
                               
  SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

  REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA
           PROVINCIA DI BRINDISI

  
    
N.__0892__ del registro delle deliberazioni     Num. prop. _PDL00967-24 Rev02 PDL00718-24 - 22/04/2024

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 4 di MESAGNE

OGGETTO: Presa d’atto della cessazione del rapporto di convenzione con la Dott.ssa Stefania RIPA, 
codice fiscale RPI SFN 84 M 46 F152F Medico di Continuità Assistenziale del Distretto S.S. 4 
Mesagne presso la sede comunale di San Pietro Vernotico, a decorrere dal 01/03/2024.

Il giorno___22/04/2024______,

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° 4 di Mesagne, Dr.  Michele 
MORGILLO, sulla base dell’istruttoria effettuata dal Sig. Giovanni PEDALI, che sottoscrive la presente, 
relazione quanto appresso.

 Premesso che

 La  Dott.ssa  Stefania  RIPA, è  titolare  dell’incarico  di  convenzione  nella  Continuità 
Assistenziale nel comune di San Pietro Vernotico dal 01/04/2022   a tempo indeterminato per 
n. 24 + 4 ore settimanali.

,+

 La Dott.ssa  Stefania RIPA è Medico di  Medicina Generale dal 09/12/2020 – nel comune di 
San Pietro Vernotico del Distretto S.S. n. 4 Mesagne.

Visto l’ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale del 20/01/2022, art. 24 
comma 1 lettera A. 

Dato Atto che con nota prot. N.108105 del 18/12/2023 la Dott.ssa Stefania RIPA ha volontariamente 
comunicato le proprie dimissioni dall’incarico di Medico nella Continuità Assistenziale nel comune di 
San Pietro Vernotico, a decorrere dal 01/03/2024 ultimo giorno lavorativo 29/02/2024.

Ritenuto pertanto  di  dover  prendere atto  della  cessazione del  rapporto  di  convenzione di  Medico 
titolare.

Tanto premesso si propone l’adozione dell’atto deliberativo avente ad oggetto “Presa d’atto Dott.ssa 
Stefania RIPA Medico di Continuità Assistenziale del Distretto S.S. 4 Mesagne, presso la sede di San 
Pietro Vernotico. Cessazione rapporto di convenzione dal 01/03/2024 ai sensi dell’art. 24 comma 1 
lettera  A  dell’A.C.N.  20/01/2022  “di  cui  ognuno  nell’ambito  della  propria  competenza,  attesta  la 
legittimità e conformità alla vigente normativa europea nazionale e regionale”. 
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     Funzionario Istruttore                    (Giovanni PEDALI)         ________f.to_________________ 

Il Dirigente del Distretto S.S. n° 4 (Dr. Michele MORGILLO) _______f.to_________________ 

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Maurizio DE NUCCIO, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese   n. 1237 del 
10/08/2023 coadiuvato dal Direttore Amministrativo   Avv. Loredana CARULLI dal   Direttore Sanitario 
Dr. Vincenzo GIGANTELLI.

ESAMINATA   e fatta propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore del Distretto S.S. n° 4 Dr. 
Michele MORGILLO.

ACQUISITI i  pareri  favorevoli  del  Direttore  Amministrativo  e  del  Direttore  Sanitario  per  quanto  di 
rispettiva competenza.                                                                                    

DELIBERA

 di prendere atto di quanto sopra riportato

1. della cessazione dell’incarico di Medico nella Continuità Assistenziale della Dott.ssa Stefania 
RIPA, a decorrere dal 01/03/2024.

2. di  notificare la  presente  deliberazione  all’interessato  e  al  Dirigente  Area  Gestionale  del 
Personale U.O. 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_22/04/2024___al________________

Data                        _________________

Il Responsabile      _________________
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