Servizio Sanitario Nazionale
Regione XXX

E.O Ospedale Xxxx

Sede Legale: XXxxx

Partita lva/ Codice Fiscale n®;: XXXX
Telefono : XXX

Pec: XXX

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N° 000000000 del 12/01/2023

OGGETTO: Nomina del Direttore Amministrativo di ASL X

L'anno XXXX, il giorno XXXX... del mese xxxx nella sede XXXXX

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che con deliberazione della Giunta Regionale n° XXXXXX del 00/00/0000 la Regione Liguria
provvedeva a nominare Direttore Generale il Dottor XXXXX a decorrere dal 00/00/0000 per la durata di 3

anni prorogabilia 5 anni
Visto il D.Igs. 30/12/1992, n° 502 e successive modificazioni;
Visto il D.lgs 04/08/2016 n° 171 e successive modificazioni;

Vista la L.R. 08/02/1995, n° 10 e successive modificazioni;

Vista L.R. 07/12/2006, n° 41 e successive modificazioni “Riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

Visto il curriculum professionale e formativo dellx Dottoressx XXXX, ed acquisita la sua disponibilita ad

rivestire I'incarico di Direttore Amministrativo ASL X;

Preso atto, che la stessx e iscritta in base alle norme dell’attuale quadro normativo nell’elenco della
Regione Liguria degli idonei alla nomina di Direttore Amministrativo delle Aziende ed enti del SSR, e ha
dichiarato a titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta’ (art 47 DPR 28/12/2000 numero 445 e
successive modificazioni e integrazioni) e agli effetti del il D.lgs. 08/04/2013, n°39 ad oggetto “ Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.

190”



Di non trovarsiin alcune delle sistuazioni ostative alla nomina di Direttore Amministrativo di cui
art 3 del d.lgs. 30/12/1992 n° 502
Di non trovarsi nelle situazioni di inconferibilita e incompatibilita del d.lg.s 39/2013

Preso atto che il contratto di Direttore Amministrativo & esclusivo e stipulato in osservanza delle norme
del titolo Il libro IV del Codice Civile

Vista la delibera di Giunta con la quale la Regione ha rideterminato il trattamento economico dei Direttori
Generali, Sanitari, Amministrativi delle Aziende Sanitarie Locali

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa:

1.

Di nominare, Direttore Amministrativo ASL x, la Dottoressx XXXX con decorrenza dal 00/00/0000
per la durata di anni 3 prorogabilia 5 anni

Di dare atto che ai sensi del d.lgs. 30/12/1992 n° 502 il contratto del Direttore Amministrativo &
regolato da specifico contratto di diritto privato il cui schema é stato redatto in conformita alla
delibera di Giunta n®XXXXXXX ;

Di dare atto che I'originale della presente deliberazione, firmato digitalmente, costituito da un
documento generato con mezzi informatici, & redatto in conformita alle disposizioni del Codice
dell’Amministrazione digitale Dlgs. 82/2005, ed & conservato negli archivi informatici dell’Ente
Dichiara che il provvedimento si compone di 2 pagine e dell’ allegato schema di contratto che
parte integrante del presente provvedimento

Dichiara di provvedere alla pubblicazione del presente atto sull’albo pretorio dell’ente in
ottemperanza alle prescrizioni sulla trasparenza e pubblicita degli atti del d.lgs 33/2013

Di dichiarare I'atto immediatamente esecutivo

Di dare atto che gli oneri graveranno sugli specifici conti di spesa del Bilancio di competenza della
ASL X

Di trasmettere il presente atto per conoscenza alla Regione X- Direzione Sanita Settore
Pianificazione e Assetto Istituzionale del SSR

Di dare trasmissione dell’atto al Collegio Sindacale il 00/00/0000

Il Responsabile del Servizio Bilancio/contabilita appone visto regolarita’ contabile ........................

Direttore Generale ...............

Responsabile del procedimento.............

Estensore del documento................



