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ASL Bari

Proposta N.ro 0008766/2023

OGGETTO: AGRU-UOGAPC: AUTORIZZAZIONE ALL'APERTURA DELLO STUDIO MEDICO
CONVENZIONATO PER LA MEDICINA PEDIATRICA DR.SSA TRIPALDI CLELIA.

LA DIRETTRICE
AREA GESTIONE RISORSE UMANE

Visti:
= la L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e

di diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

= il D. L.gs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

= la L.R. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio
sanitario regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
cosi come modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

= la L. R. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico,
contabile, gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

= il D.L.gs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

= la L. R. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio
sanitario regionale”;

= la L. R. Puglia 39/2006, ed in particolare I'art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell'ambito territoriale dell'ASL Bari;

* |a Deliberazione del Direttore Generale n.ro 2798 del 30/12/2009;

= il D.L.gs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, cosi come recentemente modificato dal d. Igs. 97/2016;

= |a Deliberazione n.504 del 29/04/2020 di approvazione del “Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all’albo
pretorio aziendale e relativo manuale utente”;

* |a Deliberazione del Direttore Generale n. 111 del 13/01/2023;

Premesso che :

- la Dr.ssa TRIPALDI CLELIA, Pediatra di Libera Scelta, € iscritta negli elenchi dei PLS
convenzionati con il SSN di questa ASL BA, a far data dal 16.08.2023, nel Comune di
Alberobello — Distretto S.S. n. 14, ai sensi dell’art. 32 comma 5 lett. c) ACN 2022;
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- con nota del 28.08.2023, la Dr.ssa TRIPALDI CLELIA ha comunicato di avere provveduto
all’apertura dello studio pediatrico nel Comune di Alberobello alla Via Cesare Battisti n.
114 int. 2;

PRESO ATTO che il Direttore del Distretto S.S. n. 14, ha eseguito in data 16.08.2023 il
sopralluogo presso la citata struttura dal quale & risultato che la stessa & conforme ai
requisiti minimi previsti dall’art. 33 del’lACN 2022, cosi come descritto nel verbale
trasmesso con nota prot. 64161 del 16.08.2022;

DETERMINA

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

- di prendere atto dell’apertura dello studio della Dr.ssa TRIPALDI CLELIA sito in
ALBEROBELLO alla Via Cesare battisti n. 114 int. 2, secondo gli orari indicati dal sanitario
acquisiti agli atti di questa AGRU — UOGAPC;

- di autorizzare il citato medico a svolgere |'attivita convenzionata di Medicina Pediatrica
presso lo studio ubicato in Alberobello alla Via Cesare Battisti n. 114 int. 2.

e) di dare atto che tutti firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art 6-bis, 1.241/90, artt 6, 7 e 13,
c.3, DPR 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c.9,
lett e), 1.190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione
Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare l'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.lgs 165/2001 .
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ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTA A PUBBLICAZIONE X NON soggetta A PUBBLICAZIONE

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

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

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. ), . 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

Firmato digitalmente il

Responsabile del Procedimento ai sensi
17/08/2023 10:04

della L. 241/1990 Lapedota Mariella

Firmato digitalmente il

& |40 |40

Responsabile UOS/UOSD Quaranta Anna Maria 17/08/2023 10-23
Direttore/Responsabile di Struttura Quaranta Anna Maria Firmato digiaimente i




