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DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. 214 pgL /.

OGGETTO: NOMINA DIRETTORE SANITARIO DOTT. Silvio Lo Bosco

U.O. PROPONENTE:
PROPOSTAN. 350 peL 29 /ol /1016
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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.
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RICEVUT}% DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA

L'anno duemilaquattordici il giorno Y E4/TINOVEdel mese di AGO ST

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

[L DIRETTORE GENERALE

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusta D.P.R.S. n. 197/serv.1/S.G. del 24/06/2014. con [assistenza

del Segretario verbalizzante 1 eitanarators Stem o et la
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VISTO il D.Lgs 502/92 e s.m.i.;
VISTA 1a L. R. n. 5/2009;

VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, approvato con D.A. n. 2514 del 15/10/10 ed adottato con la Delibera
n. 1088 del 18/11/2010;

Vista la nota dell’Assessorato alla Salute  prot. 66123del 28.08.2014 pervenuta a meizo fax in data

29.08.2014;

ACQUISITA la disponibilita ad espletare le funzioni di Direttore Sanitario pro-tempore da parte del Dott.S.LaBeses
Dirigente presso A3f 4-AG, che & in possesso delle dichiarazioni attestanti che non si trova nelle
condizioni di incompatibilita/inconferibilita di cui all’art. 3, comma 11 del D.Lgs. 502/92 smi e del d.igs n.
39/2013;

CONSTATATO CHE lo stesso risulta:

a) regolarmente iscritto nell’albo regionale dei direttori sanitari come si evince dal sito
dell’assessorato regionale alla salute ;

b) in possesso dei requisiti di legge (laurea in Medicina e Chirurgia con oltre 5 anni di direzione di
struttura complessa/D.S. di Aziende Sanitarie, non in possesso dello specifico attestato di
formazione manageriale rilasciato dal CEFPAS) per lo svolgimento dell’incarico di che trattasi come
si evince dal curriculum delio stesso gia agli atti

c) che lo stesso si impegna a produrre I'attestato specifico di cui sopra entro diciotto mesi
dall’incarico conferito, cosi come previsto dal digs n.502/92 ;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:
CONFERIRE l'incarico di Direttore Sanitario del’ASP di Agrigento al Dott. Silvio Lo Bosco

nato a Raffadali i1 21.05.1956 residentein Agrigento via Ugo la Malfa n.486/|
cod Fisc. LBSSLVSE21H159T

ORENDERE ATTO che allo stesso verra riconosciuto il compenso previsto dalla normativa regionale per
Vincarico in argomento.

Dare che il provvedimento decorre dalla data di stipula del contratto individuale ;

NOTIFICARE il presente atto dott. Lo Bosco Silvio , e all’ alVA.G.R.U. per gli adempimenti conseguenti.

DARE COMUNICAZIONE della presente nomina all’ Assessorato Regionale alla Salute

CONFERIRE al presente atto la formula della immediata esecutivita al fine di garantire la continuita
amministrativa e per la dovuta comunicazione all’assessorato competente.
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