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all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N1580 aa  22LUG 2014

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

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE DELLA SOMMA DI €. 322,60 AL
DOTT. SALVATORE POIDOMANI PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI
FORMAZIONE SUI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE E DEL PESO
— CALTANISSETTA - 13-14 GENNAIO - 10 - 11 FEBBRAIO - 10 - 11 MARZO 2014.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

dosie Lo )
l V4 N Q

il 2 2 [UG' 2014 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

Sig. Mareolio Gugliotia

]

liana n.201 del 24 giugno 2014 e con ’assistenza

quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



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

formale e la legittimita;

PREMESSO che la formazione e ’aggiornamento del personale rappresentano una
attivitd di importanza centrale per lo sviluppo del servizio sanitario, per cui &
necessario attivare sistematicamente una formazione organica e tecnicamente corretta
in modo da favorire continuamente la crescita della professionalita

CONSIDERATO interesse dell’attuale fase di gestione del processo autonomistico di
conduzione dei servizi di poter contare su un personale preparato, attento e disposto a
mobilita funzionale, in grado di responsabilizzarsi verso i risultati e verso i processi di

‘controllo interno, per cui la formazione va assunta quale fatto essenziale per una
equilibrata ges‘aone del personale in servizio;

PRESO ATTO degh 1nd1112121 espressi dal C CNL vigente che determinano la
formazione e I’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente
-per la valorizzazione delle capacita ed attitudini personali e quale supporto per
’assunzione delle responsabilitd affidate, al fine di promuovere lo sviluppo del
sistema sanitario;

PRESO ATTO che il dipendente Dott. Salvatore Poidomani, Assistente Sociale NPI
Modica, ¢ stato autorizzato dal Direttore Sanitario Aziendale a partecipare al V e al VI
modulo del “Corso di formazione sui disturbi del comportamento alimentare e del
peso negli ambiti della prevenzione, diagnostica clinica e trattamenti riabilitativi”,
‘tenutosi presso il Cefpas di- Caltanissetta dal 13 al 14 gennaio, dal 10 al 11 febbraio
2014 e dal 10 al 11 marzo ;

. ATTESA, pertanto, la necessita di dover provvedere in merito alla autorizzazione e
alla liquidazione di Euro 322,60, per aver partecipato al corso di cui in premessa;

DELIBERA

Per le ragioni su esposte in narrativa e che qui si intendono riportate e trascritte:

CONFERMARE [autorizzazione del dipendente Dott Salyatore Poidomani,
Assistente Sociale NPI Modica, riproducendone gli: ‘e ffatti del comando retribuito con

trattamento di missione.

AUTORIZZARE la sommd di Euro 322,60 da prelevare dal conto di costo 502020121

denominato rimborso spese viaggi e soggiorno.

LIQUIDARE e pagare la somma di Euro 322,60 al dipendente Dott. Salvatore

Poidomani matricola 38054.
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