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IL COMMISSARIO
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°390/SERV.HS.G. del OI Agosto
2017, giusta art.3, LR, N.4 del 01 Marzo 2017

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del

Direttore Sanitario
Dott.ssa AnnaRita Mattaliano

Lista di liquidazione n°

Il Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finnnzinrio

(Dott. Gianluca Roccella)

Con l’assistenza, quale Segretario

del Dott. Francesco Giovanni Marangia

Settore Affari Generali,Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane

- esponsabile del Settore
. Gaetana Bonanno)

ha adottato la seguente deliberazione



Premesso che, con deliberazione n. 464 del 03/05/2018 questa Azienda ha proceduto alla

stabilizzazione, ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D. Lgs. 25 Maggio 2017 n. 75, di quattro Dirigenti

Medici di Anestesia e Rianimazione con l’indicazione del termine di decorrenza dell’assunzione in prova
a tempo indeterminato e pieno;

Rilevato che, per mero errore materiale nella sopra citata delibera, veniva indicato quale termine di

decorrenza della stabilizzazione della Dott.ssa Messina Francesca, nata il giorno 08/03/1978, il

16/04/2018 piuttosto che il 16/05/2018;

Ritenuto, pertanto, dovere rettificare la sopra citata delibera nella parte relativa alla decorrenza della

stabilizzazione della Dott.ssa Messina e fissarne l’assunzione in prova a tempo indeterminato e pieno a

far data dal 16/05/2018;

Valutata la legittimità nonche’ la correttezza formale e sostanziale da parte del Dirigente Responsabile

del Settore Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Procedere alla rettifica della deliberazione n. 464 del 03/05/2018 nella parte riguardante la

decorrenza dell’assunzione in prova a tempo indeterminato e pieno a seguito di procedure di

stabiliuazione della Dott.ssa Messina Francesca, nata il giorno 08/03/1978, e fissame la relativa

decorrenza a far data dal 16/05/2018;

Dare mandato al competente ufficio del Settore Risorse Umane di procedere alla predisposizione

degli atti consequenziali al presente provvedimento;

Munire la presente della clausola della immediata esecutività.

I GRETARIO
(D . esco Giov

'
i gia)



Copia della presente deliberazione è stata pubblicata, all’albo dell’Azienda, il giorno
e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo della Azienda dal
al , ai sensi dell’art.65 L.R. n.25/93, così come

sostituito dall’art.53 L.R. n.30/93, e contro la stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania,
Il Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanità il prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:

E“ immediatamente

E perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

[] a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanità:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine
Il Funzionario Responsabile


