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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALRE Yy
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OGGETTO: D.G.R.C. n. 43 del 28.02.2014- MODIFICA EQUIPE AZIENDALE PUBBLICA ASL SALERNO per la
DIAGNOSI e QERTIFICAZIONE dei DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO ( D.S.A.)

\

La presente deliberazione si compone di n. ro pagine , dicui n.ro allegati che formano parte
integrante e sostanziale della stessa.

In data il Diretiore Dipartimento Salute Mentale , Dr. Giulio Corrivetii e il Direttore p.t. UOC NPIA,
Dr Salvatore A. lannuzzi, propongono la presente deliberazione evidenziando se vi sono/non vi sono oneri, anche
potenziali, a valere sul bilancio pubblico e attestandone, con la seguenie sottoscrizione, che il presente
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e ‘degli atti tutti richiamati, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa
e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.1 della L. 20/94 e successive
madifiche; . : S Co

FIRMA ONERI A VALERE SUL BILANCIO AZIENDALE

/) —Z e
Il Direttore # UOC NPIA <7 ] zero
.\452// Ly

PARERI FAVOREVOLI DEI DIRIGENTI DELLE FUNZIONI CENTRALI

|l Direttore DSM

DATA FUNZIONE CENTRALE FIRMA LEGGIBILE
In data , il Dirigente della FC Economico Finanziaria attesta la regolarita Si NO
contabile e :

o Attestata la regolarita contabile della imputazione sul conto indicato ove rimane una
disponibilita di euro su una previsione a budget di euro
come attestato dal Dirigente proponente.

FIRMA




Oggetto: D.G.R.C. n. 43 del 28.02.2014- MODIFICA EQUIPE AZIENDALE PUBBLICA ASL SALERNO per la
DIAGNOSI e CERTIFICAZIONE dei DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMIENTO (D.S.A)

IL DIRETTORE p.t. della UOC NPIA, Dr. Salvatore A. lannuzzi ed
il DIRETTORE DSM, Dr. Giulio Corrivetti

PREMESSO CHE
e i Disturbi Specifici dell’Apprendimento fappresentano un gruppo eterogeneo di condizioni
evolutive che si evidenziano con difficolta nell’acquisizione e nell’'uso delle abilita di lettura,
scrittura e calcolo;

.

° la Regione Campania, con Delibera. n. 43 del 28.2.2014 ha approvato lo schema di Protocollo
' d’Intesa tra Regione ed Ufficio Scolastico Regionale della Campania per la definizione del percorso
di individuazione precoce delle difficolta di apprendimento, di diagnosi e di certificazione dei DSA,
in ambito scolastico e clinico e approvazione del modello di certificazione sanitaria per i DSA;

ATTESO CHE
® con Delibera ASL Salerno n. 465 del 12.5.2015 & stata istituita I'Equipe Aziendale pubblica per la
diagnosi e certificazione di DSA valida ai fini scolastici;
© che con successiva delibera n. 649 del 6.7.2015 - & stata modificata la composizione dell’equipe in
argomento, con |’esclusione di‘un componente; ' '

PRESO E DATO ATTO , _
o che la domanda di diagnosi e certificazione di DSA' da parte delle famiglie e delle Istituzioni
scolastiche & in forte aumenio negli ultimi anni;
o che, pertanto, & indispensabile garantire Iattivitd tramite Strutture aziendali dotate di LUt i
requisiti e delle professionalita previste dalle norme regionali vigenti in materia;

RAVVISATA

° la necessita di rimodulare, anche alla luce del collocamento in quiescenza e/o del venir meno
della disponibilita di tempo di alcuni componenti, I'equipe aziendale pubblica impegnata nella
diagnosi e certificazione dei disturbi specifici dell’apprendimento;

PRESO ATTO

e della disponibilita espressa per le vie brevi dalla Dr.ssa Daniela Caserta, Dirigente Psicologo e
dalla dr.ssa Manuela Di Nome, Logopedista ( entrambe assegnate al Dipartimento di Salute
mentale) a prendere parte, in qualitd di componenti, dell’Equipe Aziendale per la diagnosi e
certificazione di DSA valida ai fini scolastici,

ATTESTATO che il presente provvedimento, alia stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze
e degli atti tutti richiamati in premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, é regolare e
legittimo, nella-forma e nella sostanza, ai sensi della normativa vigente e utile per il servizio
pubblico, ai sensi ‘e per gli effetti di quanto’ disposto dall’art. 1 della L. 20/94 e successive
modifiche; A '



PROPONGONO

-alla luce delle motivazioni espresse in narrativa,
o DI RIMODULARE la composizione dell’Equipe aziendale pubblica per la diagnosi e certificazione di
DSA valida ai fini scolastici dell’ASL Salerno, come di seguito indicato:

NOME COGNOME QUALIFICA Sede di Assegnazione
SALVATORE A. IANNUZZI NEUROPSICHIATRA UOC NPIA-DSM Salerno
INFANTILE- RESPONSARBILE
DELL’EQUIPE
DANIELA CASERTA PSICOLOGA DSM SALERNO
MANUELA DI NOME LOGOPEDISTA DSM SALERNO
GIUSEPPE MARRONE FISIOTERAPISTA* UO NPIA- Agropoli
NATALIA SANTANGELO FISIOTERAPISTA* UO NPIA- Agropoli
GIOVANNI - PETILLO OPERATORE della | UO NPIA- Agropoli
: RIABILITAZIONE dell’eta
evolutiva*
GIOVANNA DI MATTEO CPS INFERMIERE PEDIATRICO* | UO NPIA- Agropoli
ROSA SIANO CPS INFERMIERE* UO NPIA- Agropoli

e  Personale sanitario di comparto assegnato alla UO di NPIA di Agropoli afferente funzionalmente in forma
esclusiva alla UOC di NPIA (come ribadito con nota della Direzione Strategica PG 255056 del 15.12.2021)

- i/““"“»-.._ “~
] DIREWORW&IE “WOC NPIA, Dr. Salvaiore A ﬂannuzzn il DIRETTORE DSM, Dr. Giulio Eorrivetti
/’t”“\ ,

C/

Vista la proposta formulata dal Direttore pt UOC NPIA , Dr Salvatore A. lannuzzi e dal Direttore del DSM, Dr Giulio
Corrivetti, alla stregua dell’istruttoria compiuta dai' citati Dirigenti e delle risultanze e degli atti tutti richiamati in
premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita e legittimita
della stessa, a mezzo sottoscrizione, nella forma e nella sostanza ai sensi della normativa vigente e utilita per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.l'delia L. 20/94 e successive modifiche;

Rl | ! " 1L DIRETTORE GENERALE

Evidenziato che in ordine al presente provvedimento sono stati espressi i pareri indicati in calce

IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 373 del.6.8.2019 e successivo DPGRC n. 103 del 08.08.2019,

DELIBERA:

- per tutto quanto espresso in premessa e che qui si intende integralmente riportato,
- DIRIMODULARE la composizione dell’Equipe aziendale pubblica per la diagnosi e certificazione di
DSA valida ai fini scolastici dell’ASL Salerno, come di seguito indicato:

NOME COGNOME QUALIFICA Sede di Assegnazione
SALVATORE A. IANNUZZI | NEUROPSICHIATRA UOC NPIA-DSM Salemo
INFANTILE- RESPONSABILE
DELL’EQUIPE
DANIELA CASERTA PSICOLOGA DSM SALERNO
MANUELA DI NOME LOGOPEDISTA DSM SALERNO
GIUSEPPE MARRONE FISIOTERAPISTA* UO NPIA- Agropoli
NATALIA SANTANGELO FISIOTERAPISTA* UO NPIA- Agropoli
GIOVANNI PETILLO .OPERATORE della | UO NPIA- Agropoli
RIABILITAZIONE dell’et3
: v evolutiva*® _
GIOVANNA DI MATTEO CPS INFERMIERE PEDIATRICO* | UO NPIA- Agropoli
ROSA SIANO CPS INFERMIERE* UO NPIA- Agropoli

o  Personale sanitario di comparto assegnato alla UO di NPIA di Agropoli afferente funzionalmente in forma
esclusiva alla UOC di NPIA (come ribadito con nota della Direzione Strategica PG 255056 del 15.12.2021)




o diinviare la presente deliberazione ai Componenti della Commissione in parola, cosi’ come rimodulata
nella sua composizione;

o di trasmettere il presente provvedimento ai Direttori dei Dipartimenti di Saluie Mentale, ai Direttori
Responsabili dei Distretti ;
e diinviare la presente deliberazione alla Direzione Generale Tutela della Salute e Coordinamento del SSR

ed alla UOD “Interventi Socio-Sanitari” della Giunta Regionale della Campania;

o ditrasmettere al Collegio Sindacale ai sensi della normativa vigente;

3

o ' didichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva.
L‘ )
I Dlre(twre Amministrativo il Dwet r Zamtarlo
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SI DICHIARA CHE LA PRESENTE DELIBERAZIONE:

- ESTATA AFFISSA ALL’ALBO PRETORIO DELL’AZIENDA, Al SENSI DELL’ART. 124 - COMMA 1 - DEL D.
L.VO 18.08.2000 N.267, IL i

LA PRESENTE DELIBERAZIONE & DIVENUTA ESECUTIVA: o
- Al SENSI DELL’ART.134 -COMMA 3 / 4 - DEL D.L.VO18.68.2000 N.267 IL |

- CON PROVVEDIMENTO DI GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA N.RO DEL

PER COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE ESISTENTE AGLI ATTI D’UFFICIO

SALERNO, Li

IL DIRIGENTE



