‘Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. 1%7’1 pEL 13 MAR 076

OGGETTO: CESSAZIONE INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE INTERNA - BRANCA ALLERGOLOGIA DR.SSA BENNICI
ALESSANDRA - DECORRENZA CESSAZIONE DATA 15/03/2026 (ART. 38 COMMA 1

LETT.A DELL’ACN 05/02/2026).

-

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIO -SANITARIA

PROPOSTAN. 444 pEL 02-03- Joik

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTOREF. F/ .0.C. CURE PRIMARIE
Dott. ssa Gmseppma Russo Dr.ssa’Adrar ¥
“‘\s Cald
L IL DIRETTORE DIPARTIMENTO PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIQ- SANITARIA

VISTO CONTABILE \

Si attesta la copertura finanziaria:

( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
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Il RESPONSAB,

v
RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA O 2 MAR 76

- - . p
L’anno duemilaventisei il giorno \ R*\: \M(t del mese di HA R'% % nella

sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia,
nominato con delibera n. 415 del 02/09/2024, con l’assistenza del Segretario verbalizzante
\\‘)\ {4 1B §A (18.UL adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito

riportata.




PROPOSTA

Il Direttore f.f. U.O.C. Cure Primarie , Dr.ssa Adriana Faro

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Visto I’A.C.N. che regola i rapporti con i Medici Specialisti ambulatoriali interni Veterinari ed altre

Professionalita Sanitarie (Biologi, Chimici, Psicologi) del 05/02/2026;

Premesso che la Dr.ssa Bennici Alessandra intrattiene con 1’Azienda Sanitaria Provinciale di
Agrigento un rapporto di lavoro di tipo convenzionale, ai sensi dell’ACN di categoria vigente, in
qualita di Medico Specialista Ambulatoriale Interno branca Allergologia con incarico a tempo
indeterminato per complessive n. 24 ore settimanali cosi suddivise: n. 12 ore sett.li espletate presso
il Poliambulatorio di Agrigento, n. 6 ore sett.li espletate presso il Poliambulatorio di Favara e n. 6

ore sett.li espletate presso il Poliambulatorio di Porto Empedocle.
Vista la nota Pec. acquisita al prot. al n. 33465 del 20/02/2026, con la quale la Dr.ssa Bennici

Alessandra, esprime la volonta di cessare il rapporto di lavoro che in trattiene con questa ASP;
Visto il comma 1. lett. a) dell’art. 38 dell’ACN del 05/02/2026 per la disciplina dei rapporti con i
Medici Specialisti Ambulatoriali che prevede la cessazione dell’incarico, a seguito del recesso dello
specialista ambulatoriale, con effetto dal 60° giorno successivo dalla data di invio della lettera di
comunicazione. Su specifica richiesta dell’interessato I’Azienda, valutate le esigenze di servizio,
puo autorizzare la cessazione del rapporto con decorrenza anticipata a tutti gli effetti;

Vista la e-mail inviata a questo Dipartimento in data 23/02/2026 a firma del Dirigente Medico
Medicina di Base del DSB di Agrigento, con la quale autorizza la cessazione anticipata a decorrere
dal 15/03/2026; '

Considerato, pertanto, che occorre provvedere a formalizzare la cessazione dell’attivita di
Specialista Ambulatoriale Interno Branca Allergologia della Dr.ssa Bennici Alessandra a decorrere

dal 15/03/2026 ;

PROPONE

Per le motivazione espresse in premessa che si intendono qui riportate:

Prendere atto della comunicazione registrata agli atti di quest’Azienda al n. 33465 del 20/02/2026
con la quale la Dr.ssa Bennici Alessandra Specialista Ambulatoriale Interna Branca Allergologia.,
convenzionata con questa ASP di Agrigento ai sensi dell’ACN di categoria vigente, incaricata a
tempo indeterminato per n. 24 ore settimanali cosi suddivise: n. 12 ore sett.li espletate presso il
Poliambulatorio di Agrigento, n. 6 ore sett.li espletate presso il Poliambulatorio di Favara e n. 6 ore
sett.li espletate presso il Poliambulatorio di Porto Empedocle, con la quale la stessa esprime, ai
sensi dell’art. 38 commal. lett. a) del predetto ACN, 1’intendimento di cessare il citato rapporto con

decorrenza anticipata.
Preso atto della e-mail a firma del Dirigente Medico Medicina di Base del DSB di Agrigento, con

la quale autorizza la cessazione anticipata della summenzionata dottoressa a decorrere dal

15/03/2026;

Dare atto che la validita giuridica ed economica della cessazione di cui al punto 1. del presente
provvedimento ¢ fissata a decorrere dal 15/03/2026.

Dare comunicazione del presente provvedimento all’interessato, al Direttore del D.S.B. di
Agrigento, al Comitato Consultivo Zonale degli Specialisti Ambulatoriali Interni.

Dare atto che D’esecuzione del presente provvedimento sard curata dall’Ufficio Gestione
Convenzione C.A. e Strutture Sanitarie Accreditate Interne.

Dato atto che la documentazione citata nel presente provvedimento & custodita presso I'Ufficio
Gestione Convenzione C.A. e Strutture Sanitarie Accreditate Interne e disponibile alla visione di chi
ne abbia interesse. -_ s
WH MR LL PRESONTE ATO D @LAVSELA DI (MUCSDHATA ECURONE SANIE LU (HNMUEALE
CESSAZVONE DELL (ucARIGS (v ARGUNETO. o



Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttore f.f. U.O.C. Cur%/»h’&arie , Dr. ssa Adriana Faro
1

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Parere 59\}0‘&6 QOLE P Parere I\ZZ(;W{/&% ,
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Il Direttore Amminis¢rativo Il Direftore §anitario
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IL DIRETTORE GENERALE
Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Direttore f.f. U.O.C. Cure Primarie
Dr.ssa Adriana Faro, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha

attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal Direttore f.f. U.O.C. Cure Primarie Dr. ssa Adriana Faro.

IL DIRETTORE ’éENERALE

D@ppe Capodigci

Il Segretario verbalizzante

(L COLLABORATORE AMMVO TFC
“fcio Stefl ¢ WM?Q@

Dott.ssasderesa Cingue




PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti del’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dell'art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i.,

dal al
L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previstoJ 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, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

)/\ Immediatamente esecutiva dal

Agrigento, i ?5 HAR 2026

11 Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore m.vo Prof.le s1g. OMERICO ALAIMO

Sig.ra Sapfina Terrasi Condiyias Tnistrative

e

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

I1 Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le

Sig.ra Sabrina Terrasi
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