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Da notificare a:

[ RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVIIN DATA 4t~ 14< L 019

L’anno duemiladiciannove il giorno QUATTO pduey detmesedi_ A/ 20E MDME
nella sede dell’ Azienda Samtaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgio Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidenie della Regione Sicihana
n.186/8erv.1/8.G.  del  04/04/2019, «con VYassistenza del  Segretario  verbalizzante

Tinths PATRIZIA TEDESCQ . adotta la presente delibera.




VISTO I'Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 667 del 03/05/2017 ed approvato
con D.A.n, 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con Delibera n. 816 del 09/06/2017:

CONSIDERATO che con Decreto del Presidenie della Regione n.186 del 04.04.2019 in atiuazione
della Deliberazione della Giunta Regionale n. 97 del 13-03-2019 il Dott. Giorgio Giulio Santonocito
& stato nominato Direllore Generale dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento ai sensi del]’art,
33 del comma 2 della L.R. 14 Aprile 2009 n.5;

VISTA la deliberazione n. 414 del 17/06/2019 di nomina del Direttore Amministrativo;
VISTA la deliberazione n. 415 del 17/06/2019 di nomina del Direttore Sanitario;

DATO ATTO che al fine di assicurare la continuitd nella gestione aziendale occorre nominare un
sostituto cui delegare le funzioni del Diretlore Generale, in caso di sua assenza o impedimento;

RICHIAMATI gli artt.3, comma 6 del Decreto Legislativo 30 Dicembre 1992 n.502 ¢ s.m.i., ¢ 20,
comma 2° della L.R. n. 5 del 14 Aprile 2009 ¢ s.m.i;

RITENUTO di dover delegare, in caso di assenza o impedimento le proprie funzioni al Direttore
Amministrativo Dott. Alessandro Mazzara ai sensi ¢ per gli effetti dell’art.3, comma 6 del Decreto
Legislativo 30 Dicembre 1992 n.502 ¢ s.m.i., laddove dispone che “ in caso di vacanza dell Ufficio
0 nei casi di assenza o impedimento del Direttore Generale, le relative funzioni sono svolte dal
Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario su delega del Direttore Generale o ..."

DELIBERA
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Per le motivaziont espresse in premessa che si intendono qui riportate:
i Poraiiato e

DELEGARE il Direttore Amministrativo, Dott, Alessandro Mazzara, a svolgere le funzioni di
Direttore Generale, in caso di assenza e/o impedimento ai sensi della sopracitata normativa.

DARE ATTO che I"adozione del presente provvedimento non comporta alcun onere a carico del
bilancio aziendale.

DI MUNIRE !a deliberazione della clausola di'immediata esecuzione ai sensi della normativa
vigente.

ATTESTATA, altresi, che la presente proposta, a seguitq%ll’iﬁtruuuria effettuata, nella forma e

nella sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla noriftiva che disciplina la fattispecie trattata.
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stala pubblicata in forma digitale
ail’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti deli’art. 53, comma 2, della L.R,

1.30 del 03/11/93 e deli’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i., dal_

al R
L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Hl Titolare di Posizione Organizzativa
Utficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n,

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex I.R. n. 5/09 trasmessaindata____ prot. n.

ST ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato Papprovaziene con provvedimento n. del
* Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosl come modificato dall’art, 53 della L.I2.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal . o
X Immediatamente esccutiva dal Ae-44. Vo1 '%
Agrigento, i 4/, .14 Vo %

| Titolare di Pdsizione Organizzativa
Utficio di Segreter)a), Proposte di atti ¢ Anuma

Dott_ssz %Wesco

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

*  Revoca/annullamento in avtotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n, del
Agrigento, i

Tl Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dolt.ssa Patrizia Tedesco
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