
DELIBERAZIONE  n.427 del 02/04/2015

REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n.427 del 02/04/2015

                          Proposta n. DEL-444-2015

STRUTTURA: Area Gestione Personale (Tanzi/Gualano)

OGGETTO: A.G.P. Dott. La Porta Michelarcangelo: presa d'atto verifica C.T.

*******************************************

Sull'argomento in oggetto, il Direttore dell'Area Gestione del Personale, Dott.
ssa Gualano Anna Maria sulla base della istruttoria espletata dal Collaboratore
Amm.vo   Mar ia  G.  Carmone ,  anche  qua le  responsab i le  de l  p roced imento ,
confermata dal Dirigente dell 'U.O.S. trattamento Giuridico ed Economico Dott.
Savino Antonio Tanzi, relaziona quanto appresso:

        Premesso che in data 30/11/2014  è scaduto l’incarico  quinquennale di
Direttore di Struttura Complessa di Neuroradiologia del Presidio Ospedaliero di
San Severo conferito al Dott.  La Porta Michelarcangelo  con delibera n. 2399  del
10/12/2010;

        Verificato che ai sensi dell 'art .  15, comma 5, del D.L.vo n. 502/92 e
successive modificazioni ed integrazioni, lo stesso è stato sottoposto a verifica,
da parte del Collegio Tecnico  costituito con delibera n.  241 del 02/03/2015,
così come previsto dall'art. 26 del C.C.N.L. della Dirigenza Medica e Veterinaria
del 3/11/2005;

        Preso atto che la valutazione effettuata, in data 25/03/2015, dal Collegio
Tecnico sull'attività svolta dal Dott.  La Porta Michelarcangelo   ha avuto ESITO
POSITIVO;

  



       TANTO  PREMESSO,  si propone l 'adozione dell 'atto deliberativo concernente
l ' a rgomen to  ind i ca to  i n  ogge t to ,  d i  cu i  ognuno  ne l l ' amb i to  de l l a  p rop r i a
competenza, attesta la legittimità e conformità alla vigente normativa europea,
nazionale e regionale;

L'Istruttore F.to CARMONE Maria Giuseppa

Il Dirigente U.O.S. F.to Dott. TANZI Savino A.   

Il Direttore di Area  F.to Dott.ssa GUALANO Anna M.

IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Attilio Manfrini, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese
n. 552 del 20/03/2012;

ACQUISITI i pareri:
del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore
dell'Area Gestione del Personale Dott.ssa GUALANO Anna Maria 

D E L I B E R A

 Per  quanto  in  premessa  r ipor ta to  e  che  qui  s i  in tende in tegra lmente
richiamato: 

1. di prendere atto del giudizio positivo espresso dal Collegio Tecnico nella
seduta del 25/03/2015, come da verbale acquisito agli atti ,   sulle attività
p r o f e s s i o n a l i  s v o l t e  e  g l i  o b i e t t i v i  r a g g i u n t i  d a l  D o t t .   L a  P o r t a
Michelarcangelo, Direttore di Struttura Complessa di Neuroradiologia del
Presidio Ospedaliero di San Severo ;

2. di  trasmettere ai  settori  Giuridico ed Economico dell 'Area Gestione del
Personale il presente provvedimento per gli adempimenti di competenza;  

3. Di dare atto  che il presente provvedimento non rientra fra gli atti soggetti a
controllo ai sensi della L.R. n. 16/97.

4. di dare atto, altresì che il presente provvedimento contiene solo notizie e
dati fondamentali per il perseguimento della trasparenza e della pubblicità



degli atti amministrativi e non contiene notizie e dati sensibili, giudiziari,
inerenti lo stato di salute o genetici come previsto dalla deliberazione n.
4 7 3  d e l  1 9 / 0 2 / 2 0 0 8 ,  c o n  o g g e t t o :  A d o z i o n e  v a d e m e c u m  p e r  l a
pubblicazione su internet degli atti deliberativi e delle determine della ASL
Foggia in conformità a quanto previsto dal D.Lgs.  196/2003 "Codice in
materia di protezione dei dati personali".

             

 

Il Direttore Generale

F.to  Dott. Ing. Attilio Manfrini



Registrazione dell’ annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Protocollo n. ___________ del
______________________

Il Funzionario
________________________________

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI 
QUESTA AZIENDA ASL

dal    al  ___________  senza opposizioni

Data ___________________

Il Funzionario __________________________

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia               ______________________

Il Responsabile    _________________


