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dell’art. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 05/12/2023
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
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 0012147/2023

OGGETTO: Area Ospedaliera Bari Sud - P.O. Di Venere. Liquidazione compenso in favore di
docente dipendente del Servizio Sanitario Regionale, che ha svolto attivita
didattica al Corso di Laurea in Infermieristica presso il Polo Formativo “S. Caterina
da Siena” dell’Ospedale Di Venere nell’A.A. 2020/2021, A.A.2021/2022 e 1°
semestre A.A. 2022/2023.

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI-SUD “

VISTE

- laL.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 l'art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell'ambito territoriale dell'ASL Bari;

- la 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;

- la 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”;

- la nota della Direzione Generale, prot. n. 29341/2022 del 02/05/2022, avente ad oggetto
“Vademecum per la pubblicazione dei dati — Privacy e Trasparenza “;

- la D.D.G.n.533 del 16/03/2023 di conferimento incarico "Direzione Amministrativa U.O.C.
PP.0O. Di Venere - Monopoli - Putignano" al dott. Giuseppe Volpe;

PREMESSO

- che presso il Polo Formativo “S. Caterina da Siena” dell’Ospedale Di Venere ¢ in svolgimento il
Corso di Laurea triennale in Infermieristica;

- che, giusta deliberazione n. 4279 adottata nella seduta del 23/12/1998, la Giunta Regionale
della Puglia ha approvato il Protocollo d’intesa tra Regione Puglia e I'Universita degli Studi di
Bari in materia di formazione del personale sanitario, infermieristico, tecnico e della
riabilitazione, ai sensi dell’art. 6 del Decreto Legislativo 502/1992. come modificato dal
Decreto Legislativo n.517/1993;
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- che nelcitato Protocollo d’intesa la ex Azienda Ospedaliera “Di Venere — Giovanni XXIII” & stata
individuata quale sede dei Corsi per Infermiere, per Fisioterapisti e per Ostetricia;

- che aisensidell’art. 2 del Protocollo d’intesa la ex Azienda Ospedaliera “Di Venere — Giovanni
XXIIl “era tenuta a stipulare con I’'Universita degli Studi di Bari la convenzione attuativa di
disciplina delle funzioni assegnatele;

- che con deliberazione n. 257 dell’11.04.2001 dell’ex Azienda Ospedaliera “Di Venere —
Giovanni XXIIl “ha stipulato con I’'Universita degli Studi di Bari la Convenzione di attuazione del
Protocollo d’intesa tra la predetta Universita degli Studi di Bari e la regione Puglia per
I’espletamento dei Corsi per Infermiere, per Fisioterapisti e per Ostetricia;

- che con la Deliberazione n.2167 del 31.12.2008 la ASL BA ha preso atto del rinnovo della
Convenzione con I'Universita degli Studi di Bari, ai sensi del Protocollo d’intesa tra Regione
Puglia e I'Universita degli Studi di Bari stipulato il 22.07.2008;

- che la succitata convenzione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, anche per gli
anni accademici successivi, qualora non intervenga disdetta scritta di una delle parti da
effettuarsi con lettera raccomandata con avviso di ricevimento o altro mezzo idoneo a provare
I’'avvenuto ricevimento almeno tre mesi prima della scadenza.

PRESO ATTO

- degli oneri derivanti dalla stipula della convenzione tra ASL BA e |’Universita degli Studi di Bari,
tra i quali quello del compenso da corrispondere, con le modalita e nelle misure previste dai
vigenti CC.NN.LL. Comparto Sanita e Dirigenza Area Sanita, in favore del personale dipendente
del S.S.R. incaricato dall’Universita di Bari a svolgere I'attivita di docente;

- che il compenso spettante, ai sensi dell’art. 66 co.17 C.C.N.L. — Comparto Sanita 2019-2021 e
dell’art.96 co.5 lett.b) C.C.N.L. 2016-2018 - Dirigenza Area Sanita, per ogni ora di docenza e
fissata in euro 25,82 se svolta al di fuori dell’orario di servizio e in euro 5,16 se svolta durante
I'ora di lavoro;

PRESO ATTO ALTRESI

- della nota prot. n. 62706/2023 del 07/08/2023, successivamente rettificata con nota prot. n.
73697/2023 del 29/09/2023, con la quale il dott. Mauro Martucci, Direttore dell’Attivita
Tecnica Professionalizzante del C.d.L. Infermieristica Polo Formativo Di Venere, ha provveduto
a trasmettere alla Direzione Amministrativa di Presidio le dichiarazioni acquisite da ciascun
docente, rese ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., concernenti i giorni e gli orari in cui in cui
e stata espletata I'attivita didattica presso il citato Polo Formativo, tra cui quella del docente
esterno, dipendente del Servizio Sanitario Regionale, riferita all’attivita didattica svolta nell’
corso dell’A.A. 2020/2021, A.A.2021/2022 e 1° semestre A.A. 2022/2023, cosi come previsto
dal piano di studio universitario del C.d.L. in Infermieristica, le cui ore sono riportate
schematicamente nell’allegato prospetto riepilogativo, non pubblicabile per motivi di privacy,
che del presente atto costituisce parte integrante e sostanziale;

CONSIDERATO CHE
- il citato Direttore ha autorizzato la liquidazione dei compensi al docente avente titolo, con le
modalita e nelle misure previste dai vigenti CC.NN.LL. Comparto Sanita e Dirigenza Area Sanita;

RITENUTO

- didover provvedere alla liquidazione del compenso spettante in favore del docente riportato
nel prospetto allegato, non pubblicabile per motivi di privacy, che del presente atto costituisce
parte integrante e sostanziale

DETERMINA
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Per le motivazioni in premessa indicate e che si intendono integralmente riportate

- di prendere atto della nota prot. n. 62706/2023 del 07/08/2023, successivamente rettificata
con nota prot. n. 73697/2023 del 29/09/2023, con la quale il dott. Mauro Martucci, Direttore
dell’Attivita Tecnica Professionalizzante del C.d.L. Infermieristica Polo Formativo Di Venere ha
provveduto a trasmettere alla Direzione Amministrativa di Presidio le dichiarazioni acquisite
da ciascun docente, rese ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., concernenti i giorni e gli orari
in cui in cui e stata espletata I'attivita didattica presso il citato Polo Formativo, tra cui quella
del docente esterno, dipendente del Servizio Sanitario Regionale, riferita all’attivita didattica
svolta nell’ corso dell’A.A. 2020/2021, A.A.2021/2022 e 1° semestre A.A. 2022/2023, cosi come
previsto dal piano di studio universitario del C.d.L. in Infermieristica, le cui ore sono riportate
schematicamente nell’allegato prospetto riepilogativo, non pubblicabile per motivi di privacy,
che del presente atto costituisce parte integrante e sostanziale;

- diprendere atto dell’autorizzazione espressa dal citato Direttore di procedere alla liquidazione
dei compensi ai docenti aventi titolo, con le modalita e nelle misure previste dai vigenti
CC.NN.LL. Comparto Sanita e Dirigenza Area Sanita;

- diliquidare in favore del docente del Corso di Laurea in Infermieristica il compenso spettante
per le attivita didattiche svolte nell’lA.A. 2020/2021, A.A.2021/2022 e 1° semestre A.A.
2022/2023, cosi come previsto dal piano di studio universitario del C.d.L. in Infermieristica, le
cui ore sono riportate schematicamente nell’allegato prospetto riepilogativo, non pubblicabile
per motivi di privacy, che del presente atto costituisce parte integrante e sostanziale, per un
importo complessivo di € 1.859,04 al lordo delle ritenute di legge;

- di dare atto che il conto di Bilancio, ove registrare le somme derivanti dal presente
provvedimento & il n. 712.100.00005 “costi di formazione da pubblico” (Bilancio anno 2023);

- dinotificare il presente provvedimento all’Area Gestione Risorse Finanziarie, all’Area Gestione
Risorse Umane — Ufficio Trattamento Economico per il seguito di competenza.

Di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di
conflitto di interesse, anche potenziale, ex-art.6-bis, L.241/90, artt. 6,7 e 13 D.P.R. 62/2013, ai sensi
del vigente codice di comportamento aziendale e art.1, c.9, lett.e), L.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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PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
71210000005 - Costi di formazione da pubblico 2023 1.859,04
X CONTIENE liquidazione [] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTA A PUBBLICAZIONE X NON soggetta A PUBBLICAZIONE

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

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

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. ), l. 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 incompatibilitd di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi s ! Firmato digitalmente il
de||s|¢o L. 241/1990 De Santis Giuseppe % '05/12/2023 1054

Direttore/Responsabile di Struttura Volpe Giuseppe % Firmato digiaimente i




