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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Franco Ma alco

IL SEGRETARIO IL DIRETTOR
Dott Mau
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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, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

3 ; ApE A £ &

N 2438 aa 48 01C.2014

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. AFFARI GENERALI, SVILUPPO ORGANIZZATIVO E
RISORSE UMANE.

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: : Liquidazione e pagamento fattura n. 526/S del 30/11/2013 di € 3.867,24, a fa-
vore della Societa Cooperativa Sociale “Il1 Quadrifoglio”, relativa alla retta di soggiorno del
mese di Novembre 2013.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL Funzionario Amministrativo del D.S.M.
Dr ssa Angela Conte

ol

I D 0.2014

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

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

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo
- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

e con |’assistenza Sige buitreeis Gugliotta , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore della U.O.C. Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse

.. s e e Disporre la immediata esecutivita del presente atto.
Umane, che con la sottoscrizione del presente atto ne attesta la regolarita e legittimita

Premesso che, la Comunita Terapeutico-riabilitativa “L’Airone”, Societa Cooperativa sociale
“Il Quadrifoglio” di Orvieto Scalo (TR), con sede in via paglia n.9, convenzionata con 1’Azienda
USL n. 4 di Terni giusta Delibera n. 346 del 04/04/2006, con Determina Dirigenziale della Regione
Umbria n. 9816 del 26/10/2007 ha ottenuto 1’ Accreditamento Istituzionale,

Preso atto che con nota prot. n. u-0037606 del 03/12/2010 questa A.S.P. ha autorizzato il rico-
vero in regime residenziale del Sig. O.S. dall’ 08/11/2010;

Che con successive note agli atti del Dipartimento di Salute mentale sono state autorizzate ulte-
riori proroghe per un totale di 54 mesi con scadenza 08/05/2014;

Vista la fattura n. 526/S del 30/11/2013 acquisita al protocollo del Settore Economico Finan-
ziario in data 15 Ottobre 2014, regolarmente vistata dal Dirigente medico dr Giuseppe Sapienza
dell’U.0.C. Psichiatria di Ragusa e relativa all’inserimento del Sig. O.S. . nato a Catania (CT) il
24.09.1979, provvedimento di proroga alla permanenza prot. n. 0027001 del 12/12/2013;

Data Esercizio

Ritenuto pertanto necessarib provvedere alla spesa di € 3.867,24, al fine del pagamento della i Auioh Ordi Cont
retta di soggiorno relativa al mese di Novembre 2013, da imputare al conto di costo n. 802020317 TR - éto{jzzaf% Lol ohg
denominato “sopravvenienze passive”; : - - Bﬁ 2 [ = 5

Visto: Il Direttore del S ~e~F(conorlmco — Finanziario ~ I],/C‘Qntabﬂe

Sentiti i pareri favorevolmente espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, cia-
scuno per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

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

Autorizzare, per il pagamento della fattura n. 526/S del 30/11/2013 relativa alla retta di sog-
giorno del mese di Novembre 2013, per I’utente indicato in premessa , inserito presso la Co-

munita terapeutica 1’Airone Societa Cooperativa Sociale “Il Quadrifoglio”, la spesa di Euro
3.867,24;

Di far gravare la relativa spesa sul conto di costo 802020317 denominato “Sopravvenienze
passive”;



