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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 l.r. 40/2005”;

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 aziendali;

Richiamata la delibera n.644 del 18.04.2019 relativa al sistema aziendale di deleghe per l’adozione degli
atti amministrativi, successivamente integrata dalla delibera 889 del 23.07.2020;

Considerato che con atto d’intesa della Conferenza Stato-Regioni del 04.034.2024 è divenuto esecutivo
l’Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta i rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni;

Premesso:
- che con delibera n. 501 del 10/05/2024 veniva attivato, tra l’altro, un incarico a tempo indeterminato
nella branca di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE  per n. 38 ore settimanali da svolgersi presso ambito
di Empoli; 
 
-  che  è  risultato  quale  avente  diritto  all’incarico  a  tempo indeterminato  per  n.  38  ore  settimanali  di
Neuropsichiatria Infantile ai sensi dell’ art. 21 ACN vigente, il Dr. Rosa Simone ;

Considerato:
- che,  in data 02/07/2024 il  dr.  Rosa Simone dichiarava la definitiva accettazione all’incarico a tempo
indeterminato  per  n.  38 ore settimanali  per  la  branca di  Neuropsichiatria  Infantile  presso l’ambito  di
Empoli;

Ritenuto pertanto opportuno procedere al conferimento dell’incarico di cui sopra al Dr. Rosa Simone a
decorrere dal 15 agosto 2024;

Dato  atto che  il  costo  derivante  dall’adozione  del  presente  atto  corrispondente  alla  somma di  circa
€.98.250,00 # che trova copertura nel conto economico cod. 3B020310 “Assist. Spec. Ambulatoriale” -
anno 2024 - che presenterà la necessaria disponibilità;

Dato atto altresì che il Direttore della Soc Pediatri di Famiglia e Specialisti ambulatoriali nel proporre il
presente atto attesta la regolarità tecnica ed amministrativa e la legittimità e congruenza dell’atto con le
finalità  istituzionali  di  questo  Ente,  stante  anche  l’istruttoria  effettuata  a  cura  del  Responsabile  del
procedimento Dr. Gioacchino Amato, in servizio c/o la medesima Struttura.

DISPONE

per le motivazioni espresse in narrativa:



   
1) Di conferire al dr. Rosa Simone (C. R. 005538 ) l’incarico a tempo indeterminato ai sensi dell’art. 21
ACN vigente, per n. 38 ore settimanali per branca Neuropsichiatria Infantile  ambito Empoli  a decorrere
dal 15 agosto 2024;

2) che l’attività del Dr. Rosa Simone per n. 38 h. settimanali, verrà svolta nel seguente presidio ed orari:
lunedì  8,30-13,30-14-18  presso  sede  San  Miniato-  martedì  ore  8,30-15,30  sede  di  Castelfiorentino-
mercoledì 8,30-15,30 sede San Miniato- giovedì 8,30-13,30-14-18 sede Empoli- venerdì 8,30-14,30 sede
Castelfiorentino ;

3)  Di prendere atto  che il costo derivante dall’adozione del presente atto corrispondente alla somma di
circa  €.98.250,00#  che  troverà  copertura  nel  conto  economico  cod.  3B020310  “Assist.  Spec.
Ambulatoriale” - anno 2024; 

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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