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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

azione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 delia L.R. 03/11/1993 n. 30,

Si certifica che la presente copia di deliber | ”
Ragusa per 15 giomi conseculivi

viene pubblicata all'Albo dell'Azienda Sanitaria Provinciale di

= 1 APR 2017
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REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARTA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETT ORE GENERALE

N_B78 gq 30NHRZ01E

DIREZIONE SETTORE AFFARI GENERALI E LEGALI

Esecutiva: No
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Autorizzazione, liquidazione e pagamento della spesa di €. 107,00 perla registrazione
della sentenza n. 608/09 del Tribunale di Ragusa.

La ; 3 Ead
Il ‘% @ MQR éﬂ ﬁz , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore Generale,

Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n. 334 del 31 Agosto 2009, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7
della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Maria Sipona - Direttore Amministrativo

- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario

€ con I'assistenza Sig. Filipponeri Cascone , quale segretario verbalizzante, adotta la seguente

" deliberazione:



Su proposta della Direzione Affari Generali e Legali, che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della Struttura che attesta la regolarita formale e legittimita;

PREMESSO che con ricorso e pedissequo decreto ingiuntivo n. 1462/2007 emesso dal
Tribunale di Ragusa, notificato in data 12.6.2007 a favore del dr. Riccardo Pelligra, quale titolare
della  Farmacia Incardona”, con sede in Vittoria Via Adua, 113 per un importo di €. 63.878,06
olire interessi legali e spese per mancato pagamento delle ricette presentate all’ufficio controllo

ricette per il mese di Aprile 2007;

CHE per la difesa dell’AUSL n. 7, con atto deliberativo n. 2496 del 28.06.07 veniva
affidato incarico professionale all’Avv. Anna Cilia;

CHE il giudizio si & concluso con la pronuncia da parte del Tribunale di_Ragusa della
sentenza n. 608/09, che accogliendo I’opposizione proposta dalla AUSL 7 di Ragusa, ha
compensato tra le parti interamente le spese processuali;

VISTA la nota prot. n. 1519 del 14.03.2012 a mezzo _del'la quale I’ avv. Valeria Di Grazia ha
comunicato che il dr. Riccardo Pelligra avendo provveduto al pagamento dell’imposta di registro
sulla suddetta sentenza per un importo di €. 214,00 ne chiede il relativo rimborso, come indicato

nella sentenza pari quindi ad € 107,00;

RITENUTO di dover procedere al pagamento dell’importo di € 107,00 come sopra
specificato,

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA
Per 1 motivi rassegnati in premessa da intendersi qui di seguito integralmente riportati e trascritti:

e Autorizzare la spesa di €. 107,00 a gravare sul conto di spesa n................ come meglio
specificato in sentenza;

o Liquidare e pagare la spesa di €. 107,00 per la registrazione della sentenza n. 608/09del
Tribunale di Ragusa, in premessa meglio descritto ( modello F23 allegato alla comunicazione di
pagamento di cui sopra ); ' ' |

o 1l pagamento deve essere effettuato a mezzo accredito bancario secondo le modalita indicate
nella nota prot. n. 1519 del 14.03.2012 a mezzo dell’ avv. Valeria Di Grazia. :
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