
     
N° __2422__ del registro delle deliberazioni                                    num. Prop. _02619-24_____

U.O. Personale Convenzionato

OGGETTO:

Dr.  Berti  Giuseppe–  Endocrinologia  MOBILITA’  INTRAZIENDALE  ai  sensi  dell’art.  17 
dell’AIR DELLA Specialistica ambulatoriale per n. 15 ore settimanali presso il Distretto So-
cio Sanitario di Francavilla Fontana e contestuale riduzione di n. 15 ore presso il Distret-
to Socio Sanitario di Brindisi.

il giorno __11/11/2024____________, 
presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale  BR sita in Brindisi alla via Napoli n. 8;

Sull’argomento in oggetto, il Dirigente Amministrativo dell’Unità Operativa Semplice Gestione Rapporti 
Convenzionali, dell’Area Gestione del Personale, Dr. Gaetano Santoro, a seguito dell’istruttoria effettuata 
dall’assistente amministrativo Maria Lupoli, che con la sottoscrizione della presente proposta viene con-
fermata, relaziona quanto appresso:

VISTO l’accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali in-
terni reso esecutivo in data 31.03.2020 integrato 04/04/2024;

PREMESSO che:

- con nota prot. n. 0079742 del 26/08/2024, il Direttore del Dss di Francavilla Fontana, richiedeva la  
pubblicazione di n. 15 ore settimanali, nella Branca Specialistica di “Endocrinologia”, per l’attività 
ambulatoriale, di cui n. 5 ore per il PTA di Ceglie, n. 5 ore Poliambulatorio di San Michele Salenti -
no e n. 5 ore Poliambulatorio di Villa Castelli;

- quest’Azienda procedeva, con la Deliberazione n. 1788 del 05/09/24 a rilevare il fabbisogno delle  
ore di specialistica Ambulatoriale interna del 3 ^ Trimestre 2024”; 

VISTA la DGR 1618 del 21/11/2022, con la quale è stato recepito l’Accordo Integrativo Regionale per gli  
Specialisti Ambulatoriali e le altre professionalità, il quale all’art. 17 disciplina la Mobilità Intraziendale  
prevista dall’art.30 comma 6 dell’ACN 2020

ACCERTATO che l’azienda per l’attribuzione degli incarichi soddisfa prioritariamente, così come indicato 
dal comma 3 del predetto art. 17, l’istituto della mobilità intraziendale consultando i medici specialisti am-
bulatoriali o altre professionalità che abbiano maturato un anzianità di almeno 18 mesi e che abbiano pre-
sentato domanda nei termini previsti dal comma 1 dell’art. 17;

CONSIDERATO che : 

- quest’Azienda ha provveduto all’approvazione della Deliberazione n.1787 del 05/09/2024, avente 
ad oggetto: “Medicina Specialistica Ambulatoriale – Mobilità INTRAZIENDALE e INTERAZIENDALE -  
art. 30 commi 2° e 6°  dell' A.C.N. in vigore  - Graduatoria Mobilità Specialisti  Ambulatoriali  Inter-
ni . Anno 2024”;

- l’unico partecipante per la branca di “Endocrinologia”, alla mobilità intraziendale, per la sede di  
preferenza Distretto Francavilla Fontana risulta essere il Dott. Giuseppe Berti;
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PRESO ATTO che:

1. in esecuzione di quanto esposto si è proceduto, con nota prot. 0093303 del 04/10/2024, alla con-
sultazione del Dott. Berti Giuseppe, per le n. 15 ore settimanali;

2. con nota prot. n. 0093783 del 07/10/24, detto dirigente, ha accettato la mobilità oraria per n. 15  
ore settimanali, di cui n. 5 ore per il PTA di Ceglie, n. 5 ore Poliambulatorio di San Michele Salenti -
no e n. 5 ore Poliambulatorio di Villa Castelli, e contestualmente ha dichiarato di essere disponibi-
le ad iniziare l’attività a far data dal 09/01/2025, e di cessare n. 15 ore settimanali che attualmen-
te ricopre, presso il Distretto Socio Sanitario di Brindisi;

ACCERTATO pertanto di dover prendere atto, della mobilità di n. 15 ore settimanali presso il Distretto So -
cio Sanitario di Francavilla Fontana a far data dal 09/01/2025 e di dover cessare contestualmente, n. 15 
ore settimanali presso il Distretto Socio Sanitario di Brindisi;

 

DATO ATTO che la spesa derivante dall’attribuzione dell’incarico di n. 15 ore settimanali presso il Distretto 
Socio Sanitario di Francavilla Fontana,  presumibilmente è pari a € 1.700,00 mensili, deve essere registrata  
sul conto economico 706.105.00005, Centro di Costo 1.5.6.10.75.9 del Distretto Socio Sanitario di Franca -
villa Fontana, bilancio 2024;

RICHIAMATE:
- la deliberazione 14.06.2007 del Garante per la protezione dei dati personali “Linee guida in mate-

ria di trattamenti di dati personali di lavoratori per finalità di gestione del rapporto di lavoro in 
ambito pubblico”,

- il G.D.P.R. 679/2016 e il D.Lgs. 196/03 modificato dal D.Lgs. 101/2018 in ambito di privacy,

- la determinazione n. 1406 del 20.05.2009 “Approvazione delle linee guida per la predisposizione,  
adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle determinazioni dei Di-
rigenti”;

Tanto premesso, si propone l’adozione dell’atto deliberativo: “Dr. Berti Giuseppe– Endocrinologia MOBILI-
TA’ INTRAZIENDALE ai sensi dell’art. 17 dell’AIR DELLA Specialistica ambulatoriale per n. 15 ore settimanali 
presso il Distretto Socio Sanitario di Francavilla Fontana e contestuale riduzione di n. 15 ore presso il Di -
stretto Socio Sanitario di Brindisi”, di cui ognuno nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimi-
tà e conformità alla vigente normativa europea, nazionale e regionale. 

Il Funzionario Amministrativo Istruttore (Maria Lupoli)                            _f.to __________

IL Dirigente U.O.S. Convenzioni               (Dr. Gaetano Santoro)      _f.to___________

Il Dirigente Area del Personale               (Dr.ssa Caterina Diodicibus) __f.to__________

IL DIRETTORE GENERALE
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Dr.  Maurizio  DE  NUCCIO,  nominato  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

ESAMINATA e fatta propria  la  relazione istruttoria  e  la  proposta del  Direttore dell’Area Gestione del 
Personale;

ACQUISITO il  parere  favorevole  del  Direttore  Amministrativo e  del  Direttore  Sanitario  per  quanto  di 
competenza;

D E L I B E R A
       
Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:

1) di prendere atto che in esecuzione dell’art. 17 dell’AIR della Specialistica Ambulatoriale, giusta DGR 
1618/22, quest’azienda ha attivato le procedure di mobilità intraziendale per le ore de specialistica 
ambulatoriale, Branca di Endocrinologia rilevate con Deliberazione n. 1788 del 05/09/24;

2) di prendere atto che a seguito delle suddette procedure, dettagliate nella parte motiva della presente,  
il Dott. Berti Giuseppe, ha accettato la mobilità oraria per n. 15 ore settimanali, di cui n. 5 ore per il 
PTA di Ceglie, n. 5 ore Poliambulatorio di San Michele Salentino e n. 5 ore Poliambulatorio di Villa Ca-
stelli;

3) di prendere atto che la decorrenza delle n. 15 ore settimanali mobilitate, è a far data dal 09/01/2025; 

4) di prendere atto della contestuale cessazione di n. 15 ore settimanali, attribuite al Dr. Berti presso il  
Distretto Socio Sanitario di Brindisi, a far data dal 09/01/2025 ( u.g.l. 08/01/2025);

5) dare atto che tali ore risultano inserite nel monte ore storico aziendale riportato nel piano della pro-
grammazione, per l’attività di specialistica ambulatoriale;

6) di prendere atto che la spesa derivante dall’attribuzione dell’incarico di n. 15 ore settimanali presso il 
Distretto Socio Sanitario di Francavilla Fontana,  presumibilmente è pari a € 1.700,00 mensili, deve es-
sere registrata sul conto economico 706.105.00005, Centro di Costo 1.5.6.10.75.9 del Distretto Socio 
Sanitario di Francavilla Fontana, bilancio 2024;

7) di attribuire il trattamento economico stabilito per gli specialisti ambulatoriali ai sensi dell’art.43 del 
vigente A.C.N. in vigore;

8) di notificare il  contenuto del presente atto all’interessato, al Comitato Zonale, ai Direttori dei DSS 
Francavilla Fontana e Brindisi.

Il Direttore Amministrativo  (Avv. Loredana CARULLI) _____f.to____________________

Il Direttore Sanitario  (Dr. Vincenzo GIGANTELLI) ______f.to___________________

Il Direttore Generale (Dr. Maurizio DE NUCCIO) _____________f.to_____________

3



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 _11/11/2024___al________________

Data                        _________________

Il Responsabile      _________________
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