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DIRIGENZA PROFESSIONALE, TECNICA
ED AMMINISTRATIVA DELL'AS.L. TO4

Modifica all’Articolo 5, comma 1, dell’Accordo sull'utilizzo dei fondi contrattuali per gli
anni 2008, 2009 e 2010, sottoscritto in data 21/2009, a sequito dei rilievi espressi dal
Collegio Sindacale in data 04/03/2010

ART.5
Acconto sulla Retribuzione di Risultato

1. Dal 01 Gennaio 2010 l'acconto mensile sulla rewiboe di risultato per tutti i Dirigenti
dei ruoli Professionale, Tecnico ed Amministratdedl’A.S.L. TO4, é fissato nei seguenti

importi:
o . Acconto mensile
N® | Incarico retribuzione di risultato anno 2010
1 Direttore di Struttura Complessa € 338,00
2 Responsabile di Struttura Semplice € 260,00
Dipartimentale o di Struttura Complessa

Modalitd di effettuazione delle verifiche nei confonti dei Dirigenti dei ruoli
Professionale, Tecnico ed Amministrativo dell’A.S.LTO4

In attesa della definizione del Regolamento digtgrite le modalita di valutazione dei
Dirigenti dei ruoli Professionale, Tecnico ed Ammtrativo, per i Dirigenti che devono
essere sottoposti a verifica ai fini dell’attriboizeé degli incarichi con decorrenza 01/01/2008,
si procede come segue:

1. i contratti di conferimento dell'incarico, per tuit Dirigenti dei ruoli Professionale,
Tecnico ed Amministrativo, avranno decorrenza O/20008 e scadenza 31/12/212;

2. per tutti i dirigenti P.T.A., la verifica riguard&r pertanto, le attivita svolte nel periodo
ricompreso tra la data di conferimento dell'incarprecedente ed il 31/12/2007,

3. la verifica & condotta con riferimento ai criterir®dalita contenuti nel “Regolamento in
materia di valutazione e revoca degli incarichig#inziali”, della Dirigenza Medica e
Veterinaria dell’A.S.L. TO4, approvato con delibBome n. 2342, del 20/11/2009 e, nello
specifico, nei seguenti Articoli e Allegati:

a. Articolo 4 “Criteri, modalita e strumenti della wahzione”;

b. Articolo 5 “Effetti della valutazione”;

c. Articolo 6 “Valutazione negativa delle attivita pegsionali svolte e dei risultati
raggiunti sugli incarichi e provvedimenti consegiien

d. Allegato 2 “Proposta di valutazione”.
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4. il valutatore di prima istanza, per tutti i Dirigene individuato nel Direttore
Amministrativo;

5. i Collegi Tecnici proposti alla verifica saranncstcomposti:
Dirigente da valutare Collegio Tecnico
Direttore di Struttura Complessa deDirettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Dipartimento Amministrativo Amministrativo Complessa
Direttore di Struttura Complessa deDirettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Dipartimento Amministrativo, con Tecnico-Logistico Complessa
incarico di Direttore del medesimo
Dipartimento
Direttore di Struttura Complessa deDirettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Dipartimento Tecnico-Logistico Tecnico-Logistico Complessa
Direttore di Struttura Complessa deDirettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Dipartimento Tecnico-Logistico, conAmministrativo Complessa
incarico di Direttore del medesimo
Dipartimento
Direttore di Struttura Complessa dell®irettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Direzione Integrata dell’AssistenzaAmministrativo Complessa
Distrettuale
Responsabile di Struttura SemplicBirettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Dipartimentale in staff alla DirezioneAmministrativo Complessa
Generale
Responsabile di Struttura SemplicBirettore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Dipartimentale del DipartimentoTecnico-Logistico Complessa
Tecnico-Logistico
Responsabile di Struttura Semplice direttore del Dipartimento due Direttori di Struttura
Struttura Complessa del Dipartimentdmministrativo Complessa
Amministrativo

Chivasso,  11/03/2010

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marina FRESCO
(in originale firmato)

Si concorda con quanto previsto nel presente doctame

Il Rappresentante OO.SS. C.G.I.L.
Il Rappresentante OO.SS. C.I.S.L.

Il Rappresentante OO.SS. U.I.L.

Il Rappresentante OO.SS. S.I.Dir.S.S.

in originale firmato
in originale firmato
in originale firmato

in originale firmato



