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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE  

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. 1875 del 13/06/2023     
 
STRUTTURA PROPONENTE: SC MEDICINA CONVENZIONATA 
Il Direttore: Dott.ssa Luciana Pinna 

 

 

OGGETTO: ASL Cagliari - Apertura ambulatorio di Pediatria di Libera Scelta - Dott. Moi 
Mario - Ambito 1, Comune di Cagliari - Ambulatorio in Via dei Visconti, 53 

 

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 
  Maria Grazia Fele 
 

 

Il Responsabile 
del Procedimento 

   Dott.ssa Luciana Pinna   Firma apposta in calce 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda regionale della 
salute – ARES 
 

SI [  ]                       NO [  ] 

 

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

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

VISTO il decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria” e ss.mm.ii.; 

VISTA la legge regionale n. 24/2020 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione 
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge 
regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e 
ss.mm.ii.; 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 30 del 01/02/2023 avente ad oggetto 

l’organizzazione aziendale a seguito dell’adozione definitiva dell’atto aziendale; 

DATO ATTO che con il medesimo provvedimento è stato confermato il sistema delle deleghe 
previste nella deliberazione ARES n. 1 del 03/01/2023; 

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’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Pediatri di Libera 
Scelta del 28/04/2022; 
 
VISTA la Determinazione Dirigenziale A R E S  n. 1451 del 16/05/2023, avente ad oggetto 
“Accettazione incarichi ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta (PLS), art. 32 ACN 
28/04/2022 - Anno 2023”; 
 
DATO ATTO che con nota ASL Cagliari PG/2023/41014 del 26/05/2023 è stato attribuito al Dott. 
Moi Mario, nato a Cagliari il 05/10/1960, l’incarico di Pediatria di Libera Scelta n e l l’ambito 
territoriale 1 – Distretto Area Vasta della Asl Cagliari e che dal ricevimento della suddetta nota 
decorrono i termini per l’apertura dell’ambulatorio; 
 
RICHIAMATA la nota prot. PG/2023/41014 del 26/05/2023, con la quale veniva comunicato al Dott. 
Moi Mario il conferimento di incarico di Pediatria di Libera Scelta - Sedi vacanti 2023; 
 
RICHIAMATA la Determinazione Dirigenziale ARES n. 1753 del 15/06/2023, con la quale si 
disponeva la cessazione per trasferimento del Dott. Moi Mario, medico titolare di pediatria di libera 
scelta, dall’Ambito 1 della ASL Medio Campidano; 
 
ATTESO che il Dott. Moi Mario ha ottemperato agli obblighi richiesti e ha comunicato che aprirà il 
nuovo ambulatorio nel comune di Cagliari, in Via dei Visconti, 53 in data 01/07/2023; 
 
RITENUTO di dover formalizzare l’apertura del nuovo ambulatorio e di autorizzare l’iscrizione del 
medico nell’elenco relativo all’ambito territoriale 1 della ASL Cagliari; 
 
Per i motivi esposti in premessa  
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DETERMINA 
 

1) DI FORMALIZZARE, in nome e per conto della ASL di Cagliari, l’apertura dell’ambulatorio 

del Dott. Moi Mario, in qualità di medico titolare di Pediatria di Libera Scelta, nel Comune di 

Cagliari, in Via dei Visconti, 53,  Ambito territoriale 1 della ASL Cagliari, a far data dal 01/07/2023; 

2) DI AUTORIZZARE il competente ufficio SAU all’iscrizione del Dott. Moi Mario negli elenchi 

dei medici di Pediatria di Libera Scelta dell’ambito territoriale 1 della ASL Cagliari a far data dal 

01/07/2023; 

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

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla SC Segreteria di Direzione Strategica, 
Affari Generali e Atti Amministrativi 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. 

 

_____________________________                 
 

 
 

 

UtenteAsl1
Font monospazio
26      06  2023          11   07    2023

UtenteAsl1
Barra


		2023-06-21T10:20:33+0200
	FELE MARIA GRAZIA


		2023-06-26T12:57:13+0200
	PINNA LUCIANA


		2023-06-26T13:10:09+0200
	LEI GAVINO




