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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
935 

000 PER 11 0278 
22 LUGLIO 2011 

 

 

O G G E T T O :  

CONFERIMENTO INCARICO A TEMPO INDETERMINATO AL DOTT. CASETTA 

DIEGO QUALE  MEDICO DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE – CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE-. 

 

 

I L  D I R E T T O R E  D E L L A  S . O . C .  

A M M I N I S T R A Z I O N E  D E L  P E R S O N A L E  

 
 

In virtù della delega conferitagli dal Commissario di cui al provvedimento n. 

1/000/COM/11/0001 del 10 gennaio 2011; 

Richiamato il Capo III dell’A.C.N. del 29 luglio  2009, che regolamenta i rapporti con i 

medici di Medicina Generale – Continuità Assistenziale -; 

Richiamata la propria determinazione n. 782/000/PER/11/0233 del 20 giugno 2011 

“Approvazione graduatoria Medici  di Medicina Generale - Continuità Assistenziale”; 

Atteso che il dottor Casetta Diego – nato il 15/07/1979 e residente a Montà in Fraz. S. Vito 

79/B  risulta essere in graduatoria  per l’incarico di titolarità nel Servizio di Continuità 

Assistenziale; 

Considerato che il medico sopracitato ha accettato l’incarico a tempo indeterminato per  n. 

24  ore settimanali, a decorrere dal  1° agosto 2011; 

Verificato, previo attento controllo della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

presentata dall’interessato, che a carico del dott. Casetta Diego non sono stati riscontrati motivi di 

incompatibilità; 

Richiamato l’art. 17 –comma 8 – dell’A.C.N. vigente, che recita testualmente “La eventuale 

situazione di incompatibilità a carico del medico incluso nella graduatoria regionale deve cessare 

all’atto dell’assegnazione del relativo ambito territoriale carente o incarico vacante”; 

Su proposta conforme  del Direttore della S.O.C. – Cure Primarie e Domiciliari, Dott.ssa 

Patrizia CORRADINI; 
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D  E  T  E  R  M  I  N  A  

 

− di conferire,  per le ragioni di cui in premessa ed ai sensi dell’art. 63 dell’A.C.N. vigente,  

l’incarico a tempo indeterminato, quale medico di Continuità Assistenziale, al  dottor Casetta 

Diego, per un orario settimanale di 24 ore; 

− di precisare che tale incarico, tenuto conto di quanto prescrive l’art. 17, comma 8, dell’A.C.N. 

vigente, decorre dal 1° agosto 2011; 

− di prendere atto che la presente determinazione non comporta  maggiori oneri a bilancio rispetto 

a quelli annualmente stanziati allo scopo; 

− di dichiarare la presente determinazione, vista l’urgenza di provvedere in merito, 

immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 28, comma 2, della Legge Regionale 24 gennaio 

1995, n. 10. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.O.C. 

AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE 

Franco CANE 
F.TO CANE 

 

Sottoscrizione del proponente: 

IL DIRETTORE DELLA S.O.C.  

CURE PRIMARIE E DOMICILIARI 

Patrizia CORRADINI 
F.TO CORRADINI 

 

 
Archivio: IV.4.3.2 

Cod. delega: PER/CPD/1 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il 22 LUGLIO 2011 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


