
       

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____

Proposta n. PDTD-2024-528  del 26/02/2024

STRUTTURA PROPONENTE: SC MEDICINA CONVENZIONATA
Il Direttore: Dott.ssa Luciana Pinna

OGGETTO: ASL n. 5 di Oristano – Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna - Riduzione inca-
rico settimanale, ex art. 31 c. 5 ACN 2020 e ss.mm.ii., della Dott.ssa Tagliaferri Maria Stefania in-
caricata a tempo indeterminato per la branca di odontoiatria.

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
Sig.ra Stefania Dessì

Il Responsabile 
del Procedimento

Dott.ssa Michela Anna Diana
Brocca

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

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 “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
2016/680 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 specialisti ambulatoriali interni, Veterinari e
le  altre  professionalità  ambulatoriali  del  31/03/2020 integrato  con  l’ACN del  20/05/2021 ed  in
particolare visto l’art. 31 “Riduzione dell’orario di incarico”;

PRESO ATTO che la Dott.ssa Tagliaferri Maria Stefania, nata il 20/05/1962, titolare presso la ASL
di  Oristano di  numero 19 ore e 30 minuti  settimanali,  a  tempo indeterminato,  nella  branca di
odontoiatria ha inviato alla ASL di Oristano in data 22/02/2024 la comunicazione di voler ridurre
l’incarico  svolto  presso  il  Poliambulatorio  di  Samugheo,  dove  risulta  titolare  di  numero  9  ore
settimanali, lasciando numero 4 ore con decorrenza dal giorno 01/05/2024, ultimo giorno lavorativo
30/04/2024;

PRESO ATTO che alla data del 01/05/2024 la Dott.ssa Tagliaferri Maria Stefania risulta titolare a
tempo indeterminato, di incarico specialistico ambulatoriale interno nella branca di odontoiatria, di
numero  15  ore  e  30  minuti  settimanali  complessive  da  svolgere  presso  il  Poliambulatorio  di
Samugheo  (5  ore  sett.li  ),  il  Poliambulatorio  di  Villa  Sant’Antonio  (3  ore  sett.li  svolte,  per
indisponibilità della sede, presso il Poliambulatorio di Ales) ed il Poliambulatorio di Ales ( 7 ore e
30 minuti sett.li) afferenti alla ASL n. 5 di Oristano;

ATTESO che si rende necessario, per quanto sopra, prendere atto della riduzione dell’incarico
convenzionale della Dott.ssa Tagliaferri Maria Stefania con la ASL n. 5 di Oristano da numero 19
ore e 30 minuti settimanali a numero 15 ore e 30 minuti settimanali a decorrere dal 01/05/2024;
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Per i motivi esposti in premessa 

DETERMINA

1) DI PRENDERE ATTO della riduzione dell’incarico convenzionale a tempo indeterminato con la
Asl  n.  5  di  Oristano,  ai  sensi  dell’art.  31  comma 5 dell’ACN 2020 e  ss.mm.ii.,  della  Dott.ssa
Tagliaferri Maria Stefania, nata il 20/05/1962, che rinuncia a numero 4 ore settimanali di incarico
specialistico ambulatoriale a tempo indeterminato svolto presso il Poliambulatorio di Samugheo,
della ASL di Oristano, a decorrere dal 01/05/2024, ultimo giorno lavorativo 30/04/2024;

2) DI DARE ATTO che alla data del 01/05/2024 la Dott.ssa Tagliaferri Maria Stefania risulta titolare
a tempo indeterminato, di incarico specialistico ambulatoriale interno nella branca di odontoiatria,
di numero 15 ore e 30 minuti settimanali complessive da svolgere presso il  Poliambulatorio di
Samugheo  (5  ore  sett.li  ),  il  Poliambulatorio  di  Villa  Sant’Antonio  (3  ore  sett.li  svolte,  per
indisponibilità della sede, presso il Poliambulatorio di Ales) ed il Poliambulatorio di Ales ( 7 ore e
30 minuti sett.li) afferenti alla ASL n. 5 di Oristano;

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

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla ASL n. 5 di Oristano, per i relativi provvedimenti
di competenza;

5) DI TRASMETTERE copia del presente atto allo specialista interessato, alla SC Affari Generali,
assetto organizzativo e comunicazione 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)

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1)

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

Il Direttore della SC Affari Generali, assetto organizzativo e comunicazione o il suo delegato.

_____________________________
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