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nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
1n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Diretiore Amministrative, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, doti. Raffacle Elia,
nominato con delibera n. 415 del 02/09/2024, con Passistenza del Segretario verbalizzante
Br)ﬁ-”/} TENESA CWBVE adotta 1a presente delibera sulla base della proposta di seguito

riportata.




PROPOSTA

Il Direttore f.f. dell’U.0.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. 830 del 10/06/2020;

Premesso che con nota prot./S.1/n. 14332 del 12/03/2026 dell’ Assessorato Regionale della Salute, la
Dr.ssa Gallo Manuela, nata a Sciacca il 11/12/1987, & stata individuata quale Sanitario avente diritto
all’assegnazione di un incarico di Pediatria di Libera Scelta vacante nell’ambito territoriale di Sciacca -
Caltabellotta, in esecuzione a quantio disposto con D.D.G. n. 1149/2025 del 28/10/2025 pubblicato sulla
GURS N. 48 del 07/011/2025 e s.m.i., ai sensi di quanto previsto dall’art. 32 comma 5 leti. ¢ dell’ACN
del 25/07/2024 di Pediatria di Libera Scelta;

Visto I’art. 31 dell’Accordo Collettivo Nazionale di Pediatria vigente che regola i rapporti con i Pediatri
di Libera Scelta;

Considerato che con nota del 27/03/2026, acquisita al protocollo generale in pari data con il N. 55173,
la Dr.ssa Gallo Manuela ha formalmente accettato I’incarico come Medico Pediatra di Libera scelta
nell’ambito territoriale di Sciacca - Caltabellotta;

Vista la nota del 10/04/2026 acquisita al protocollo generale in pari data con il N. 63040 con la quale la
Dr.ssa Gallo Manuela ha comunicato la propria disponibilita ad aprire il proprio studio medico nei
locali siti nel Comune di Sciacca in via Fratelli Bandiera n. 8;

Vista la nota prot. 68643 del 20/04/2026, non ancora riscontrata, con la quale il Dipartimento Cure
Primarie ha richiesto al DSB di Sciacca e al Dipartimento di Prevenzione la verifica idoneitd dei locali
da adibire a studio medico delia Dr.ssa Gallo Manueia

Considerata I’urgenza relativa al conferimento dell’incarico oggetio della presente Deliberazione,
poiché Pincarico provvisorio assegnato nel medesimo ambitc per far fronte alla grave criticitd
assistenziale scadra in data 20/05/2026, questa A.S.P. dispone D’inizio dell’attivith delia Dr.ssa
Gallo Manuela il giorno 25/05/2026, nelle more che vengano effettuati i necessari sopraliucghi velti
alla verifica dell’idoneita dello studio, ai sensi della normativa vigente;

Considerato che I’A.LR. di Pediatria di Libera Scelta vigente, prevede ail’art. 5 i’obbligo di
partecipazione per i Medici Pediatri alle A.F.T ; ' :

Ritenuto necessario iscrivere la Dr.ssa Gallo Manuela negli elenchi dei Medici Pediatri di Libera Sceita
dell’ambito territoriale di Sciacca - Caltabellotta e di inserirla nella A.F.T. di Pediatria n. 3 del D.S.B. di
Sciacca;

PROPONE

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

1. Prendere atto della nota Assessoriale prot./S.1. n. 14332 del 12/03/2026 e, per Peffetio,
iscrivere la Dr.ssa Gallo Manuela, nata a Sciacca il 11/12/1987 negli elenchi dei Pediatri di
Libera scelta dell’ambito territoriale di Sciacca - Caltabellotta, in esecuzione 2 quanto disposto
con D.D.G. n. 1149/2025 del 28/10/2025 pubblicato sulla GURS N. 48 del 07/011/2025 e s.m.i.,
al sensi di quanto previsto dall’art. 32 comma § lett. ¢ del’ACN del 25/07/2024 di Pediatria di
Libera Scelta, con il Codice Regionale 414260 con inizio deli’attivita dal 25/05/2026 e con
studio medico sito nel Comune di Sciacca in via Fratelli Bandiera n. 8.

2. Inserire la Dr.ssa Gallo Manuela nella A.F.T. di Pediatria n. Pediairia n. 3 del D.S.B. di
Sciacca.

3. Dare atto che i rapporti giuridici ed economici tra il Sanitario ¢ "ASP di Agrigento sono
disciplinati dall’ Accordo Colleitivo Nazionale di categoria vigente.

4. L’onere derivante dall’adozione del presente atto deve essere imputato sul C.E. di contabilitd
generale C 502010102 “Spesa per assistenza PLS™ a partire dal bilancio d’esercizio 2026.



5. Dare comunicazione del presente provvedimento al Medico incaricato, al DSB di Sciacca, e

all’Assessorato Regionale della Salute.
6. Disporre che I’esecuzione della presente Deliberazione verra curata dall’U.0.C. Cure Primarie,

dal DSB di Sciacca, ciascuno per quanto di competenza.

7. Dare atto che tutta la documentazione citata & custodita agli atti del servizio proponente nella
disponibilita, comunque, di chi vi abbia interesse.

8. Munire la presente Deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per le motivazioni di
seguito specificate: I’imminente decorrenza del conferimento dell’incarico fissata per la data del
25/05/2026 al fine di garantire la continuitd dell’Assistenza Pediatrica nell’ambito territoriale
carente di Sciacca - Caltabellotta.

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.
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalia Dott.ssa Adriana Faro, Direttore f.f.
dell’U.O.C. Cure Primarie, 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 Sanitario e dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata e sottoscritta dalla Dott.ssa Adriana Faro, Diretiore £.f. dell’U.0.C. Cure Primarie
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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 gii effeiti dell’art. 53, comma 2, della

LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e smi,

dal al
L'Incaricato 1l Funzionario Delegato
It Coliaboratore Amm.vo Profle
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale i} con nota prot. n.

DELIBERA SCGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data ____poton.
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato Pannallamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dailart. 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 dail’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
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REVOCA/ANNULLAMENTG/MIODIFICA

= Revoca/annullamentio in autotutela con provvedimento n. del
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