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ASST Papa Giovanni XXIll

Determina N. 469 del 23/07/2025

OGGETTO: LIQUIDAZIONE COMPENSI DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE
DELL’AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE, PER TITOLI E
COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO
QUINQUENNALE DI DIRETTORE DELLA SC CHIRURGIA GENERALE
3 - TRAPIANTI ADDOMINALLI - DISCIPLINA: CHIRURGIA GENERALE
(AREA CHIRURGICA E DELLE SPECIALITA CHIRURGICHE).

IL DIRETTORE F.F.

in forza della delega conferita con deliberazione del Direttore generale n. 845 del 30 maggio 2025

Premesso che con deliberazione n. 899 del 26.6.2024 ¢ stato emanato I’ Avviso di pubblica
selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore
della SC Chirurgia generale 3 - trapianti addominali - disciplina: chirurgia generale (area
chirurgica e delle specialita chirurgiche) pubblicato sul BURL n. 28 del 10.7.2024 e per
estratto sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 58 del 19.7.2024 nonché sul sito
web dell’ Azienda;

Dato atto che con determinazione n. 734 del 5.11.2024 ¢ stata nominata la Commissione
esaminatrice;

Accertato che la Commissione si ¢ riunita il giorno 22 novembre 2024 per lo svolgimento
delle operazioni concorsuali;

Visti:
- il DPCM 23.3.1995 “Determinazione dei compensi da corrispondere ai componenti delle

commissioni esaminatrici e al personale addetto alla sorveglianza di tutti i tipi di concorso
indetti dalle amministrazioni pubbliche”;

- la Lr. n. 33/2009 e la deliberazione n. 2387 del 30.12.2020 “Adeguamento
regolamentazione in materia di partecipazione del personale dipendente a commissioni di
concorso’’;

Dato atto del mancato riscontro da parte del componente di commissione dott. Andorno Enzo
in merito alla richiesta relativa alla specifica dei dati bancari e delle eventuali spese sostenute
per la partecipazione ai lavori concorsuali;

DETERMINA

1. di disporre il pagamento del compenso sotto indicato ai componenti della Commissione
esaminatrice, come individuati nel verbale agli atti d’ufficio e come di seguito indicati:



Nominativo e | et at | e
EI({)};/?IIA‘II)\IE(;\Ig‘[Efania 278,89 0,67 x 4 = 2,68 281,57
gglﬁl;glNliI;n];Esca 232,41 056 x 4 = 224 234,65
PANINT Alowndra | 18592 [ 045 x4 = 180 |17

2. didisporre il rimborso spese a ciascun componente esterno come di seguito indicato:

Nominativo Rimborso Spese €

PELLINI Francesca €97,10

3. didisporre il pagamento del compenso sotto indicato al personale di vigilanza:

Nominativo Totale Vigilanza

Marongiu Sandra €23,24

IL DIRETTORE F.F.
SC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
Dr.ssa Zanini Alessandra

Il responsabile del procedimento:  dr. Zanini Alessandra
Documento prodotto in originale informatico e firmato ai sensi del “Codice dell’amministrazione digitale” (d.lgs. n. 82/2005 e s.m.i)



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVO-CONTABILE (proposta n. 267/25)

Oggetto: LIQUIDAZIONE COMPENSI DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE DELL’AVVISO DI PUBBLICA
SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO QUINQUENNALE DI
DIRETTORE DELLA SC CHIRURGIA GENERALE 3 - TRAPIANTI ADDOMINALLI - DISCIPLINA: CHIRURGIA
GENERALE (AREA CHIRURGICA E DELLE SPECIALITA CHIRURGICHE).

SC PROPONENTE

Si attesta la regolarita tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica
materia.

Si precisa, altresi, che:

A. il provvedimento:

prevede
1 non prevede

COSTI diretti a carico dell’ASST
B. il provvedimento:

1 prevede
non prevede

RICAVI da parte dell’ASST.

Bergamo, 21/07/2025 Il Direttoref.f.

Dr.ssa Zanini Alessandra




GESTORE DI BUDGET
Si attesta che i COSTI previsti:

v’ sono imputati a:

v' sono compatibili con il budget assegnato:

finanziamenti SSR e/o ricavi diretti

] fondi di struttura e/o contributi vincolati

. n sub—. p010. rete territoriale importo IVA inclusa
autorizzazione/anno autorizzazione ospedaliero
359/2024 1 X 824,28

Si attesta, altresi, che i COSTI relativi al presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo:

OXxOOOoOod

vedi allegato

Centro di costo 1:
Centro di costo 2:
Centro di costo 3:

Centro di costo 4:

Bergamo, 21/07/2025

Importo 1:
Importo 2:
Importo 3:
Importo 4:

beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilita di magazzino
personale: centri di costo come da sottosistema contabile del personale
consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo)
servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo)
cespiti (indicare centro di costo)
altro (indicare centro di costo)

11 Direttoref.f.

Dr.ssa Zanini Alessandra




SC BILANCIO PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA
Viste le attestazioni del gestore di spesa, si certifica che:

A. 1 COSTI relativi al presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto . n sub-. importo IVA inclusa
autorizzazione/anno | autorizzazione
705170090 Compensi ad altri organi collegiali 359/2024 1 824,28
Bergamo, 21/07/2025 11 Direttore

Dr./Dr.ssa. Coccoli Antonella




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Pubblicata all’Albo Pretorio on-line
dell’Azienda socio sanitaria territoriale

“Papa Giovanni XXIII” Bergamo

per 15 giorni




		2025-07-23T09:16:16+0000




