
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO TEMPORANEO DI DIREZIONE 

DELLA SSD CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE.      

 

IL DIRETTORE GENERALE 

nella persona della Dr.ssa Maria Beatrice Stasi 

 

 

ASSISTITO DA: 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  AVV. MONICA ANNA FUMAGALLI 

IL DIRETTORE SANITARIO   DOTT. FABIO PEZZOLI 

IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO F.F.  DR.SSA SIMONETTA CESA 

 

 

Premesso che con idonei provvedimenti è stato attribuito al direttore del Dipartimento di 

neuroscienze, dott. Danesi Giovanni, l’incarico di direzione ad interim della SSD Chirurgia 

maxillo - facciale sino al 6.1.2024; 

Ritenuto opportuno attribuire la responsabilità temporanea a un dirigente assegnato alla 

struttura su citata nelle more dell’espletamento delle procedure concorsuali per il conferimento 

dell’incarico di responsabile; 

Dato atto che il direttore sanitario, esperite le adeguate valutazioni, con nota del 27.12.2023 – 

prot. n. 82246, ha ritenuto di affidare la responsabilità temporanea della SSD Chirurgia maxillo 

- facciale al dott. Valassina Davide, con decorrenza immediata;  

Atteso che l’art. 22 del CCNL 19.12.2019: 

− chiarisce che le sostituzioni ivi disciplinate non si configurano come mansioni superiori in 

quanto avvengono nell’ambito del ruolo unico della dirigenza sanitaria; 

− stabilisce che al dirigente incaricato della sostituzione compete, nel caso in parola, una 

indennità pari a € 300,00, a decorrere già dal primo mese qualora la sostituzione si protragga 

continuativamente oltre due mesi e che alla stessa si provveda con le risorse del fondo di cui 

all’art. 95 (Fondo per la retribuzione di risultato);  



Rilevato, dunque, che l’onere derivante trova finanziamento nel pertinente fondo contrattuale 

della dirigenza medica contemplato nel budget assegnato per il personale dipendente;  

Acquisito il parere del direttore amministrativo, del direttore sanitario e del direttore 

sociosanitario f.f.  

 

DELIBERA 

 

1. di attribuire al dott. Valassina Davide l’incarico temporaneo di responsabile f.f. della SSD 

Chirurgia maxillo - facciale, con decorrenza immediata, nelle more delle procedure per il 

conferimento dell’incarico di responsabile, ai sensi dell’art. 22 del CCNL 19.12.2019 area 

della sanità, per un periodo di sei mesi; 

2. di corrispondere al medesimo la prevista indennità; 

3. di dare atto che l’adozione del presente provvedimento non comporta alcun onere 

aggiuntivo a carico dell’azienda. 

 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

dr.ssa Maria Beatrice Stasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il responsabile del procedimento: dr.ssa Alessandra Zanini AZ   SS Gestione giuridica del personale AZ/sm 

 

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal direttore generale ai sensi del “Codice 

dell’amministrazione digitale” (d.lgs. n. 82/2005 e s.m.i.) 



 
ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVO-CONTABILE (proposta n. 1927/2023) 

 

Oggetto: ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO TEMPORANEO DI DIREZIONE DELLA SSD CHIRURGIA MAXILLO 

FACCIALE.      

 

 

SC PROPONENTE 

Si attesta la regolarità tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica 

materia. 

Si precisa, altresì, che: 

A. il provvedimento: 

☒   prevede      

☐   non prevede  

COSTI diretti a carico dell’ASST 

B. il provvedimento: 

☐   prevede      

☒   non prevede  

RICAVI da parte dell’ASST. 

 

Bergamo,  27/12/2023                                                                                                                  Il direttore             

  Dr.ssa Colicchio Angela       

   
 

 

  



 

 

GESTORE DI BUDGET 

Si attesta che i COSTI previsti: 

✓ sono imputati a:  ☒   finanziamenti SSR e/o ricavi diretti  

  ☒   fondi di struttura e/o contributi vincolati 

✓ sono compatibili con il budget assegnato: 

n. 

autorizzazione/anno 

n. sub-

autorizzazione 

polo 

ospedaliero 
rete territoriale importo IVA inclusa 

505/2024  1  x   1.800,00 

          

          

          

 

Si attesta, altresì, che i COSTI relativi al presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo: 

☐   beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilità di magazzino 

☒   personale: centri di costo come da sottosistema contabile del personale 

☐   consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo) 

☐   servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo) 

☐   cespiti (indicare centro di costo) 

☐   altro (indicare centro di costo) 

☐   vedi allegato  

 

 

      Centro di costo 1:       Importo 1:   

      Centro di costo 2:       Importo 2:   

      Centro di costo 3:       Importo 3:   

      Centro di costo 4:        Importo 4:   
 

 

 

 

Bergamo, 27/12/2023                                                                                                                         Il direttore             

  Dr.ssa  Colicchio Angela       

   
 

 

  



 

SC BILANCIO PROGRAMMAZIONE FINANZA E CONTABILITÀ 

Viste le attestazioni del gestore di spesa, si certifica che: 

A. i COSTI relativi al presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio: 

n. conto descrizione del conto 
n. 

autorizzazione/anno 

n. sub-

autorizzazione 
importo IVA inclusa 

50499999999999  Costo del Personale (Totale) 505/2024  1  € 1.800,00  

          

          

          

 

Bergamo, 27/12/2023 Il Direttore 

  Dr.ssa Coccoli Antonella 

   
 

  



PARERE DIRETTORI

all’adozione della proposta di deliberazione N.1927/2023
ad oggetto:
ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO TEMPORANEO DI DIREZIONE DELLA SSD CHIRURGIA 
MAXILLO FACCIALE.     

Ciascuno per gli aspetti di propria competenza, vista anche l’attestazione di regolarità amministrativo-
contabile.

DIRETTORE AMMINISTRATIVO :
Ha espresso il seguente parere:

X  FAVOREVOLE
       NON FAVOREVOLE
       ASTENUTO

Fumagalli Monica Anna

Note:

DIRETTORE SANITARIO :
Ha espresso il seguente parere:

X  FAVOREVOLE
       NON FAVOREVOLE
       ASTENUTO

Pezzoli Fabio

Note:

DIRETTORE SOCIOSANITARIO Facente funzione:
Ha espresso il seguente parere:

X  FAVOREVOLE
       NON FAVOREVOLE
       ASTENUTO

Cesa Simonetta

Note:



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 

----------------------------------------------------- 

 

 

 

Pubblicata all’Albo Pretorio on-line  

dell’Azienda socio sanitaria territoriale 

“Papa Giovanni XXIII” Bergamo 

 

 

 

per 15 giorni 
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