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IL DIRETTORT AMMINISTRATIVO
Dott.Franco Maniscalco

Assentz

IL SEGRETARIO

Sige
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 29 SET. 2014

IL SEGRETARIO
Sig. esredlo Guglioyfy
v,
/M//LW
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

P

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 18168  de T 9 SET, 2014

DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA TERRITORIALE E SERVIZIO AA.GG.

Esecutiva: NO
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Liquidazione e pagamento fattura N.° 111/2013 del 30/06/2013 emessa dal-
Ia Fondazione Onlus “Hospice F.A.R.O. Sergio Sugliano” con sede a Torino, strada
comunale di San Vito — Revigliasco, 34 e con sede legale a Torino, via Oddino Morgari,
12, per prestazioni di ricovero in Hospice; Autorizzazione spasa €. 516,46

L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE

Avv, Salv%oge Turato

1l 1 9 SET, 2014 . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

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

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvaio, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo
- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
) ek uglictia . .
e con 1’assistenza Sig. Msrecils & ghi , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa dell’ Area Territoriale e Servizio AA GG. che
con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legit-
timita;

Vista la fattura n.° 111/2013 del 30.06.2013 emessa dalla Fondazione Onlus “Hospice F.A.R.O. -

Sergio Sugliano” con sede a Torino, Strada comunale di San Vito - Revigliasco n.° 34 e con sede
legale della stessa in via Oddino Morgari, n.° 12 — Torino per un importo di €. 516,46;

Accertato che detta fattura & stata emessa dalla Fondazione Onlus - Hospice F.A.R.O - Sergio Su-
gliano”, per prestazione di ricovero in Hospice a favore di un paziente residente in provincia di Ra-

gusa;

Considerato che nella fattispecie sono stati resi due giorni di regime di ricovero in Hospice auto-
rizzato dal Direttore Sanitario Aziendale del’ASP di Ragusa, Dott. Vito Amato, con nota U-
0012024 del 04.06.2013, allegata alla fattura e che a margine della lettera di trasmissione della stes-
sa il Dott. Amato annota che trattasi dj paziente, malato terminale, che si trovava da parenti all’atto
dell’aggravarsi delle condizioni di salufe, necessitando quindi del ricovero presso I’Hospice sopraci-
tato; T ' '

Ritenuto di dover procedere al pagamento della stessa a favore della Azienda creditrice intestataria
della fattura; ‘

Atteso che per il pagamento della fattura viene indicato dalla Fondazione F.A.R.O. il versamento su
Unicredit Banca S.p.A., codice IBAN: IT 98 W 02008 01133 0001 10048914, intestato alla Fonda-

zione;

Sentitd ifparerﬂ el Direftore Amministrativo eldel Direttore Sanitario !ciascur@ per quanto_di{rispet— l
ftivalcompetenza; ‘ ‘ P@\ﬂ‘?\'ﬂ

DELIBERA
Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto, da intendersi qui di seguito riportato e trascritto:

- Liquidare e pagare la fattura n.° 111/2013 del 30.06.2013per Pimporto di €. 516,46 alla
Fondazione Onlus “Hospice F.A.R.O. — Sergio Sugliano™ con sede a Torino, Strada comu-
nale di San Vito - Revigliasco, 34 e sede legale della fondazione in via Oddino Morgari, 12
— Torino per n.° 2 giorni di ricovero in hospice dal 07.06.2013 al 09.06.2013, per un pazien-
te residente nella provincia di Ragusa; .

- Versare l'imporio della faitura su C/C di Unicredit Banca S.P.A., codice IBAN: IT 98 W

- 02008 01133 0001 10048914, intestato alla Fondazione Onlus F.AR.O. '

- Imputare la relativa spesa sul conto di costo n.° st r

Data Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
Visto: 11 Dirattore del Seflors Economico — Finanziaria “* [ -~ - ° Il Contabile
£ o~




