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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA  
AREA VASTA N. 4  

 N. 412/AV4 DEL 17/07/2015  
      

Oggetto: [  DR. F.F. MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA CONVENZIONATO. 
CESSAZIONE PER RECESSO  ]  

 
 

IL DIRETTORE DELLA  
 AREA VASTA N. 4 

 
- . - . - 

 
 
VISTO  il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la 
necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato; 
 
 
RITENUTO , per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare 
il presente atto; 
 

- D E T E R M I N A - 
 

1. Di prendere atto della cessazione per recesso, ex art. 19 comma 1. Lett. C) dell’A.C.N. 
per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale siglato dalla Conferenza 
Stato-Regioni in data 23.03.2005, del rapporto convenzionale, a tempo indeterminato di 
Assistenza Primaria, del Dr. F.F. (le cui generalità complete sono contenute agli atti del 
procedimento), nato a Montottone il 09.11.1952 residente a Montegranaro,  con questa 
Area Vasta n. 4 di Fermo, a decorrere dal 01.09.2015; 

 
2. Di prendere altresì atto che l’interruzione del rapporto con il Dr. F.F. non genera 

carenza di assistenza per la presenza nell’Ambito Territoriale (di iscrizione dello stesso) 
di medici in grado di acquisire le scelte in carico al sanitario che andrà a cessare; 

 
3. Di dare atto che dalla presente determina non deriva impegno di spesa; 

 
4. Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 

della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i; 
 
 

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 
e s.m.i. 

 

Il Direttore dell’Area Vasta n.4 
       Dott. Alberto Carelli 
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RAGIONERIA E BILANCIO:   
 
Il Sottoscritto vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento attesta che dalla presente determina non 
deriva impegno di spesa. 
 
 
                                                        Il Dirigente U.O.C. Bilancio  
 
                                                   Dott. Luigi Stortini        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. __4_____  pagine di cui n. ___0_______ pagine di allegati che formano parte integrante 
della stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
(U.O. C.  Direzione Amministrativa Territoriale – U.O.S. Convenzioni) 

 
Normativa di riferimento: Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
Medici di Medicina Generale sottoscritto dalla Conferenza Stato-Regioni in data 23.03.2005. 
 
Il Dr. F.F. iscritto nell’ex Distretto 1 e relativo Ambito comprendente i Comuni che insistono 
nello stesso, con ambulatorio nel Comune di Montegranaro, con nota prot. n. 0024878 del 
19.05.2015, ha comunicato, la volontà di cessare il rapporto convenzionale di Medico di 
Assistenza Primaria con questa Zona a far data dal 01/09/2015. 
 
Il comma 1 lettera c) dell’art. 19 dell’A.C.N. del 23.03.2005 prevede che il rapporto tra le 
Aziende e i medici di medicina generale cessa per recesso del medico da comunicare alla 
Azienda con almeno un mese di preavviso in caso di trasferimento e di due mesi negli altri 
casi. 
 
La interruzione del rapporto del Dr. F.F. non genera carenza di assistenza per la presenza 
nell’Ambito territoriale (di iscrizione dello stesso) di medici in grado di acquisire le scelte in 
carico al sanitario che andrà a cessare. 
 
Stante quanto sopra premesso, si sottopone alla val utazione del Direttore della Area 
Vasta n. 4, ai fini dell’eventuale adozione, il seg uente schema di determina: 
 
 

1. Di prendere atto della cessazione per recesso, ex art. 19 comma 1. Lett. C) dell’A.C.N. 
per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale siglato dalla Conferenza 
Stato-Regioni in data 23.03.2005, del rapporto convenzionale, a tempo indeterminato di 
Assistenza Primaria, del Dr. F.F. (le cui generalità complete sono contenute agli atti), 
nato a Montottone il 09.11.1952 residente a Montegranaro, con questa Area Vasta n. 4 
di Fermo, a decorrere dal 01.09.2015; 

 
2. Di prendere altresì atto che l’interruzione del rapporto con il Dr. F.F. non genera 

carenza di assistenza per la presenza nell’Ambito Territoriale (di iscrizione dello stesso) 
di medici in grado di acquisire le scelte in carico al sanitario che andrà a cessare; 

 
3. Di dare atto che dalla presente determina non deriva impegno di spesa; 

 
4. Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 

della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i; 
 
 

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 
e s.m.i. 
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Il Responsabile dell’Istruttoria 
  Dott.ssa Giorgia Scarpantoni 
 
 
 
 
 Il Responsabile del Procedimento  
    Dott. Francesco Paletti 

 

                                                                                                                   Il Dirigente U.O.C. DAT 

                                                                                                   Dr. Valter Pazzi 
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- ALLEGATI -  
 

 
 
 
 
 

 


