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IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale n. 84 del 28.12.2015 recante il “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modifiche alla Lr. 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendal;

Richiamata la delibera n.644 del 18.04.2019 relativa al sistema aziendale di deleghe per I'adozione degli
attl amministrativi;

Considerato che con atto d’intesa della Conferenza Stato-Regioni del 31.03.2020 e ss.mm.im. ¢ divenuto
esecutivo ’Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta i rapporti con i medici specialisti ambulatoriali
interni;

Visto

che con delibera del Direttore Generale Aziendale n. 225 del 23/02/2023 ¢ stata autorizzata ’attivazione
di un turno a tempo indeterminato, ai sensi ACN 31.03.2020 ss.mm.ii, nella branca di Geriatria per n. 36
ore settimanali, da svolgersi presso 'ambito di Firenze;

- che, conseguentemente, ¢ stata individuata come prima avente diritto all'incarico per n. 36 h., ed in base
alle priorita previste dall’art. 21 del’ACN vigente, la Dr.ssa Taverni Irene;

Considerato:
- che, in data 10/04/2024 la Dr.ssa Taverni Irene dichiarava la definitiva accettazione all’incatico a tempo
indeterminato per n. 36 ore settimanali nella branca di Geriatria presso ’Ambito di Firenze;

Ritenuto pertanto opportuno procedere alla presa d’atto del conferimento dell’incarico di cui sopra alla
Dr.ssa Taverni Irene a decorrere dal 3 Maggio 2024 (prima data utile dalla quale la Dr.ssa ha potuto
rimuovere le sue precedenti incompatibilita);

Dato atto che il costo derivante dall’adozione del presente atto corrispondente alla somma di circa
€. 93.060# Annue trova copertura nel conto economico cod. 3B020310 “Assist. Spec. Ambulatoriale” -
anno 2024 - che presentera la necessaria disponibilita;

Visto che il Direttore della SOC Pediatri di famiglia e Specialisti ambulatoriali nel proporre il presente atto
attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura del Responsabile del Procedimento,
Dr. Gioacchino Amato, in servizio c¢/o la medesima Struttura;

DETERMINA

per 1 motivi espressi in narrativa:

1) Di conferire alla Dr.ssa Taverni Irene (C.R. 004523 ) I'incarico a tempo indeterminato ai sensi dell’art.
21 ACN 31.03.2020, per n. 36 ore settimanali nella branca di Geriatria a decorrere dal 3 Maggio 2024;
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2) Di precisare che Iattivita conseguente al conferimento dell'incarico a tempo indeterminato verra svolta
con il seguente orario: ¢/o tutti i Presidi Ospedalieri dell’ambito Fiorentino ed i distretti territoriali della
Zona Distretto di Firenze - l'orario (autorizzato dal Direttore Dipartimento Medicine Multidimensionali )
sara aperto e si svolgera dal lunedi al sabato.

3) Dato atto che il costo derivante dall’adozione del presente atto corrispondente alla somma di circa
€. 93.060# Annue trova copertura nel conto economico cod. 3B020310 “Assist. Spec. Ambulatoriale” -
anno 2024 - che presentera la necessaria disponibilita;

4) di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’ Art. 42
comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.;

5) di pubblicare sull’albo on-line ai sensi di quanto previsto dall’art.42 comma 2, della LRT 40/2005 e

ss.mm.ii;

IL DIRETTORE SOC PEDIATRI DI FAMIGLIA
E SPECIALISTI AMBULATORIALI
Dr. Bruno Latella
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