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DIREZIONE GENERALE

Prot. {42619 D 24- 0D, 2023

Oggetto: Avviso interno per il conferimento di incarichi di sostituzione ai sensi dell’art. 22 del CCNL
Area della Dirigenza Medica e Sanitaria UOSD Talassemia del P.O. di Agrigento e UOSD Talassemia
P.O. Sciacca.

Atteso che I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con D.A.
n, 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020, individua tra le UU.OO. che
afferiscono il Dipartimento dei Servizi la UOSD Talassemia del P.O. di Agrigento e la UOSD Talassemia
del P.O. di Sciacca;

Che ¢ intendimento di questa Amministrazione, nelle more dell’espletamento delle procedure per il
conferimento degli incarichi dirigenziali, di procedere all’individuazione dei Responsabili FF;

Pertanto, si invitano i dirigenti interessati al conferimento degli incarichi sopra elencati, a far pervenire
alla Direzione Sanitaria entro il )£/ 0& /92043 , una manifestazione di interesse con allegato
curriculum per singola UOSD; ! '

L’incarico sara conferito secondo le modalita previste dal CCNL dell’area della Dirigenza Medica e
Sanitaria e specificatamente dal comma 4 dell’art. 22.

11 presente avviso viene pubblicato sul sito web aziendale.

Il Commissari aordinario
Dr. Mari ppia
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