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DELIBERA N. 944 DEL.23/12/2020
Proposta n. 1002 del 21/12/2020:

OGGETTO: PROROGA INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI DIRIGENTE
FARMACISTA — DISCIPLINA DI FARMACEUTICA TERRITORIALE - RUOLO
SANITARIO

IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATA la deliberazione n. 311 del 23.04.2020 con la quale ¢ stato conferito alla Dr.ssa
Togninalli Paola I’incarico a tempo determinato, della durata di mesi otto, nel profilo professionale
di Dirigente Farmacista — Disciplina di Farmaceutica Territoriale — ruolo sanitario - a decorrere
04.05.2020 presso la S.C. Assistenza Farmaceutica del Dipartimento Cure Primarie;

DATO ATTO che il suddetto incarico verra a scadere il 03.01.2021;

VISTA la nota prot. n. 61921 del 15.12.2020 del Direttore della suddetta struttura di richiesta di
proroga dell’incarico di un periodo di otto mesi, considerato il permanere delle necessita gia
rappresentate nella deliberazione n. 311/2020 e le attivita in collaborazione con il Dipartimento di
Igiene Prevenzione Sanitaria per fronteggiare I’emergenza pandemica in atto;

VISTI:

e J’art. 36 comma 2 del D.l.gs 165/2001 e ss.mm.ii. in ordine alla possibilita di avvalersi di forme
contrattuali flessibili di assunzione per rispondere ad esigenze temporanee;

o Dart 4 comma 5 del D.L. 158/2012 convertito in L. 189/2012 che prevede I’esclusione,
dall’applicazione dei vincoli previsti nel D.l.gs 368/2001, dei contratti a termine per il
personale del SSN, comprendendovi anche il limite del numero delle proroghe ammesse;

e laLegge Regionale n. 16 del 04.06.2014;

e [Dart. 14 bis del D.L. 4/2019, convertito in Legge 28.03.2019 n. 26;

e J’art. 108 e seg. del C.C.N.L. 19.12.2019 dell’Area della Sanita;

RITENUTO, pertanto, di procedere alla proroga dell’incarico a tempo determinato in oggetto a
decorre dal 04.01.2021 sino al 03.09.2021;

DATO ATTO che la spesa conseguente 1’adozione del presente provvedimento trova copertura nel
budget per il personale dipendente;

ACQUISITO il visto contabile del Servizio Economico Finanziario per la copertura economica
degli oneri derivanti dal presente provvedimento;

DATO ATTO dell’attestazione del Responsabile del Procedimento proponente in ordine alla
completezza, alla regolarita tecnica e alla legittimita del presente provvedimento;



ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del
Direttore Sociosanitario per la parte di rispettiva competenza;

DELIBERA
per le motivazioni indicate in premessa ed integralmente richiamate

1. DI PROROGARE, a decorrere dal 04.01.2021 sino al 03.09.2021 alla Dr.ssa Togninalli
Paola I’incarico a tempo determinato nel profilo professionale di Dirigente Farmacista -
Disciplina di Farmacia Territoriale — ruolo sanitario — conferito con deliberazione n. 311 del
23.04.2020;

2. DI RICONOSCERE alla Dr.ssa Togninalli Paola, per tutta la durata dell’incarico, il
trattamento economico previsto per il profilo professionale di Dirigente Farmacista — Disciplina
di Farmacia Territoriale — ruolo sanitario ai sensi del vigente C.C.N.L. 19.12.2019 dell’Area
della Sanita;

3. DI DARE ATTO, altresi, che la spesa conseguente 1’adozione del presente provvedimento
trova copertura nel budget per il personale dipendente;

4. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo e non soggetto a
controllo preventivo;

5. DI DARE ATTO che il presente provvedimento sara pubblicato all’Albo on-line
dell’ Agenzia ai sensi della vigente normativa;

6. DI INCARICARE, per gli adempimenti conseguenti al presente provvedimento il Servizio
Gestione Risorse Umane.

I1 Responsabile del procedimento: Corrado Scolari*

*(firma elettronica omessa)
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