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OGGETTO: Presa d’atto superamento periodo di prova dott. Maggio Bruna matricola
503951 Dirigente Medico di Neurologla presso ’UOSD di Neurologia del P.O.

di Sciacca.

STRUTTURA PROPONENTE: Struttura Amministrativa U.O.C. Ospedali Riuniti Sciacca-Ribera
PROPOSTAN. 47|  DEL 28- 05" 202¢
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* 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;

- Premesso che con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato rep.n® 3675 del
11/11/2025 & stata immessa in servizio la dott. Maggio Bruna, matricola 503951, con la qualifica di
Dirigente Medico di Neurologia presso I’'UOSD di Neurologia del P.O. di Sciacca;

-Visto I’articolo 16 del CCNL dell’Area Sanita —triennio 2019/2021 , che regolamenta ’istituto del
periodo di prova e prevede che lo stesso non pud essere rinnovato alla scadenza, se non al
superamento del periodo di prova di mesi sei tenuto conto del solo servizio effettivamente prestato;

-Vista la nota prot.n® 0086650 del 20/05/2026 a firma del Direttore Sanitario ad interim P.O.
Sciacca, con la quale ha espresso valutazione favorevole nei riguardi della dipendente citata, ai fini
della conferma definitiva in ruolo quale Dirigente Medico di Neurologia presso I’'UOSD di

Neurologia del P.O. di Sciacca;

-Atteso che la dipendente ¢& stata assunta il 11/11/2025 e che pertanto ha superato il previsto périodo
di prova;

-Considerato pertanto che nulla osta a confermare in ruolo, la dott. Maggio Bruna, matricola
503951, Dirigente Neurologo presso I’'UOSD di Neurologia P.O. di Sciacca dalla data di assunzione

in servizio e cioé dal 11/11/2025;

* Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Direttore ff. della
Struttura Amministrativa UOC Ospedali Riuniti Sciacca-Ribera proponente, che, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne attesta la legittimitd e la piena

conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

-Prendere atto della nota prot.n® 0086650 del 20/05/2026 a firma del Direttore Sanitario ad Interim
P.O. Sciacca, allegata al presente provvedimento quale parte costitutiva ed integrante, con la quale
¢ stata espressa valutazione favorevole attestando il superamento del periodo di prova della dott.

Maggio Bruna;

-Confermare in ruolo la dott. Maggio Bruna, matricola 503951, con la qualifica di Dirigente Medico
di Neurologia presso I’'UOSD di Neurologia del P.O. di Sciacca fin dalla data di assunzione in
servizio e cio¢ dal 11/11/2025 e darne comunicazione all’interessata.

-Che DI’esecuzione della deliberazione verra curata dalla Struttura Amministrativa UOC Ospedali
Riuniti Sciacca-Ribera

Per delega del Direttore Generale
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OGGETTO: Relazione periodo di prova Dott.ssa Maggio Bruna

1l sottoscritto Direttore Sanitario del P.O. “Giovanni Paolo 11" di Sciacca,

attesta che la Dott.ssa Maggio Bruna, matricola 503951, Dirigente Medico specialista in
Neurologia, in servizio presso la UOSD di Neurologia del P.O. “Giovanni Paolo II”" di Sciacca, dal
11,11.2025, con contratto a tempo indeterminato (delibera 173 del 31 gennaio 2025), ha
regolarmente svollo il periodo di prova previsto dal vigente CCNL, superandolo con esito favorevole
in data 14/05/2026. A :

Nel corso del periodo di prova la professionista ha dimostrato adeguata competenza clinica e
professionale, autonomia operativa, senso di responsabilita, abilitd gestionale e di coordinamento
con piena integrazione nell altivita assistenziale della struttura.

Pertanto, si esprime parere favorevole alla conferma in servizio della suddetta Dirigente Medico.

1l Direttore Sa)@izﬁri Ad Interim
Ospedale “Giovanni Paolo II'”
Dott. F. Ad¥igho Crac=——
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente determina dirigenzialé, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma
digitale all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti 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 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®
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