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SERVIZIO SANITARIO
Regione Autonoma della Sardegna

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N°@ DEL % oA &QC]

OGGETTO: Pubblico concorso per titoli ed esami per n. 4 posti di Dirigente Medico di

Medicina Fisica e Riabilitazione. Liquidazione compensi Commissione
Esaminatrice.

L'anno duemilanove il giorno \(gn\j@f?ﬁ‘e del mese di G(E Y W Q/\ O

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

IL DIRETTORE GENERALE
Dottor GIORGIO LENZOTTI
Sentiti i pareri favorevoli del
DIRETTORE AMMINISTRATIVO F F. Avvocato Roberto Di Gennaro
e del
DIRETTORE SANITARIO

Dottor Bruno Contu



Vista

Accertato

Accertato

Visto

Considerati

Viste

Dato Atto

Visti

la deliberazione n° 133 del 6/02/2008 con la quale ¢ stato bandito, fra I’altro, il
pubblico concorso per titoli ed esami per quattro posti di Dirigente Medico nella
disciplina di Medicina Fisica e Riabilitazione;

che la Commissione Giudicatrice del concorso di cui all’oggetto nominata con
deliberazione n°1106 del 15/10/2008, risulta cosi composta :

Presidente Dott. Luciano Addis ASLn.?2
Componente Dott. Giovanni Diana ASLn. 1
Componente Dott. Licia Pau ASLn. 4
Segretario Dott. Chiara Maria Orecchioni ASLn.2

la regolarita degli atti concorsuali, che sono stati trasmessi, , per gli ulteriori
adempimenti di competenza al Servizio Personale di questa Azienda;

il DP.CM. del 23.03.1995 ai sensi del quale a ciascun componente delle
commissioni giudicatrici viene corrisposto un compenso base di € 258,23,
considerate le eccezioni previste dall’art.3 dello stesso D.P.C.M ;

i verbali della Commissione Giudicatrice, dai quali si evince che alla prova scritta
erano presenti 9 candidati su 28 convocati;

le istanze presentate dai componenti la commissione volte ad ottenere la
liquidazione dei compensi ed il rimborso spese, allegate alla presente per farne
parte integrante e sostanziale;

che con deliberazione n 1 del 02.01.2009 ¢& stato nominato Direttore
Amministrativo F.F 1’avvocato Roberto Di Gennaro Direttore dell’Area Affari
Generali, Legali e Comunicazione;

i1 D.Lgs.502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
laL. R. 28 luglio 2006, n. 10;

per 1 motivi sopra espressi:

DELIBERA

- di liquidare i compensi spettanti ai componenti della Commissione esaminatrice del pubblico
concorso per titoli ed esami per il conferimento di n°4 posti di Dirigente Medico di Medicina Fisica
e Riabilitazione, come di seguito indicato:



Presidente dott. Luciano Addis EURO

Compenso base 258,23

pit 20% 51,65

n°9 elaborati esaminati 5,58

pit 20% 1,116

Rimborso spese per indennita di missione |48,00

Totale euro 364,57

Componente dott.Giovanni Diana EURO

Compenso base 258,23

n°9 elaborati esaminati 5,58

Rimborso spese per indennita di missione 105,60

[Totale euro 369,41
Componente dott/ssa Licia Pau EURO

Compenso base 258,23

n° 9 elaborati esaminati 5,58

Rimborso spese per indennita di missione 155,52
Totale euro 419,33

Segretario dott/ssa Chiara Maria

Orecchioni EURO
Compenso base 258,23
meno 20% -51,65
n° 9 elaborati esaminati 5,58
meno 20% -1,116
Totale euro 211,04
Totale euro € 1.364,35

- di autorizzare, per la liquidazione dei compensi dovuti alla Commissione esaminatrice del
concorso di cui all’oggetto, la spesa di € .1364,35 ( milletrecentosessantaquattro/35 ).

jEO delibera compensi commissione med.fisica e riab.




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

(luogo e data) s/
La presente deliberazione:

D € soggetta al controllo ai sensi dell'art. 29, comma 1, lettera a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10
oppure

D deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’art. 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 & pubblicata all’Albo Pretorio dell Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia

dal@_@%e che:

JZ' € esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10.

| con lettera in data / / , protocollo n® é stata inviata allAssessorato

Regionale dell'lgiene, Sanita e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’articolo 29 della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10.

oia, O4 % M{ Il Responsabile del Servizig/A ?@5‘“ e Legali

(/{L/

La presente deliberazione:

[:] e divenuta esecutiva, ai sensi dell'art. 29 della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10, in virtu della Determinazione

del Direttore del Servizio dell'Assessorato Regionale dell'lgiene,

Sanita e Assistenza Sociale n° del /7 /

D e stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10, in virtl della Determinazione

del Direttore del Servizio del’Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e
Assistenza Sociale n° del / /

I:J € divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale

28.07.2006 n. 10.

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

Per copia conforme alloriginale esistente ali atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, per uso

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