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IL DIRETTORE STRATIVO IL COMMISSARIO STRAGRDINARIO F.F.
Datt.Franco Manisgalco DIRETTORE SANITARYOAZIENDALE
g  SANITARO!
//
-

IL SEGRETARIO
Sig. F:hpponerZ%scon&

%/Zl e Larote
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art, 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, visne pubblicata allAlbo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,

. 20 APR.2014

" IL SEGRETARIO
Sig, Filipponen Cascone
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Reglonale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE|DEL COMMISSARIO STRAORDINARIOF.F|

N_ 862 4a_ 17RPR 2014

DIREZIONE U.0. SERVIZIO DI ASSESSMENT E SVILUPPO DEL PERSONALE FINA-
LIZZATO ALLA FORMAZIONE CONTINUA

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: ORGANIZZAZIONE CORSI SULL’ALLATTAMENTO AL SENG, SUL-
LA RIANIMAZIONE NEONATALE E SULLA STABILIZZAZIONE E TRASPORTO
NEONATALE PER L’AVVIO DELLO STEN. AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE
SPESA €.7.860,00. ANTICIPAZIONE Al CASSIERE SPECIALE DI €. 2.500,00.

I RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO L D}KlETTORE ELLA STRUTTURA
JGO vio 'cLo-ué A~
- j
i
i} ‘E 7 RPR‘ 20%4 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi & per gli

effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.Ivo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2 del-
la LR. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amminisirativo Dott.
Franco Maniscalco e con 1’assistenza Sig. Filipponefi Cascone , quale Segreta-

rio verbalizzante, Ia seguente deliberazione:



Su Proposta della Direzione della U.Q. Servizio di Assessment e Sviluppo del Personale finalizzato
alla Formazione Continua, che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’ Assessorato Regionale della Salute
ha delegato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

Premesso che con note autorizzate dal Commissario Straordinario, datate 6 febbraio 2014
ed aventi ad oggetto tre corsi di formazione, a firma del dott, Giovanni Giaccone, Direttore della
Unita Operativa Complessa di Neonatologia ¢ U.T.LN., che fanno parte integrante della presente
delibera, riguardante ’espletamento per il corrente anno di corsi formativi per medici e infermiert
della neonatologia ¢ dell’area materno infantile, sui temi attinenti “Allattamento al seno”, “Riani-
mazione neonatale”, “Stabilizzazione e trasporto neonatale per ’avvio dello STEN";

Premesso, inoltre, che i richiesti percorsi formati_vi si svolgeranno, in “house”, in una delle aule
della nostra Azienda, d’intesa ira la U.O. Formazione e il prefato dott. Giovanni Giaccone, Direttore
della Unita Operativa Complessa di Neonatologia e U.T.LN.;

Considerato che questa Aziénda, coerentemente a quanto previsto dalla normativa vigente in
materia, intende promuovere e sostenere le iniziative formative che si concretizzano in un accresci-
mento delle conoscenze e delle competenze professionali dei propri operatori e non solo;

Rilevato, che 1'importo per la realizzazione e 1’organizzazione dei corsi ammonta per I’ Azienda
ad euro 7.860,00; : :

Ritenuto, pertanto, che occorre autorizzare la predetta somma di €. 7.860,00 al centro di costo n.
4103, conto di costo n ° 50202040202 denominato “rimborso spese docenti esterni, iscrizione corsi

€ spese organizzative”;

Atteso che per I’organizzazione dei corsi in argomento si rende necessario anticipare la somma
di euro 2.500,00 al cassiere del distretto di Ragusa, dott.ssa Angela Baltimora, che provvedera suc-
cessivamente a rendicontare in modo analitico le spese sostenute;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per
quanto oli rispettiva competenza; -

DELIBERA

Ql.:la.‘:;' .

Per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

- Prendere atto della proposta avanzata dal Direttore della Unita Operativa Complessa di Neo-
natologia e U.T.LN., , dott. Giovanni Giaccone, tendente a realizzare in “house” i corsi di for-
mazione in argomento.

- Autorizzare la somma di €.7.860,00 al centro di costo n° 50202040202 denominato “rimbor-
so spese docenti esterni, iscrizione corsi e spese organizzative”,

- Liquidare Ia somma di €. 2.500,00, al “Cassiere Speciale”, dott.ssa Angela Baltimora, Cas-
siere del Distretto di Ragusa, che provvedera successivamente a rendicontare in modo analitico la

Spesa sostenuta.,

- Emsttere mandato di pagamento alla dott.ssa Angela Baltimora, cassiere speciale del distret-
to di Ragusa, per la somma complessiva di €.2.500,00, iva compresa,
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