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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mauro Moreno

nominato con D.G.R. della Lombardia n. XII/4854 del 1 agosto 2025

Il giorno 11 del mese di dicembre dell’anno 2025 presso 1’Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei
Sette Laghi con sede legale in Varese (VA) — Viale L. Borri n. 57

ha assunto la seguente deliberazione:

n. 800 del 11/12/2025

OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO DI RESPONSABILE FACENTE FUNZIONE

DELLA STRUTTURA COMPLESSA "IMMUNOEMATOLOGIA E MEDI-
CINA TRASFUSIONALE™ DI QUESTA ASST.
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OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO DI RESPONSABILE FACENTE FUNZIONE
DELLA STRUTTURA COMPLESSA "IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICI-
NA TRASFUSIONALE™ DI QUESTA ASST.

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta n. 824 in data 01/12/2025 della S.C. GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE
qui di seguito trascritta:

vista la L.R. n. 33 del 30.12.2009 cosi come modificata dalla L.R. n. 23 del 11.8.2015 “Evoluzione
del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 di-
cembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd)” e s.m.i.;

vista la D.G.R. n. X/4481 del 10.12.2015 “Attuazione L.R. 23/2015: costituzione Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi” con sede legale in viale Borri n. 57 — 21100 Varese;

richiamato il provvedimento deliberativo n. 8 del 8.1.2025 con il quale I’ASST Sette Laghi ha pre-
so atto della DGR n. XII/3616 del 16.12.2024 avente ad oggetto “Aggiornamento del Piano di Or-
ganizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024 dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale
(ASST) Sette Laghi™";

vista e richiamata la deliberazione n. 407 del 20.6.2025 di questa ASST avente ad oggetto “Rego-
lamento in materia di affidamento degli incarichi dirigenziali del personale dipendente dell’ASST
Sette Laghi — Dirigenti Area Sanita: revisione”;

dato atto che 1’aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022-
2024 prevede, tra I’altro, la Struttura Complessa “Immunoematologia e Medicina Trasfusionale”,
afferente al Dipartimento di Area della Diagnostica per Immagini e dei Servizi;

visto e richiamato D’art. 25, “Sostituzioni”, del C.C.N.L. dell’Area Sanita sottoscritto in data
23.1.2024”, ed in particolare il comma 3;

viste:

— la nota del 30.9.2025, prot. n. 74563 con la quale questa ASST ha inoltrato alla Direzione
Generale Welfare di Regione Lombardia la richiesta di autorizzazione alla copertura della
Struttura Complessa “Immunoematologia e Medicina Trasfusionale”;

— lanota del 21.10.2025, prot. n. 80531 con la quale la Direzione Generale Welfare di Regio-
ne Lombardia ha autorizzato questa ASST alla copertura della Struttura Complessa “Immu-
noematologia e Medicina Trasfusionale”;

— lanota del 26.9.2025, prot. n. 73477, con la quale ¢ stata attribuita, nelle more dell’espleta-
mento della procedura volta all’affidamento della Responsabilita f.f. della Struttura Com-
plessa “Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale”, la Responsabilita provvisoria della
struttura in argomento alla Dr.ssa Paola Maroni, a decorrere dal 1.10.2025;
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richiamato il provvedimento deliberativo n. 659 del 16.10.2025 con il quale si disponeva di indire
avviso interno, ai sensi dell’art. 25, comma 3 del CCNL Area Sanita siglato in data 23.1.2024, per il
conferimento dell’incarico di Responsabile facente funzione della Struttura Complessa “Immunoe-
matologia e Medicina Trasfusionale”;

premesso che, in esecuzione del provvedimento deliberativo sopracitato, in data 17.10.2025 ¢ stato
pubblicato I’avviso interno riservato ai Dirigenti Medici per il conferimento dell’incarico di Re-
sponsabile facente funzione della Struttura Complessa “Immunoematologia e Medicina Trasfusio-
nale”, afferente al Dipartimento di Area della Diagnostica per Immagini e dei Servizi, in possesso di
uno dei seguenti incarichi:
—incarico gestionale;
—incarico professionale di altissima professionalita, incarico professionale di altissima pro-
fessionalita a valenza dipartimentale, incarico professionale di altissima professionalita
quale articolazione interna di struttura complessa ovvero di struttura semplice anche a
valenza dipartimentale;
—incarico professionale di alta specializzazione;
—incarico professionale, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di con-
trollo,
la cui durata ¢ fissata in nove mesi, prorogabili fino ad altri sei mesi;

rilevato che al momento della chiusura dei termini del suddetto avviso, avvenuta il 31.10.2025
come da verbale prot. n. 0083913, depositato agli atti dell’ufficio, risulta aver presentato domanda
di partecipazione un’unica candidata e precisamente:

Dr.ssa Paola Maroni;

esaminata la documentazione prodotta e le dichiarazioni formulate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
dalla suddetta concorrente e dato atto che, in relazione agli accertamenti effettuati, si ¢ ritenuto di
ammettere la stessa al colloquio;

precisato che al momento della selezione la sopracitata candidata ¢ risultata presente;

visto il verbale di valutazione e accertamento dell'idoneita dell’aspirante all'affidamento dell’incari-
co di Responsabile facente funzione della Struttura Complessa “Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale” sottoscritto dall'apposita Commissione in data 21.11.2025, agli atti di questo ufficio
con il quale viene dichiarata I’idoneita della Dr.ssa Paola Maroni alla copertura dell’incarico in ar-
gomento;

vista la nota del 21.11.2025, protocollo n. 0091729 del 25.11.2025, con la quale il Direttore Gene-
rale condivide la valutazione espressa dalla sopracitata Commissione e invita a procedere al conferi-
mento dell’incarico di Responsabile facente funzione della Struttura Complessa “Immunoematolo-
gia e Medicina Trasfusionale”, afferente al Dipartimento di Area della Diagnostica per Immagini e
dei Servizi, alla Dr.ssa Paola Maroni,
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ritenuto pertanto di proporre di formalizzare 1’affidamento dell’incarico di Responsabile facente
funzione della Struttura Complessa “Immunoematologia e Medicina Trasfusionale” alla Dr.ssa
Paola Maroni, valutata dalla Commissione idonea all’affidamento dello stesso € come da successi-
va indicazione del Direttore Generale, a decorrere dal 16.12.2025 e fino all’espletamento delle pro-
cedure per I’affidamento dell’incarico di Direttore della struttura in argomento, e comunque per un
periodo non superiore a nove mesi, prorogabile di ulteriori sei mesi;

dato atto che la presente proposta di deliberazione ¢ conforme ai requisiti richiesti dalla Legge af-
finché I’atto sia valido (inerenti all’agente, all’oggetto, alla forma, alla funzione e al contenuto);

rilevato che il presente provvedimento non rientra nell’ambito delle funzioni e dei compiti attribui-
ti per delega di funzioni al Responsabile/Direttore della Struttura proponente e, pertanto, assume la
conformazione di deliberazione del Direttore Generale;

IL DIRETTORE GENERALE
ritenuto di condividere la sopra richiamata proposta;

assunta la competenza procedurale, la legittimita e la correttezza del processo istruttorio correlato,
la cui responsabilita ¢ riconducibile all’ambito dirigenziale della struttura proponente;

acquisito il parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal Direttore Ammini-
strativo, dal Direttore Sanitario f.f. ¢ dal Direttore Sociosanitario;

DELIBERA
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di prendere atto del verbale rassegnato in data 21.11.2025 dalla Commissione di valutazione
per l'affidamento dell’incarico di Responsabile facente funzione della Struttura Complessa
“Immunoematologia e Medicina Trasfusionale”, afferente al Dipartimento di Area della
Diagnostica per Immagini e dei Servizi”,

2. di attribuire a decorrere dal 16.12.2025 e per una durata di nove mesi, prorogabile di ulterio-
ri sei mesi, I’incarico di Responsabile facente funzione della Struttura Complessa “Immu-
noematologia e Medicina Trasfusionale”, afferente al Dipartimento di Area della Diagnosti-
ca per Immagini e dei Servizi, alla Dr.ssa Paola Maroni;

3. di dare mandato alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane di provvedere agli adempi-
menti consequenziali;

4. di dare atto che gli oneri derivanti dal presente provvedimento sono integralmente finanziati
dal “Fondo per la retribuzione degli incarichi” ex. art. 72 del CCNL Area Sanita siglato in
data 23.1.2024;

11 presente documento ¢ sottoscritto con firma digitale e conservato digitalmente secondo la normativa vigente




Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Sette Laghi

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI
POLO UNIVERSITARIO

Viale Borri 57 21100 Varese
Tel. 0332-278.111, Fax 0332-261.440
P.IVA ¢ C.F. 03510050127

5. di dare atto che, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della L. R. n. 33/2009 e successive modifica-
zioni ed integrazioni, il presente provvedimento deliberativo, non soggetto a controllo, verra
pubblicato nei modi di legge, ed ¢ immediatamente esecutivo.
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 800 del 11/12/2025

OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO DI RESPONSABILE FACENTE FUNZIONE DELLA STRUTTURA COM-

PLESSA "IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE™ DI QUESTA ASST.

Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all’albo pretorio sul sito aziendale cosi come previsto

RELATA DI PUBBLICAZIONE

dall’art. 32, comma 1, L. 69/2009, dal 11/12/2025 e vi rimane per quindici giorni consecutivi.
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