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REGIONE TOSCANA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
Sede Legale Piazza Santa Maria Nuova n. 1 — 50122 Firenze

DETERMINA DEL DIRIGENTE

Numero del provvedimento

Data del provvedimento

Oggetto | Conferimento incarico

Contenuto | Conferimento incarico a tempo indeterminato per n. 36 ore settimanali
nella branca di Genetica Medica con particolari capacita professionali
da svolgersi presso I'ambito territoriale di Firenze e Prato alla Dr.ssa
ROMAGNOLI Maria ai sensi dell' art. 21 ACN 31.01.2020.

Dipartimento | DIPARTIMENTO RISORSE UMANE

Direttore Dipartimento | TOGNINI ARTANNA
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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. Modjfiche 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 ¢ divenuto esecutivo il
nuovo Accordo Collettivo Nazionale che regolamenta i rapporti con i medici specialisti ambulatoriali
interni;

Premesso:

- che con delibera del Direttore Generale n. 934 del 01.07.2021 sono state approvate le risultanze dei
lavori della commissione esaminatrice tenutesi in data 26.01.2021 per I'assegnazione, di 1 turno di n. 36 ore
settimanali nella branca di Genetica Medica a tempo indeterminato, ai sensi dell’art. 21 ACN 31.03.2021 e
s.m.1., da svolgersi presso 'ambito territoriale di Firenze e Prato con le capacita professionali in “Genetica
prenatale, Genetica preconcezionale, Genetica oncologica — Conoscenza delle Tecniche di citogenetica e Fish, analisi CGH
ARRAY, Esoma Clinico” da svolgersi presso i presidi ospedalieri OSMA, NSGDD e Nuovo Ospedale di
Prato;

- che, conseguentemente, ¢ stato individuata come avente diritto all’incarico in oggetto ed in base alle
priorita previste dall’art. 21 del’ACN di categoria, la Dr.ssa ROMAGNOLI Maria;

Considerato:
- che, visti gli esiti delle procedure concorsuali sopra detti, si deve procedere ad assegnare l'incarico a
tempo indeterminato ai sensi di quanto previsto dall’ art. 21 ACN 31.03.2021 e s.m.i;

- che in data 16.07.2021 la Dr.ssa ROMAGNOLI Maria accettava il conferimento dell’incarico a tempo
indeterminato per n. 36 ore settimanali complessive nella branca di Genetica Medica da svolgersi presso
P’ambito di Firenze e Prato con decorrenza 01/09/2021;

Dato atto:

- la spesa per 'adozione del presente atto, pari a circa €. 79.600#Annui, trova copertura nel conto
economico cod. 3B020310 “Assist.Spec. Ambulatoriali” — anno 2021, che presenta la necessaria
disponibilita, rientrando nei limiti di spesa dell’anno 2020 e trattandosi di sostituzione di titolare cessato;

Ritenuto necessario:

- procedere al conferimento dell'incarico a tempo indeterminato alla Dr.ssa ROMAGNOLI Maria con
decorrenza 01/09/2021da svolgersi presso 'ambito territoriale di Firenze e Prato;

Dato atto che il Direttore della Soc Pediatri di Famiglia e Specialisti ambulatoriali nel proporre il presente
atto attesta la regolarita tecnica ed amministrativa ¢ la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
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istituzionali di questo Ente, stante anche I'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 alla Dr.ssa ROMAGNOLI Maria (C.R. 377044) -I'incarico a tempo indeterminato, ai
sensi dell’art. 21 dell’ A.C.N. vigente, per n. 36 ore settimanali nella branca di Genetica Medica con
particolari capacita professionali in “Genetica prenatale, Genetica preconcezionale, Genetica oncologica —
Conoscenza delle Tecniche di citogenetica e Fish, analisi CGH ARRAY, Esoma Clinico”, a decorrere dal
01/09/2021;

2. Di precisare che il presente incarico verra regolato dalle norme previste nell’ACN vigente del
31/03/2020 e che lattivita verra svolta presso I'ambito tetritoriale di Firenze e Prato nei seguenti
Presidi ed orari :

A) Ospedale S.M. Nuova - Lunedi 9 — 16; Mercoledi 9 — 16.30; Venerdi’ 9 — 16.30;

B) Centro Salute Donna di Prato il Martedi 8,50 — 16.50;

Con possibilita di flessibilita di orario in caso di necessita di servizio presso i presidi ospedalieri

OSMA, NSGDD e Nuovo Ospedale Prato;

3. Di dare atto che la spesa per I'adozione del presente atto, pari a circa €. 79.600#Annui, trova
copertura nel conto economico cod. 3B020310 “Assist.Spec. Ambulatoriali” — anno 2021, che
presenta la necessaria disponibilita, rientrando nei limiti di spesa dell’anno 2020 e trattandosi di
sostituzione di titolare cessato;

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.

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