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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE##numero_data##

UNITÀ OPERATIVA:U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO:CONVENZIONE CON L’AORN SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO DI CASERTA PER PRESTAZIONI IN 
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE – ESECUZIONE IMMEDIATA -

Il Direttore della UOC propone quanto di seguito riportato:

Premesso che, con nota prot.n. 12281 del 07/06/23, riportante a margine il nulla osta del Direttore del 
Dipartimento di Neuroscienze, il Responsabile dell’UOS di Chirurgia Cranio Maxillo Facciale ha chiesto di 
stipulare  una convenzione con la AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta finalizzata ad acquisire 
prestazioni professionali in materia di trattamenti maxillo-facciali, con particolare riguardo alla patologia 
traumatologica e mal formativa cranio facciale;

-che, in data 12/06/2023, il Direttore Generale e il Direttore Sanitario hanno espresso il rispettivo parere 
favorevole all’attivazione della collaborazione in argomento;

-che questa UOC ha, quindi, elaborato  il relativo schema di convenzione riportante termini e modalità della 
collaborazione,  acquisendo in ordine allo stesso, in data 20/06/2023,  il parere favorevole del Direttore 
Medico di P.O. Santobono e del Responsabile dell’UOSD di Chirurgia Cranio Maxillo Facciale;

-che, pertanto, questa AORN, con nota prot.n. 13776 del 26/06/2023, ha richiesto all’AORN Sant’Anna e San 
Sebastiano di Caserta la disponibilità ad attivare tale collaborazione, allegando, a tal fine, il succitato schema di 
convenzione; 

-che, con nota prot. n. 15490 del 18/07/2023, l’AORN di Caserta nel manifestare la  propria disponibilità alla 
stipula della convenzione de qua, ha richiesto di apportare alcune modifiche al testo della convenzione così 
come trasmesso da questa AORN;

-che, in data 09/08/2023, ad esito di istruttoria agli atti, lo schema di convenzione rimodulato è stato 
ritrasmesso all’AORN di Caserta, ai fini della sua condivisione;

-che,  con notaacquisita al prot. n 17277 del 16/08/2023, l’AORN di Caserta ha comunicato di aver  approvato 
definitivamente lo schema di convenzione, provvedendo alla sua sottoscrizione digitale;

Visto l’art. 117, comma 2 lett. a), CCNL Area Sanità Triennio 2016/2018, che prevede di potersi avvalere di 
personale di altre aziende sanitarie, mediante convenzione tra l’Azienda richiedente e quella di provenienza 
del personale interessato, che stabilisca oggetto e modalità delle prestazioni, durata e relativi compensi.

Ritenuto pertanto di procedere alla formalizzazione degli atti;

Visto, altresì, l’allegato schema di convenzione, riportante termini,modalità e condizioni del rapporto;
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         Il Responsabile del Procedimento il Direttore UOC AAGG
         Dott.ssa Claudia Russo               Dott.ssa Simonetta Martino
         UOC AAGG               (firmato digitalmente)
         (firmato digitalmente)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo che sottoscrive per conferma

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Daniela Mignone

(firmato digitalmente)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario che sottoscrive per conferma

Il Direttore Sanitario
Dr. ssa Maria Vittoria Montemurro

(firmato digitalmente)

I L  D I R E T T O R E  G E N E R A L E

In virtù dei poteri conferitigli con D.P.G.R.C. N. 171 DEL 09/12/2020

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Unità Operativa proponente o che predispone l’istruttoria, nonché 
dell’espressa dichiarazione di regolarità resa dal responsabile di tale Unità Operativa con la firma apposta in 
calce.

Per tutto quanto in premessa espresso e che qui si intende integralmente richiamato:

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

D E L I B E R A

1. Stipulare, ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. a), del CCNL Area Sanità Triennio 2016/2018, una 
convenzione con l’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta finalizzata ad acquisire prestazioni 
professionali in materia di trattamenti maxillo-facciali, con particolare riguardo alla patologia 
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traumatologica e mal formativa cranio facciale, per la durata di un anno, decorrente dalla data 
dell’ultima sottoscrizione.

2. Per l’effetto, approvare e sottoscrivere l’allegato schema di convenzione, riportante termini e modalità 
del rapporto.

3. Individuare il Responsabile della UOSD di Chirurgia Cranio Maxillo Facciale, quale responsabile della 
attività di consulenza e referente della convenzione, che dovrà utilizzare nei limiti strettamente 
necessari, sovrintendendo all’attività convenzionale e ad ogni altra attività necessaria per la regolare 
esecuzione delle prestazioni, così come indicate in convenzione.

4. Dare atto che il responsabile della convenzione, di cui al precedente punto 3), provvederà a nominare il 
personale consulente quale “incaricato al trattamento dati”, così come da procedura aziendale (prot. n. 
16847/2020 dell’UOC Controllo Interno) e format adottato con delibera n. 162/2020.

5. Dare atto, altresì, che i pagamenti a favore dell’AORN di Caserta verranno erogati secondo le modalità 
indicate in convenzione, previa attestazione di regolare esecuzione delle attività svolte, da parte del 
responsabile della convenzione della AORN Santobono Pausilipon di cui al precedente punto 3, che 
riceve la prestazione, effettua i riscontri contrattuali e liquida la spesa.

6. Dare atto che l'imposta di bollo, a carico di questa Azienda, sarà assolta in modalità virtuale, a cura 
della UOC GEF. 

7. Dare mandato alla UOC GRU di dotare il personale consulente esterno di badge provvisorio, onde 
consentire, con sistema oggettivo di rilevazione, la quantificazione delle ore di consulenza 
effettivamente rese.

8. Autorizzare la relativa spesa presunta, pari ad € 8.640, 00 sul competente conto di Bilancio.

9. Dichiarare immediatamente esecutivo il presente provvedimento

10. Trasmettere il presente provvedimento, l’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta, al Direttore 
Medico P.O. Santobono, al Direttore del Dipartimento di Neuroscienze e Riabilitazione, al Responsabile 
dell’UOS di Chirurgia Cranio Maxillo Facciale, alla UOC GEF ed alla UOC GRU, per quanto di rispettiva 
competenza.

Il Direttore Generale
Dr. Rodolfo Conenna

(firmato digitalmente)
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