
 

(DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE)  

(luogo e data) __________________, ____/____/_______. 

La presente deliberazione: 

… è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

oppure 

… deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 

28.7.2006 n. 10 

Il Responsabile del Servizio/Struttura ______________________________________________________ (proponente/estensore) 

(firma) _______________________________________________________________________________ 

 

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2  di Olbia  

dal ____/____/_______, e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n. ____________________, è stata inviata all’Assessorato Regionale 

dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del 

Direttore del Servizio ___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza 

Sociale n. ________________ del ____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore 

del Servizio ___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n. 

________________ del ____/____/________. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 

10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

Per  copia  conforme  all’originale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaria  Locale  n. 2, per uso 
________________________________________________________________________________. 
 
Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 
 

SERVIZIO SANITARIO 

RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  

AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  LLOOCCAALLEE  NN°°22  

Olbia 

 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE    N°  19  DEL  22.01.2014    

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                          

 OGGETTO:  RIPRISTINO  RAPPORTO  DI LAVORO ESCLUSIVO – DOTT.SSA  SARA URAS  

DIRIGENTE MEDICO DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI TEMPIO 

P. 

 

L’anno duemila_____________ addì ________________   del  mese di  _______________________ 

in Olbia, nella sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2. 
 

IL DIRETTORE GENERALE  
Dott. Giovanni Antonio Fadda 

 
 
 
 

Sentiti i pareri favorevoli del  

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO  Dott. Gianfranco Casu 
 
 
e del 
 
 
DIRETTORE SANITARIO  Dott.ssa Maria Serena Fenu 
  
 
  
  

  



 

                 
                       SU PROPOSTA DEL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE PERSONALE: 

                               
    VISTO        l’ art. 2-septies, comma 1,della L. n. 138 del 26.05.04  e  l’art. 10, comma 3 del CCNL del 03.11.2005 

Area Dirigenza Medica e Veterinaria, ai sensi del quale può essere ripristinato il rapporto di 
lavoro esclusivo mediante richiesta da presentare entro il 30 novembre di ciascun anno; 

              
    VISTA        l’istanza prot.n.60963 del 29.11.2013 con la quale la dott.ssa Sara Uras dirigente medico di      

cardiologia a tempo indeterminato  presso il Presidio Ospedaliero di Tempio P. chiede il ripristino 
del  rapporto di lavoro esclusivo; 

 
             RILEVATO che  la  richiesta  di  trasformazione  relativa  al passaggio  al  rapporto  di  lavoro  esclusivo  è 

stata inviata entro i termini prescritti, 
 

   RITENUTO       di dover accogliere l’istanza della dipendente succitata; 
 
 
VISTI: 

                              la L. 26.05.2004 n. 138; 
 
                              il D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 
                              la L.R. 28.07.2006 n. 10; 
                               
                              il CCNL del 03.11.2005; 
                                     

Per le motivazioni sopra espresse;  

DELIBERA 

 
- di accogliere l’istanza della dott.ssa Sara Uras,dirigente medico di cardiologia a tempo 
indeterminato presso il Presidio Ospedaliero di Tempio P. di ripristino del rapporto di lavoro 
esclusivo, ai sensi dell’art. 15-quater, comma 2,del D.Lgs 502/92, con effetto dal 1° gennaio 
2014; 

 
- di applicare alla dipendente il  nuovo trattamento giuridico ed economico  previsto dal CCNL 
della Dirigenza Medica Veterinaria vigente a far data dal 1° gennaio 2014; 
 

 
- di demandare al Responsabile del Servizio Personale gli adempimenti derivanti dalla 
adozione del presente provvedimento; 
 

 
       IL DIRETTORE SANITARIO                                             IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO                       
Dott.ssa Maria Serena Fenu                     Dott. Gianfranco Casu     

                                                              IL DIRETTORE GENERALE 
                                                  Dott. Giovanni Antonio Fadda 

       F.to digitalmente 
            RP 
                  dd 
                  MT 

Il Direttore Servizio Amm.ne Personale 
          Dott.ssa Giovanna Puzzi 
 

 
 

 

                                                                       

 


