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OGGETTO: Cessazione del rapporto convenzionale di assistenza primaria con il dott. Ciaramella
Antonino, ambito territoriale di Vittoria.
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Denominazione

[] Autorizzazione come da prospetto allegato

1l €0 LUL AT , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/

S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 dellaL. R. 30/1993 da:

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo

Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario

e con |’assistenza . o S LREL , quale Segretario verbalizzante, adotta la
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seguente deliberazione:



Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed appro-
vato con DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Visto I’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina generale 23/03/05 e ss.mm.ii. (di se-
guito ACN);

Visto I’art. 19 ACN che prescrive: “II rapporto tra le Aziende e i medici di medicina genera-
le cessa per recesso del medico da comunicare all’Azienda con almeno un mese di preavviso in ca-
so di trasferimento e di due mesi negli altri casi” (comma 1, lettera c);

Premesso che il dott. Ciaramella Antonino, nato a Gela (CL) il 17/10/1958 & in atto conven-
zionato, a tempo indeterminato, con I’ASP di Ragusa per 1’assistenza primaria nell’ambito territo-
riale di Vittoria cod. reg 70710/3;

Preso atto che lo stesso ha comunicato, con PEC assunta al protocollo generale dell’ ASP al
n. 12837 del 04/06/2018, il proprio recesso dal suddetto rapporto convenzionale, ai sensi dell’art. 19
comma 1 lettera c) ACN e che con lettera del 25/06/2018 ha comunicato la chiusura dell’attivita in
data 04 agosto 2018;

Considerato che il recesso ¢ stato comunicato con almeno due mesi di preavviso rispetto alla
data di chiusura dell’attivita, ai sensi della sopra citata norma;

Ritenuto, quindi, di dover prendere atto del recesso del dott. Ciaramella Antonino e di dover
dichiarare, di conseguenza, cessato il rapporto convenzionale in data 04 agosto 2018 (ultimo gior-
no di servizio);

- Su proposta del Direttore della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

_ Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di ri-
spettiva competenza,

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si.intendono ripetuti e trascritti:

Prendere atto del recesso ai sensi dell’art. 19 comma 1 lettera ¢) ACN del dott. Ciaramella
Antonino, nato a Gela (CL) il 17/10/1958, convenzionato a tempo indeterminato con I’ASP di Ra-
gusa per I’assistenza primaria nell’ambito territoriale di Vittoria cod. reg 70710/3;

Dichiarare cessato, di conseguenza, ai sensi dell’art. 19 comma 1 lettera c) dell’ACN il sud-
detto rapporto convenzionale in data 04 agosto 2018 (ultimo giorno di servizio);

Comunicare ai competenti uffici la cancellazione di detto medico dagli elenchi di assistenza
primaria dell’ambito territoriale di Vittoria.
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