
              Servizio Sanitario Nazionale
                Regione  Puglia

           AZIENDA SANITARIA LOCALE
          DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

                                             

N.__2408__ del registro delle deliberazioni N. PDL 2577-24 del 05/11/2024    

Distretto Socio Sanitario n.2 Fasano

Oggetto:  Dott.ssa Ciavarella Marina – Titolare di incarico di Continuità Assistenziale presso il  
Distretto S.S. n.2.  Cessazione rapporto di convenzione dal 01/01/2025 (ultimo giorno lavorativo 
31/12/2024).

Il giorno ___07/11/2024___
presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale BR sita in Brindisi alla Via Napoli n.8;

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

Sull’argomento in oggetto, il  Direttore del  Distretto Socio Sanitario n.2,  Dott. Giuseppe PACE,  a 
seguito  dell’istruttoria  effettuata  dall’Assistente  Amministrativo  Dott.  Vito  Traversa  relaziona 
quanto appresso:

Premesso che la  Dr.ssa Ciavarella Marina, nata a Mola di Bari (BA) il 19/09/1982, codice fiscale 
CVRMRN82P59F280G, risulta titolare dei seguenti incarichi di convenzione:

 Incarico a tempo indeterminato di Medico di Continuità Assistenziale presso PCA Fasano per 
n.28 ore settimanali dal 01/08/2024;

 Incarico di Medico di Medicina Generale presso la ASL di Bari (Comune di Putignano) con 
massimale di scelte pari a 1.500 dal 01/08/2024;

Vista  la nota del 23/10/2024 iscritta al protocollo al n. 104610 del 05/11/2024 con la quale la 
Dott.ssa. Ciavarella Marina ha comunicato la cessazione dall’incarico di Continuità Assistenziale 
presso PCA Fasano con effetto dal 01/01/2025;
Visto l’art. 24, comma 1, lettera a dell’ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di Medicina  
Generale del 04/04/2024;
 
Ritenuto necessario disporre la cessazione dell’incarico di Continuità Assistenziale della Dott.ssa. 
Ciavarella Marina con decorrenza dal 01/01/2025 (ultimo giorno lavorativo 31/12/2024)

Tanto premesso, si propone l’adozione dell’atto deliberativo avente ad oggetto: 

Dott.ssa. Ciavarella Marina - Titolare di incarico di Continuità Assistenziale presso il Distretto S.S.  
n.2.  Cessazione  rapporto  di  convenzione  dal  dal  01/01/2025  (ultimo  giorno  lavorativo 
31/12/2024).  di  cui,  ognuno dei  sottoscrittori,  nell’ambito  della  propria  competenza,  attesta  la 
legittimità e conformità alla vigente normativa europea, nazionale e regionale.
      
L’ Assistente Amministrativo (Dott. Vito Traversa) __________F.to_______________ 

Il Direttore del D.S.S. 2 (Dott. Giuseppe Pace) __________F.to_______________
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IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio  DE  NUCCIO,  nominato  quale  Direttore  Generale  dell’A.S.L.  di  Brindisi  con 
Deliberazione  della  Giunta  Regionale  Pugliese  n.1237  del  10/08/2023,  coadiuvato  dal  Direttore 
Amministrativo Avv. Loredana CARULLI e dal Direttore Sanitario, Dott. Vincenzo GIGANTELLI; 

D E L I B E R A

  per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente riportati per costituirne parte 
integrante:

1. di  disporre  della  cessazione  dell’incarico  di  Continuità  Assistenziale  della  Dott.ssa. 
Ciavarella Marina con decorrenza dal 01/01/2025 (ultimo giorno lavorativo 31/12/2024);

2. di  dare atto della chiusura dell'incarico in  Edotto-NSISR dal  31/12/2024 (ultimo giorno 
lavorativo), come medico titolare della continuità assistenziale del Distretto S.S. n. 2 Fasano;

3. di  notificare  la  presente  deliberazione  all’interessato  e  al  Dirigente  Area  Gestione  del 
Personale - U.O. Personale Convenzionato.

Il Direttore Amministrativo (Avv. Loredana CARULLI) ________F.to________________

Il Direttore Sanitario (Dott. Vincenzo GIGANTELLI) ________F.to________________

Il Direttore Generale (Dott.  Maurizio DE NUCCIO) ________F.to________________
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BRINDISI

PER COPIA CONFORME 
AD USO AMMINISTRATIVO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Brindisi               _____________________

Il Responsabile  ____________________

PUBBLICATA ALL’ALBO PRETORIO ON LINE 
DI QUESTA AZIENDA SANITARIA

Dal_07/11/2024__al_____________

Data                        _________________

Il Responsabile      _________________
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