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OGGETTO: CONFERIMENTO INCARICO DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA AMBITO TERRITORIALE
MARIGLIANELLA -BRUSCIANO.
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
é affissa allAlbo pretorio
dell'Azienda in data

07 MaR. 201

e vi permarra per 15 giomi
consecutivi.
Lincaricato

/

La presente deliberazione
e stata affissa allAlbo
dellAzienda per 15 giorni
consecutivi  dalia data
della sua pubblicazione

Lincaricato

J 1

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

La presente deliberazione
per l'urgenza, € resa
immediatamente esecutiva.

0 2 MOR. 2011

Il Commissario Straordinario

(Dott. Vittorio Rus
eomm— '
od

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

iL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vittorio Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 600
del 05.08.2010, n. 976 del 30.12.2010, n. 15 del 14.01.2011, n. 30 del 28.01.2011 e n. 57 del
21.02.2011, in esecuzione della legge Regicnale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del
Segretario verbalizzante, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

|

Serv. G.R.U.
N. 107
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E Ml SERVIZIO GESTIONE 1SORSE UMANE

ey DIRETTORE Dr. M. LAURI
PERVENL (O “ U.O. Personale Convenzionato

Responsabile Dott.Giuseppe Esposito

Oggetto: Conferimento incarico di Pediatria di Libera Scelta
Ambito Territoriale Mariglianella-Brusciano

Qe . . . . . N s .
adly ZO\lla stregua dell'istruttoria compiuta dal Servizio G.R.U. e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
%elle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dellespressa
~hiarazione d regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal Dirigente del Servizio

?RU. a mezzo di sottoscrizione della presente:

w « che con Determina Dirigenziale n. 1080 del 22/09/2010, perfetta ai sensi di
legge, & stata formalizzata la pubblicazione della zona carente di pediatria di
libera scelta per 'ambito territoriale Mariglianella-Brusciano;

« che con nota 0043389 del 30/09/2040', a firma del Commissario
Straordinario, & stata chiesta alla Regione Campania la pubblicazione della
predetta zona carente;

o che con Decreto Dirigenziale n. 317 del 01/12/2010 il Servizio Assistenza
Sanitaria della Regione Campania ha pubblicato la zona carente di Pediatria
di Libera Scelta ASL Napoli 3 SUD, distretto sanitario n. 48, Ambito
Territoriale Mariglianella-Brusciano;

Visto che, a seguito della suddetta pubblicazione, sono pervenute n. 25 domande di
partecipazione;

Visto, altresi, che con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 000184 del
04/02/2011 & stata approvata la Graduatoria per il conferimento dell'incarico di Pediatria di
Libera Scelta Ambito Territoriale Mariglianella-Brusciano;

Considerato che - a seguito di detta approvazione di graduatoria - € stato convocato il
primo classificato, Dr. Russo Giuseppe, per il conferimento del relativo incarico, ma lo
stesso, con nota acquisita al protocollo generale al n.0006162 in data 10/02/2011, ha
rinunciato allincarico di Pediatria di Libera Scelta Ambito Territoriale Mariglianella-

Brusciano;

Considerato, inoltre, che a seguito della suddetta rinuncia, si € provveduto a convocare il
N candidato secondo classificato, Dr. Riccardi Vincenzo, e che lo stesso, con nota del
16/02/2011 - acquisita in pari data al protocollo generale al n. 0006836 - ha accettato
Jincarico in parola;

[1: !' .
"~ /" Visto I'art. 34 del vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con |
. 7./pediatri di Libera Scelta ai sensi dellart. 8 del D.Lgs. n. 502 del 1992 e successive
T modificazioni ed integrazioni;




Considerato che il Dr. Riccardi Vincenzo ha gia provveduto ad aprire idoneo studio
professionale, secondo le prescrizioni dell’art. 35 del citato Accordo Collettivo Naziopale,..
nonché ha eletto - ai sensi dello stesso articolo - domicilio nel Comune di Marigifdfidm, .84
e iemn-. |
Ritenuto di dover provvedere, t

g
£
H
i

PROPONE Y
SETYLL

« Di conferire incarico di Pediatria di Libera Scelta, ambito Mariglianglla- i

Dr. Riccardi Vincenzo, nato a Pollena Trocchia in data 25/08/1949;

e Di chiedere al S.A.S. Regione Campania, Servizio Materno Infantile, il codice

regionale da assegnare al sanitario;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto della dichiarazione di regolarita della istruttoria compiuta dal Servizio G.R.U.
nonché della dichiarazione di legittimita tecnica e amministrativa resa dal Direttore
proponente con la sottoscrizione della proposta che precede

DELIBERA
Per quanto esposto in premessa e che qui si ha per ripetuto e trascritto;

1. Di conferire incarico di Pediatria di Libera Scelta, ambito Mariglianella-
Brusciano, al Dr. Riccardi Vincenzo, nato a Pollena  Trocchia in data

25/08/1949;
2. Di chiedere al S.A.S. Regione Campania — Servizio Materno Infantile il codice

regionale da assegnare al sanitario;

3. Di trasmettere copia della presente al S.A.S. Regione Campania, al Distretto
Sanitario n. 49, all’'U.O. Personale Convenzionato ed al Collegio Sindacale, per i
provvedimenti di rispettiva competenza,

4. Didichiarare, attesa 'urgenza, la presente immediatamente eseguibile.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Vittorio RLISSO ;
. Lt
W g O ‘
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Al Direttore Generale ASL NA 3 Sud

I1 sottoscritto dott. Russo Giuseppe, nato il 16/12/47, ha
ricevuto dalla ASL Na 3 SUD la convocazione per il
conferimento dell’incarico di Pediatra di Libera Scelta nella
zona carente dell’ambito territoriale Brusciano - Mariglianella
(zona carente per la Pediatria di Libera Scelta individuata nella
ASL NA 3 Sud Distretto Sanitario n.48 (ex ASL NA 4)
pubblicata sul BURC n. 79 del 6/12/2010 ( Decreto n. 317 del
1/12/2010).

I1 sottoscritto dichiara di non accettare e comunico la
definitiva rinuncia all’incarico da conferire

sso Giuseppe
I
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-DOTTOR RUSSO GlUSEPPE (13
VIA ALESSANDRO MANZONT, 32
81030 GRICIGNANODIAVERSA

AT FINE CONFERIMENTO INCARICO PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
AMBITO TERRITORIALE MARIGLIANELLA-BRUSCIANO S. V. EST
CONVOCATA GIORNO 11/02/2011 ORE 09,00 PRESSO SERVIZIO
PERSONALE ASL NAPOLI 3 SUD VIA NILDE IOTTI INSEDIAMENTO LEGGE
21§Q§QyIGLIANO D'ARCO. MANCATA PRESENTAZIONE GIORNO ET ORA
Iwoldg@l COSTITUIRA' RINUNCIA INCARICO.

¥\ RESPONSABILE UNITA' OPERATIVA PERSONALE CONVENZIONATO
PQTTOR GIUSEPPE ESPOSITO.

I
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/{.1" /

__,/,f':

MY PERTE -

ASL NAPOLI 3 SUD

VIA NILDE IOTTI, INSEDIAMENTO LEGGE 219

80038 POMIGLIANODARCO

08/02/2011 8.59
NNNN

912



VI A senda Sandtaria Napoli el

ollena Trocchia il 25/08/1949 comunica di accettare

I sottoscritto Dott. Riccardi Vincenzo nato a P
a per I'ambito territoriale di Brusciano —

il conferimento dell*incarico di Pediatra di libera scelt
allapertura di idoneo ambulatorio nel suddetto ambito nel Comune di

Mariglianella .di provvedere
Mariglianella nei termini previsti dall’articolo 34 comma 3 del vigente accordo collettivo nazionale

della Pediatria di libera scelta.

In fede

Pomigliano d"Arco i

/6/02//3044,
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CHLHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazicne sostitutiva di atto notorio)

~ 21 CC (N Cpem g
~ .‘Io Il sottoscriito Dott{g({“(“'i\/zJéﬂ ............ \NCLN¥O ....................... e
-~ v NP ; > A
nato aPO M\NA‘M(UHA il.{) ‘;‘?//ﬂ!% residente mPOéUNH(/&OW# 4
~ 12 < -
Via/Piazza.... .. ( L‘S“L(’ ................................... n.... /1 .............. Iscritto all’Albo
deﬂf)*b‘(ef\(?H“Q‘/QL"‘LI ............ della Provincia di... . LV’W{)(/’ .............................
ai sensi e agli effett dellart.4, legge 4 gennaio 1968, n.15
' 7
Dichiara formalmente di
* 1. essere/non(eére (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a
tempo definito, a tempo_parziale. anche come_incarico o supplente, presso
soggetti pubblici o privati (2):
Soggetto....... ore settimanali...............
Via o Comunedi ...
11P0 dir8pporto di lavero ... . T
Periodordal....... .. T 8
2. es;e{e/non essere (1) titolare di incarico come medico di medicina generale
ai sensidelDPR. ... conmassimaledin®..... scelte
Periodordal ... ..
3. egz(re/non essere (1) titolare di incarico g tempo indeterminato o a tempo 9.
determinato ( 1) come specialista ambulatoriale convenzionato: (2)
ASL. ... branca... ... .. . oresett. . ... ...
ASL.............. branca..... ... " oresett...............
4. ess/e-xélnon essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati 1
esterni: (2)
Provincia................ e, branca............. ...
Periodo: dal.......... .. T
Segue
11

Segue ALLEGATO I



350

ale

po

nati

=

Sadistenziale o nslla emargenza sanliana ernionalg 3 (Smpo WAL nEl D

tempo determinato (1), nella Regione.........oe 0 in altra Regione (2):
Regione.. ..o AS L oresett. .

in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

53 ope#%e!non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private

cofivenzionate o accreditate e soggetie ad autorizzazione ai sensi dellart.43 L.
833/78: (2)
OFGANISMO. ... oresett............o
VB e ComUNE di oo
Tipo di attivita................ T U T USRS P TP PR PP PR
Tipo di rapporto di [aVON0.........ooviiir s
Periodo: dal.......ooo

7. ope)ﬁalnon operare (1) a gualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private
nofr convenzionate o non accreditate soggette ad autorizzazione ai sensi
dell'art.43 L.833/78: (2) ‘

OFQANISITIO. .. oresett.........
Y/ TR T T OUP RSO Comune di ..o
THPO i @HIVIEAL ..ot
Tipo di rapporto di laVOT0. ...
Periodo: dal. ...

8. svo/!gée/non svolgere (1) funzioni di_ medico di fabbrica (2) o di medico competente
ai €ensi della Legge 626/93:

AZIENTA. oresett. ...
VB, e e Comune di......ocoooieeieiiie e
Periodo: dal . ..o

9. svo!g,e'é/non svolgere (1) per conto dell'INPS o dellA.S.L. di iscrizione funzioni
fiscali nel’ambito territoriale del quale puo acquisire scelte: (2)
A L Comune di........ooiii
Periodo: dal ...

10. ir{u&énon fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte

ol fondo di previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero del
L avoro e della Previdenza Sociale:
Periodo: al. . e
Segue ALLEGATO )
11 svo!?énon svolgere (1) altra atlivita presso soggetti pubblici o privati cltre quells

sopfa evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita compreso nei punti
precedenti; in caso negativo scrive; nassuna)

% o N\
P o~ % '

(‘éﬁfim,

A



........................................... B!
' GalaTs ryrres sl ey b ey froimesg
e
Cotebe b s SPROETE U aVoi 0 CONVEeNZIoNato d nn.d, 5,67
soggetto pubblico.
Mia Comunedi...................... 0
Tipodiattivita..........
Tipodirapporto dilavoro:.......................... c
Periodo: dal...................
d

14. fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento autornatico della retribuzione o
della pensione alle variazioni del costo della vita: (2)
soggetto erogante il trattamento di adeguamento

NOTE ATIVALIGZN HUGHTE HEHED T LY. Fxdscfan 19 LANUA Jﬂw
RO PIA N RRCTA TN R SR IR g T BV VWAL, T LA
D1 NeAI L) PUNNIIIRTO 200 odair vils PiBA Tl A r
LIREAA SCPLTA AXL 7O TiRM) T0MALE  ¥AMUCL A T =~ RAVIE f7 O
ALCRACCTTTA T INT Dol jm €h 0 L3 Derimr i 2" ¢y x)‘/c'fc’r«/l(?,lﬂ A £ daLus
Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero. L AAPTIATTY bt LA VU
| @ D w v

In fede

data___16 /92 204 1
Firma__\n IUQVO i1 ﬁl/

(1) - cancellare la parte che non interessa

(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente
utilizzare quello in calce al foglio alla voce “NOTE”.
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Letto, confermato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

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.

in data

La presente deliberazione é stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n.

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. in data

Deliberazione della G.R. n.

Deci

sione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

0 3 MAR. 2011/

IL FUNZIONARIO

SUB COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SUB COMMISSARIO SANITARIO

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

COLLEGIO SINDACALE

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

SERV. GABINETTO DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. AFFARI GENERALI DISTRETTO N. 48

SERV. AFFARI LEGALI DISTRETTO N. 49 EX A.S.L. NA 4
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DISTRETTO N. 50

SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 51 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 52

SERV

. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 53

EXA.S.L. NA S5

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 54

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 55 SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 56 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 57

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 58

SERV. ISPETTIVO DISTRETTO N. 59

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. P.O.SANTA MARIA DELLA PIETA’

SERV. MATERNO INFANT. TERRITOR. P.O. CAV. RAFFAELE APICELLA

SERV. PREVENZ. E PROTEZ. UNICO OO0.RR. AREA STABIESE

SERV

. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

0O0.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

0OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND




