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REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Lusgomore Storite, § - 70121 BARI
Pactite IVA/Codive Piscale 06538340723

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0000899 05/05/2025

OGGETTO: U.O. Gestione Amministrativa Personale Convenzionato: RICOSTITUZIONE
RETE “NOVA NET 3” TERLIZZ| — DOTT. CALSOLARO MARIO.

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.RO 20250001040 DEL 29/04/2025
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI O (zero) DOCUMENTI ISTRUTTORI NON ALLEGATI PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse,
anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente sezione
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti,
in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

Parere della Direttrice Amministrativa Parere della Direttrice Sanitaria
Firmato Digitalmente il 02/05/2025 12:23 Firmato Digitalmente il 05/05/2025 13:31
% Rachele POPOLIZIO % Rosella SQUICCIARINI
Il Segretario Il Direttore Generale
E Firmato Digitalmente il 05/05/2025 14:07 'E Firmato Digitalmente il 05/05/2025 13:55
- -
‘é Raffaele IORIO "é Luigi FRUSCIO

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, . 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 05/05/2025

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
ﬁ_ ; Firmato Digitalmente il 05/05/2025 14:12

Domenico ROVETO

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




ASL Bari

Proposta N.ro 0001040/2025

OGGETTO: U.O. Gestione Amministrativa Personale Convenzionato: RICOSTITUZIONE
RETE “NOVA NET 3” TERLIZZI — DOTT. CALSOLARO MARIO.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025 con |'assistenza del Segretario,
sulla base dell’istruttoria della competente U.O.S. Personale Convenzionato e della proposta formulata
dal Direttore Area Gestione Risorse Umane, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed
il rispetto della legittimita, considera e determina quanto segue

PREMESSO che:
risulta gia costituita la medicina di rete con sede legale in Terlizzi in Largo la Ginestra n. 13;

a seguito della cessazione del dott. Chiapparino Antonio, la forma associativa organizzata in rete e
scesa nella sua composizione al di sotto del minimo legale di tre (Pagano Luigia e Ficco Davide);

giusta art. 2 comma 10 dell’accordo reg.le, pubblicato sul BURP n. 10 del 18/01/2008, I’associazione
che per qualsiasi motivo scenda nella sua composizione al di sotto del numero di tre ha I'obbligo di
ricostituire il suddetto numero minimo nel termine di mesi sei (prorogati a 12 giusta DGR 2453/19)
durante i quali i membri superstiti mantengono il riconoscimento giuridico ed economico;

con PEC del 02/04/2025 e nel termine dei dodici mesi, il dott. Ficco Davide ha comunicato di voler
ricostituire la forma associativa organizzata in gruppo, con lI'adesione del dott. Calsolaro Mario;

Vista e ritenuta regolare la documentazione inviata, in data 24/04/2025, ai fini della ricostituzione della
forma associativa;

CONSIDERATO:

- che non sussistono motivi ostativi all’ingresso del dott. Calsolaro Mario nella medicina di rete
che ha sede in Terlizzi in Largo la Ginestra n. 13 e che di conseguenza € doveroso prenderne
atto con il seguente provvedimento, al fine di ricostituire il minimo legale della forma
associativa stessa;

Accertato, altresi, che:

- ai fini della adesione del medico innanzi citato (Calsolaro Mario) alla forma associativa
organizzata in medicina di rete, sussistono tutti i requisiti dell’art. 54 comma 4 e 9 dell’ACN
2009;

- al medico aderente (Calsolaro Mario) alla forma associativa organizzata in medicina di rete &
riconosciuta una indennita pari ad € 5,585 annua per assistito in quanto il medico cessato dott.
Chiapparino Antonio era percettore della medesima indennita (verbale CPR del 27/07/2018 in
materia di ricostituzione del minimo legale delle associazioni) e che pertanto, & doveroso
procedere al riconoscimento economico della indennita di rete;

Stabilito che l'operativita giuridico-economica del riconoscimento dell’indennita di gruppo decorrera
a far data dal primo maggio 2025;

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
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Proposta N.ro 0001040/2025

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

1) diricostituire il minimo legale della forma associativa organizzata in medicina di rete con sede
legale in Terlizzi in Largo la Ginestra n. 13 che risulta cosi composta:

e Ficco Davide (referente associazione)
e Calsolaro Mario

e Pagano Luigia

2) che la ricostituzione del minimo legale della medicina di rete decorrera a far data dal primo
maggio 2025, con lI'ingresso del dott. Calsolaro Mario nella forma associativa;

3) diriconoscere al medico aderente (Calsolaro Mario), una indennita pari ad € 5,585 annua per
assistito per la medicina di rete;
di imputare la spesa annua sul numero di conto 706.100.00005 Esercizio 2025;

Di dare atto che per eventuali correzioni di errori materiali, si procedera a rettifica con determina
dirigenziale
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PROFILI CONTABILI
L] RILEVANTE, a valere su: DX NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTAa pubblicazione X NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:
[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20250001040 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250000899 DEL 05/05/2025

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
dReeIISaE)ﬁI.qu?i/Ifg%% Procedimento ai sensi Alemanno Maria % Firgg)z;\(t)(‘)lgi(g))iztglinsezgge il
Posizione Organizzativa - Titolare IFO Renna Rossana % Firmato digitaimente i
Responsabile UOS/UOSD Quaranta Anna Maria % Firmato digtaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Quaranta Anna Maria % Firmato digitaimente i




