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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE  

 

 
DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n.   422  del   06/02/2023 
 
STRUTTURA PROPONENTE: SC MEDICINA CONVENZIONATA 
Il Direttore: Dott.ssa Luciana Pinna 

 

 

OGGETTO: ASL Gallura – Medicina Generale - Incarico provvisorio di Assistenza Pediatrica –

Ambito 1 – Distretto di Olbia – Olbia e Golfo Aranci - Dott.ssa  Buono Laura. 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’istruttore 
 

Dott.ssa Rossella Bellusci 
 

 

Il Responsabile 
del Procedimento/ 

Incaricato di 
funzione 

Dott. Antonio Gambula  

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Regionale della 
Salute – ARES 
 

SI [  ]                       NO [ X ] 
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [ ]                         NO [ X ]  
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IL DIRETTORE DELLA S.C. MEDICINA CONVENZIONATA 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 19 del 18/01/2023 con la quale viene approvato 
in via definitiva l’Atto Aziendale dell’Ares Sardegna e stabilisce che l’organizzazione amministrativa 
prevista nell’allegato alla Deliberazione avrà decorrenza dal 01/02/2023; 

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 555 del 20/04/2018 di attribuzione delle funzioni 
dirigenziali, confermato con deliberazione n. 132 del 01/07/2022; 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 209 del 28/09/2022, con la quale è stato conferito 
alla Dott.ssa Luciana Pinna l’incarico di Direttore della S.C. Medicina Convenzionata afferente alla 
Direzione Sanitaria, Area di supporto delle attività sanitarie; 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 30 del 01/02/2023 con la quale sono state 
conferite a decorrere dal 1 febbraio, in via provvisoria, le funzioni dirigenziali al fine di garantire il 
funzionamento delle strutture aziendali a seguito dell’entrata in vigore dell’Atto Aziendale di Ares 
Sardegna; 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della 
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo n. 51 del 18/05/2018, in attuazione della Direttiva UE 016/680 
del 27/04/2016 del Parlamento e del Consiglio Europeo, relativa alla protezione delle persone 
fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali da parte delle autorità competenti ai fini di 
prevenzione, indagine, accertamento e perseguimento di reati o esecuzione di sanzioni penali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati; 

VISTO l’ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici Pediatri di Libera Scelta siglato il 
29/07/2009 e s.m.i., l’ACN siglato il 28/04/2022 e l’Accordo Integrativo vigente; 

DATO ATTO che con nota PG/2023/719 del 10/01//2023 il Direttore del Distretto di Olbia ha 
comunicato la necessità di provvedere al conferimento di un incarico provvisorio di Assistenza 
Pediatrica nell’ambito territoriale 1 – Olbia e Golfo Aranci – Distretto di Olbia (a seguito della 
cessazione per quiescenza dell’incarico titolare in Assistenza Pediatrica della Dott.ssa Perrotta 
Virginia a decorrere dal 09/02/2023)  e che l’avviso è stato pubblicato nell’Albo Pretorio dell’ARES 
in data 12/01/2023;  

CONSIDERATO che è pervenuta al Servizio competente nei termini prescritti, n. 1 comunicazione 
di disponibilità per ricoprire l’incarico provvisorio di Assistenza Pediatrica, si seguito indicata: 

 

 Nominativo 

In possesso 
di attestato di 
Abilitazione 

Professionale 

Inserito in 
Graduatoria U.R. 

In possesso di 
diploma di 

Specializzazione 
in Pediatria di 
Libera Scelta 

1 Buono Laura Si No Si 
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DATO  che con nota PG/2023/12593 del 20/01/2023 la Dott.ssa Buono Laura ha comunicato la 
propria disponibilità a ricoprire l’incarico provvisorio di Assistenza Pediatrica in argomento, e 
successivamente in data 25/01/2023 ha compilato e sottoscritto il modulo di autocertificazione, 
presso i nostri uffici, con il quale ha attestato che non sussistono incompatibilità per l’incarico in 
argomento. 

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 
 

1. DI AFFIDARE, in nome e per conto della ASL Gallura, alla  Dott.ssa Buono Laura 
(BNULRA87D58G015W), nata a Olbia (SS) in data 18/04/1987, l’incarico provvisorio di Assistenza 
Pediatrica nell’ambito territoriale 1 – Olbia e Golfo Aranci – Distretto di Olbia - con decorrenza 
09/02/2023, per un periodo massimo di 12 mesi e comunque non oltre l’eventuale affidamento di 
un incarico di titolarità di Assistenza Pediatrica; 

 2. DI DARE ATTO che alla Dott.ssa Buono Laura, con l’avvio dell’incarico in oggetto,  verranno 
affidati i pazienti presenti  in carico alla Dott.ssa Perrotta Virginia, la quale ha cessato il proprio 
incarico di Assistenza Pediatrica; 

3.  DI STABILIRE che dal presente provvedimento non derivano oneri a carico di ARES; 

4. DI TRASMETTERE copia del presente atto al Direttore del Distretto competente per gli 
adempimenti di competenza e alla SC Affari Generali e Relazioni Istituzionali per la pubblicazione 
all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda regionale della salute – ARES. 

 

                                      

IL DIRETTORE DELLA S.C. MEDICINA CONVENZIONATA 
Dott.ssa Luciana Pinna 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) 

2) 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) 

2) 

 
 
 

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ ARES  dal 
___/___/_____ al ___/___/_____  
 

Il Direttore della SC Segreteria di Direzione Strategica, Affari Generali e Atti Amministrativi o il suo 
delegato. 

 

_____________________________                 
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