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Seduta del giorno 2 2 F EB 2017 ‘

Nei locali della sede legale dell'Azienda
Piazza S.M.di Gesu, 5 Catania

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°205/serv.1/S.G. del 24 giugno
2014, giusta art.33, comma 2, L.R. N° 5 del 14 aprile 2009

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del
Direttore Sanitario

D.ssa Anna Rita Mattaliano

Con Iassistenza, quale Segretario

. /’ﬂ
Del Si gS:g. Salvatore Led

ha adottato la seguente deliberazione




Premesso che, con la deliberazione n. 910 del 30/11/2016, modificata con la deliberazione
n. 75 del 26/1/2017 ¢ stato indetto un avviso pubblico di selezione per titoli e colloquio per il
conferimento di una borsa di studio da svolgere presso la U.O. di Pediatria del P.O. Nesima, relativo
al progetto del PSN 2013 dal titolo “Counting dei carboidrati e adeguamento della terapia
insulica in pazienti in eta pediatrica affetti da diabete mellito di tipo 17, della durata di sei
mesi, impegno orario di 36 ore settimanali, compenso di €. 9.000/00 da assegnare ad un candidato
‘in possesso di Laurea triennale in Dietistica, Laurea Specialistica in Scienze delle Professioni
Sanitarie Tecniche- assistenziali (LM/SNT?3), esperienza nel trattamento nutrizionale del DMT1 e in

particolare sull’istruzione al counting dei carboidrati;

Che il relativo bando ¢ stato pubblicato sul sito internet dell’Azienda il 6/12/2016 e che, alla

data di scadenza del 20/12/2016 sono pervenute due istanze;

Che, con la deliberazione n. 101 del 2/2/2017, ¢ stato disposto, nell’ambito della procedura
di che trattasi, di ammettere alla selezione la D.ssa LA SPINA NADIA in possesso dei requisiti

richiesti dal bando;

Che la Commissione nominata con la superiore delibera, riunitasi nei giorni 30/1/2017 e
15/2/2017, ha proceduto alle operazioni di valutazione dei titoli, all’assegnazione dei relativi
punteggi, ed in ultimo all’espletamento del relativo colloquio della candidata conseguendo il

seguente risultato:

D.ssa LA SPINA NADIA

Titoli accademici e di studio punti 2,00
Attivita scientifica e di perfezionamento punti 1,05
Colloquio punti 14,00

TOTALE PUNTI 17,05

Ravvisata la regolarita di quanto risulta dagli atti;

Ritenuto, pertanto, potersi approvare quanto risulta dai verbali sopra citati, che si allegano al
presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale e, in conseguenza, potere individuare la

D.ssa LA SPINA NADIA quale destinataria della borsa di studio sopraindicata;




Ritenuto, altresi, dovere disporre di procedere alla stipula del relativo contratto con la D.ssa
LA SPINA NADIA e fare carico alla stessa di produrre la relativa polizza assicurativa a copertura

degli infortuni sul lavoro e della responsabilita civile verso terzi;

Su proposta del Capo Settore AA.GG. Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane che ne

attesta la legittimita e la correttezza formale e sostanziale;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Approvare i verbali redatti dalla commissione nominata con la deliberazione n.
deliberazione n. 910 del 30/11/2016, modificata con deliberazione n 75 del 26/ 172017, e
conseguentemente, individuare la D.ssa LA SPINA NADIA quale destinataria della borsa di studio
da svolgere presso la U.O. di Pediatria del P.O. Nesima relativa al progetto del PSN 2013 dal titolo
“Counting dei carboidrati e adeguamento della terapia insulica in pazienti in eta pediatrica
affetti da diabete mellito di tipo 1” della durata di sei mesi, impegno orario di 36 ore settimanali,

compenso di €. 9.000/00;

Procedere alla stipula del relativo contratto con la D.ssa LA SPINA NADIA, facendo carico
alla stessa di produrre la relativa polizza assicurativa a copertura degli infortuni sul lavoro e della
responsabilita civile verso terzi.

Munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione.

Il Direttore Amminjstrativo Il Direttore Sanitario

Il Segretario

o



Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’ albo dell’Azienda, il giorno

€ ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata affissa all’ Albo della Azienda dal

al aj sensi dell’art. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 L.R. n. 30/93,

€ contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania,

Il Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione ¢& esecutiva:

O immediatamente

LI perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

O a seguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine




