ZL_ sottoscritt® dott. T ¢ VAU AR  CATE 00 L,
natg a_ ViCe KR okwsk (W) il OB 7 Z

essendo risultat/) in posizione utile nella graduatoria per il cdnferifnenito incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

%

ACCETTA
I’ incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A.S. . /m 3 <uD

alm sottoscritY _ a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
ilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).

(firma)

Napoli, 46 /j[@ // 8

OODOOOOOOOO0OOOOOOOOOOOO0000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

L’anno < 043 addi A6 del mesedi_ QT O0RRE presso ’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
LAGHEZZA  aiLvANa in qualita

di___cJNZIONARLO ASL NAI Suh epresente 1 dottor |
TINARORE QATELLY la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) P T n_ NA 349L 3 rilasciato da_
TREFTETIURA %, NATOL i 23 02 &Y 1| quale, dopo

essere stat__ da me ammonit__ sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.




ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO V

g sottoscritte_ dott. ;‘ﬁ MEOEELIA ]%.tfgz J73

natg, a M4 PO i_0Y-p3 -/SE

essendo risultaty_ in posizione utile nella graduatoria per il conferimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
Voncarico Jdi medico di Continuitd Assistenziale dell” AV S L.

1 sottoseritt g_a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
hilita come dichiarato nell’allegato L (art, 7-20).

z’féé*/& (ip flen

(firma)

Nﬁpﬂﬁ*

©OC000Q000CO0O0000CCO000000000000000000CC000TO00000TC000000

dell* Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
KRG E 2 ZA il VARG in qualita
di fupclonARLO  Asy NA 3 <Un  épresente | & dottors: g
AR B ANTONELLA la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo)_ 0 n. AS 04 é 0 24L rilasciato da_
OonrUNE B NACOLY il 9{-{L-09 1 qualedopo
essere stat_ da me ammonit__ sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.

Lanno 3015 addi ) del mesedi 970 BRE presso 1’auditorium
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ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO (G|

| sottoscritt  dott. &R 5/%
natg a_ MONTEFAL @mg \/m NI AFALS S
essendo risultat__ in posizione utile nella graduatoria per 11 conferimento incarico di Continuita

Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
I’ incarico di medico di Continuita Assistenziale dell’ A.S.L. N A 2 SUD
__lg sottoscritt 5_a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-

bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).
(lon”

(firma)

Napoli,

CCO0O000000000000CO00000000000000TO00TCO000000000000D000OG0T

Lanmo J 0 1% addi ¥ 2 del mesedi 0170 FRE presso "auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - plano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
5 1Ly ANA LF\L\H& tZA in qualita
di \“b%\)Z\LO\)(\PLO ASL NA 3SOD ¢ presente  l¢ dottor 5o, o
RRILLAPT S AR SA la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) & T n. 212 ko H 6 4 AA S rilasciato da
CoUUNT B NaPoLd il o A4 2008 1 quale, dopo
essere stat < da me ammonit 5, sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
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ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO 2004

liw sottoscritt® dott.  (®AROTPIMAC Do L0

nat a TDLEL GRowe [ A il 908~ 640

essendo risultat o in posizione utile nelld graduatoria per il conferimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
I’ incarico di medico di Continuita Assistenziale dell’ A.S. L.

1EM sottoscritt 0 a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-

bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20). w

;
[

(firma)

Napo; A 6 ({O{ 43

[elelelalolelelololotelololulolotelelulo lololololelototo o loTolo e leToTo o tuToTo ToToToTo laTaTe ToTe ToToTo To TeTe T ToTo]

L'anno QAR addiAGQ del mesedi 07T 0 R RE presso 1’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
LAGHEZZ A SiLyANA in qualita
di_ tuNzioNARo &Sy NAR SuD  épresente (1 dottor
CAROTENUVTI YOMEMN(co lacuiidentita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) €T n. ATSK 3S0SH rilasciato da____
QOHUNE T0RRE wE¢ GREco il 24.908 .42 1 quale dopo
essere stat_o da me ammonit_¢ sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.




ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

%)m sottoscrittO dott. CuTL O _ HATILAHF [ 1
atqa T I Gweo il QJ/ 0% 6o
essendo risultat (} in posizione utile nella praduatoria per il conferimento ihcarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
I’ incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A S. L. NA 2 S0D
__la sottoscritt &L a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-

bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).
/ﬁ AVAM@M/

(firma)

Napoli. /L(o {/[O{/l}

OOO0OOOOOOO000OOOOOOOO0OOOOO000QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

L'anno 3613 addi AQ del mese di CTORRE presso ["auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me

lhatEZ2A  RiLVANA , in qualita
di TUNY (0 AR A</ NA RSUD  épresente __lgdottor ga4q
CUlorte HAT L SE la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) & [ n. Ai Sh1tC 3 :(* 2 rilasciato da

COHURE W TORRE W&, gReccil 2k OW 17 __ 1 quale, dopo
essere stat 4 da me ammonit _4, sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.

A

Ll




ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

< | sottoscritt~ dott. \" AANE O L ? A—C Q A ‘vt

nat;“__a q’)ﬂ £ G/C' (ﬂ ;\,\0 Q A“C \»—)

essendo rlsultat in posizione utile nella graduatoria per il confenmento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA

I’ incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A.S.L. NA X SUN

o 1 sottoscritt. a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).

{vf{: -G Gao o KLIE
{firma)

Napoli, Ab wuvecky 204

SO00C00000000G0000000000000000000000000000GGO0000C0O000GO0

L'anno 2042 addi 4 G del mese di Ci BRRE presso 1’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
LA GLKEZ2 A SILVANA in qualita
di__ Tyn2 6 NARVO A5 NAD SUN épresente il dottor
OAMHeLLa  PAas8UALE la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) @< n_ AN AS91¢ £el rilasciato da__
COHVNE TERZ i D i1 €1 ¢q 2000 L1 quale dopo

essere stat . da me ammonit { sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.




ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

(% 0w
Iy sottoscritt O dott. ho @ ()LL &\Q g*wé@m
nag_a_toliwe  Copnbaia Wy N A4 16
essendo risultat _ in posizione Utile nella graduatoria per il conferimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA

I’ incarico di medico di Continuita Assistenziale dell’ A.S. L. MA 3 SUD

1}1_“ sottoscritt_O a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).

@\Wd@\i O J,u e
N

(firma)

Napoli, /(Q,(/to//l}

00000000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Lanno L4043 addi AL del mesedi_ UTT0BRE presso 1’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
LAGHE 22ZA SLYANA in qualita
di TUNZIONARLS O3 NA 5 SUL  epresente | o dottor 2asle
LU GLIANYD Lplih la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) QY n 47 SHS 2 038 rilasciato da_

CoduNE  PALHA CAMPAMLA i1 g . ot A2 _ la quale dopo

essere stat¢_ da me ammonit z, sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
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ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

{1 sottoscrittO dott. TTE N G E YN KD ;

nat g a NAPOC ( il oXfo¢ [ &/

essendo risultat__ in posizione utile nella graduatoria per il conferimdnto incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Mcdicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
I" incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A.S. L. 1JA ?) S Ub

_\1__ sottoscritt a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).

( -
(firma)
Napoli, <3 [/LO l (3

. F 00000000000 0CO000D00000000000CTOG0000O000000G0000000N00G00
4

L’anno Qf\\[ % add i 9 5 del mese di QXgW@ presso 'auditorium

dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me

C%Q{fv}\{{ L& O in qualita
di{JN (o yATio ¢ presente _, | dottor

Y P < T T . " -
MOUeH c i 010 la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipg) C\ n. KU 4550 Y .Z// , rilasciato da
(P U e D 0] 10 il 98/ 0/= _JL__quale, dopo

" T 7 Z " . " g
essere stat __ da me ammonit__ sulla responsabilita penale cui pu6 andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.




ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

T1  softtoscritty) dott. M /) p} RONVE [ﬁﬁgd Y24

nat a__ T ORAE AN uy 2, 750 i o4/ /7

essendo risultat ¢) in posizione utile nella graduatoria per il conferimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA

I" incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A.S.L. /4

J 1 sottoscritt ) a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).

. y /
‘ | 2200 //K ey

(firma)

Napoli, 2 %//({//‘,ﬂ/g

00000000000 00000000000000000OROC000TCCO00O0000C00000O0OOL0

L’anno zj 0l % add i 2% del mesedi O 11O ¥ R € presso [’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
LAGHT 224 ALV A A in qualita
di_ rUNZw MAR (o AL WA 2 SUD épresente | dottor
HORROME SANVINS la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) St n. 1l K A O H A @8 { rilasciato da__
CcOYMUNE wi Towrpp  Anngn 241 ot U4 1 quale, dopo
essere stat o da me ammonit < sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
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ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTOQO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

( n 7, ,
1 7 sottoscritt  dott. /7 /L2 /7 ”7 o . o
naty a_ GGV AL i) -J7 &
essendo risultat ~_ in posizione utile nella graduatoria per il conferimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
s Oy
I’ incarico di medico di  Centinuita Assistenziale dell’ A.S. L. / /d [/ C ,)KC)D

1 “3,; sottoscritt__a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).

i

\
,ifcs‘z\ 1ecA?

Napoli, 10

000000Q0DOV00000OCD000O00O0000000000CO0OG0000000000TO000000

L’anno_ 15 addi 40 del mesedi 070 BAE presso 1’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
LAGHE 25 Sl A A , in qualita
di ton Lio A2t ASE NA = Subd ¢ presente « I dottor
1. C HARLY , la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo) T n. AT 22 Tk sy rilasciato da__
CORUNE M GRAGNARO il JG.0% Yollil_quale dopo

essere stat _da me ammonit ¢ sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
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ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

| sottoscritte dott. SA P T S | Q«KQ‘ [ T

nat ca \[{ (o & Je) ST I Cfo- ©7f“/(“3g‘3

essendo risultat  in posizione utile nella graduatoria per il conferimento’ incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA

I" incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A.S. L. hJA & S (W@ ( MQJ

1y sottoscrittpy _a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-

bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).
/ /Vé ﬁ% «’/& %‘/ Ore opg

(firma)

p % _% (

e
L’anno @ZQ(% add i & del mese di ()f%m presso ['auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
CAW NS 1 & QosALLH in qualita
di TN Mo AR o ¢ presente 1 dottor &=
CRUADESS WIS & lacui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo)_ (_ \ n. f%b‘( /958 CS% rilasciato da_
COEHOPE D (o Saveasy il 2S[o/ 2006 1 (guale, dopo
essere stat__da me ammonit__ sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.

\ p




ACCETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

{1 sottoscritto dott. SIRCEOHL A ﬁﬁNQ,ESGO

nate_ a_ SCISCLANO (NA) i_AS[#[A160

esserndo risultat  in posizion® ufile nella graduatoria pér il confetimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
I’ incarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A.S. L. N ﬁ- 2 SUb
|1 sottoscritt© atal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-

bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20).
%am$

(firma)

~ Napoli,

SO0000000CO0RO0000000000000000000000C00000CC00000000000000

L'anno 2042 addi 23 del mesedi 0T-NRE € presso 1’auditorium
dell’ Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
SiLVANA LALOE ZZA in qualita

di_ FuNZz{OMNARLO A< NAzZ SUDN  épresente 11 dottor
LTROCEHIA TRANLESLY  lacuiidentita ho accertato attraverso il documento

di riconoscimento (tipo) £ n AU A3 6T rilasciatoda_
CoduNZ By HAR(LLIAND il 28 o3 43 1 _quale, dopo

essere stat_ da me ammonit__ sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
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AC CETTAZIONE DI CONFERIMENTO INCARICO DI CONTINUITA ASSISTENZ.
ANNO

wlz sottoscritt ¢ dott. fgd(mfefﬁ o S%///OAO

nat oa YA ({0l il ;
essendo risultat__ in posizione utile nella graduatoria per il conferimento incarico di Continuita
Assistenziale delle carenze pubblicate con decreto dirigenziale Area 20 Settore 01 Servizio 02
(Medicina di Base) n. 282 del 20.12.2011 e successive modificazioni,

ACCETTA
I” imncarico di medico di  Continuita Assistenziale dell’ A S L. 306«// -

1 */sottoscritt; a tal fine conferma di non trovarsi in alcune delle posizioni di incompati-
/A

bilita come dichiarato nell’allegato L (art. 7-20). B /
(7/2’ /5:/
u//ﬁ’

(firma)

i/

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

L'anno 20 43 addi 22  del mesedi ©T O RE presso [’auditorium
- dell” Assessorato alla Sanita - piano terra C.D.N. isola C/3 Napoli, avanti a me
StLva A LA GHE 22 A in qualita
di TUNZionJARIY Ast NA SUN ¢presente | | dottor
TERRARCIANY SANTOLY la cui identita ho accertato attraverso il documento
di riconoscimento (tipo)  T7 nuiA9433642 P rilasciato da__
Vool il _ 1 quale, dopo

essere stat ,, dame ammonit 3 sulla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di di-
chiarazioni mendaci, mi ha reso la su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
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Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tgl!o) §

7 W/{Viwig@,@gy‘; &%&&jﬁ%

&

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. _LE0T T in data

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 delia

[.R. 03.11.94 n. 32 con nota n, 4 in data &

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. 4 in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

I FU%%ONARIO o

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA A:

<3| DIRETTORE SANITARIC D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.O.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.5. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N. 59

U.0.C.

EPIDEMIOCLOGIA VALUTATIVA

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO0.RR. AREA NOLANA

U.0.C. FASCE DEBOLI
U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DIPARTIMENTC FARMACEUTICO
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

00O.RR. AREA STABIESE
OO.RR. GOLFO VESUVIANO
OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

%] U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34 U.0.S. A.LP.L
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER. DISTRETTO N. 49
U.0.C, GEST.TECN.SISTEMI INFORM. DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 51
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