Consiglio Regionale della Campania

B Al Presidente
| LA ANy o E della I Commissione Consiliare Permanente
! o~y lf‘
LR SIONE PERVANENTE |
- Al Presidente della Giunta regionale della
19 GEN. 2015 Campania ¢
Ly ~
! \__j/( e.p.c. Al Dirigente U.D.

Affari Legali, Assistenza Ufficio di
Presidenza e Relazioni Esterne

LORO SEDI

Reg.Gen. n.46 /111

Oggetto: Delibera di Giunta regionale n.8 del 12 gennaio 2016.
Nomina Sub Commissario Amministrativo della ASL Napoli 1 Centro.

Si assegna il provvedimento in oggetto a:
I Commissione consiliare permanente ai fini del gradimento.
La stessa esprimerd il proprio gradimento, ai sensi dell’articolo 48 dello

Statuto, con le modalita ed i tempi previsti dall’articolo 76, comma 4 e dall’articolo 24 del
Regolamento Interno del Consiglio regionale.

1l Dirigente dell’UD Assemblea Direttore Geneyale Attivita Legislativa
-Avv. Giuseppe Storti- - Avv. Magda Fabbrocini-

Il Presidente
- Rosa D'Amelio -

Foh

Prot. 776 del 15/01/2016 X legislatura Assegnato 19 BEN 2016
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Clavuifice 2. Faucicole :

Gunta Regionale della Campania m “m
Uffici di Diretta Collaborazione
del Presidente della Giunta Regionale
Segreteria di Giunta

I{ Segretario

Al Segretario Generale del
Consiglio Regionale della
Campania

NAPOLI

Oggetto: Trasmissione atto,

Per il successivo inoltro al Presidente del Consiglio Regionale Le trasmetto, a sensi

dell’articolo 48 del vigente Statuto, su incarico del Presidente della Giunta, la delibera di Giunta di
seguito indicata:

N. 008 del 12/01/2016 : “Nomina Sub Commissario Amministrativo della ASL Napoli 1 Centro”

ro Ferpara
A.0.0. Consiglio Regionale della Campania 0 e l A0
Protocolle: 0000776/E Data: 15/01/2016 11:15
WHficio: Segreteria Generale
Classifica:

\\0 \-QPQ
\ N"M
‘ o

Via 8. Lucia, 81 — 80132 Napoli - Tel. 081.7962333. 34 Fax 081.7962335 - e-

mail: segreteria.giunta@pregione.campania.it



| ATTIVITA AMM.VA
Giunta RegidhaE_della Campania REG.GEN. N, élélm

Delibera di Giunta

Dipartimento:

Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturali

B N° - Del [ Dipart. | Direzione G. Unita 0.D., _]
8 12/01/2016 | 52 4 1 ‘
Oggetto:

|__Nomina Sub Commissario Amministrativo delta ASL Napoli 1 Centro

Dichiarazione di conformita della copia cartacea:

conservato in banca dati deila Regione Campania.

Il presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazioni & copia
conforme cartacea del provvedimento originale in formato elettronico, firmato elettronicamente

Estremi elettronici del documento:

Documento Primario : 28603357A3E799185DB43532844E64GSCGBQA549

Frontespizio Allegato : ECECBIABS7DAEIBOB1CIBCAABDCO3CCFICO2A57C
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Deliberazione N. g

Assessore
Presidente Vincenzo De Luca

Dipartim. Direzione G.

52 4

Regione Campania

GIUNTA REGIONALE
ATTIVITA AMM.VA

REG. GEN. N. Lléllﬂ
PROCESSO VERBALE

SEDUTA DEL 12/01/2016

Oggetto :
Nomina Sub Commissario Amministrativo della ASL Napoli 1 Centro

D Presidente Vincenzo DE LUCA ASSENTE
2) Vice Presidente Fulvio BONAVITACOLA PRESIDENTE
3) Assessore Serena ANGIOLI
4) e Lidia D'ALESSIO
5) " Valeria FASCIONE
6) i Lucia FORTINI
7) " Amedeo LEPORE
B) i Chiara MARCIANI
9) * Sonia PALMERI
Segretario Mauro FERRARA

io
AC.O. Consiglio Regionale della Caompan '
Protocofio: 0000776/E Data: 15/01/2016 11:15

Utticia: Segrateria Generale
Classifica:

EERDGI



Ala stregua dellistruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
nelle premesse che Seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonche dell’espressa
* dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO che

b) con successivi atti deliberativi venivano nominati anche i Sub Commissari con funzioni sanitarie ed
amministrative;

d) con Delibera n. 873 del 29.12.2015 il Sub Commissario con funzioni Amministrative cessava dalle predette
funzioni per assunzione di aitro incarico presso la ASL Napoli 3 Sud:

RAVVISATA pertanto,

la necessita di procedere alla sua sostituzione per un periodo di sessanta giorni e, comunque, sino alla scadenza
del mandato conferito al Commissario Straordinario;

VISTO

il curriculum del Dott. Michele Ciarfera » Nato a Napoli il 30,12.1956 da cui si evince il possesso di elevata
professionalitd e comprovata esperienza maturata in campo amministrativo:

RITENUTO

di poter individuare il Dott. Michele Ciarfera , nato a Napoili il 30.12.1956, quale Sub Commissario con funzioni
Amministrative della Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro;

ACQUISITA

la dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita e/o inconferibilita per 'assunzione dell'incarico;

PROPONE
e la Giunta in conformita a voti unanimi

DELIBERA

Per i motivi di cui alle premesse che qui si intendono integralmente riportati:

1.di NOMINARE ii Dott. Michele Ciarfera, nato a Napoli il 30.12.1956, quale Sub Commissario con funzioni
Amministrative della ASL Napoli 1 Centro, per sessanta giorni con decorrenza dalla data di efficacia del presente
provvedimento e, comunque, sino alia scadenza del mandato conferito al Commissario Straordinaria;

2.di STABILIRE in analogia a quanto disposto dal DPGRC n. 176 del 13.10.2010 Ia determinazione del
compenso omnicomprensiveo in misura pari al 100% di quello spettante ai Direttori Sanitari ed Amministrativi delle
AASS.LL., ivi compresa l'applicazione dell'istituto dell'aspettativa senza assegni presso I'Amministrazione di
appartenenza, e fatta salva lipotesi in cui sia lavoratore collocato in quiescenza nel qual caso lincarico si
intendera conferito a titolo gratuito, con il solo rimborso delle Spese sostenute, e per un periodo non superiore ad

3.di INVIARE i presente provvedimento al Consiglio Regionale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.
48 del vigente Statuto Regionale;



4.di INVIARE (a presente delibera al Di
. ber la Tutela della Sajute ed

competenza, ivi compresa la not
della Giunta Regionale della Ca
del nominato per [I'applicazio
Responsabile per la Trasparen

partimento della Salute e delle Risorse Naturali, alla Direzione Generale
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, per gli adempimenti di
ifica agli interessati, nonche agli Uffici di Diretta Collaborazione del Presidente
mpania, alla ASL Napoli 1 Centro anche quale amministrazione di appartenenza
ne dei conseguenti istituti contratuali (aspettativa senza assegni, ecc.), al
za e I'Anticorruzione della Regione Campania , ed al BURC per la pubblicazione.
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GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

DIPART DIR.GEN./DIR. STAFF DIF UOD/STAFF
DIR.GEN
DELIBERAZIONE n® del [ 12/0172016 52 4 1
OGGETTO :
Nomina Sub Commissario Amministrativo della ASL Napoli I Centro
QUADRO A
CODICE COGNOME MATRICOLA FIRMA
PRESIDENTE | Assessore | Presidente Vincenzo De Luca
DIRETTORE GENERALE /
Dr. Vasco Marip
DIRIGENTE STAFF DIPARTIMENTO
IL CAPO DIPARTIMENTO Dot Vasco (Vicario)
VISTO DIRETTORE GENERALE COGNOME FIRMA
ATTIVITA' ASSISTENZA GIUNTA
DATA ADOZIONE 12012016 INVIATO PER L'ESECUZIONE IN DATA 130172016

Al SEGUENTI DIPARTIMENT! E DIREZIONI GENERALI:

Dichiarazione di conformira della copia cartacea:

Il presente documento, ai sensi del T.U. dpr 44
cartacea dei dati custoditi in banca dati delia

tEione Campania,
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