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all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Reg:onale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1320 4 216102013

COORBINAMENTO AMMINISTRATIVO- AREA TERRITORIALE - AA.GG.

OGGETTO: RIPARTIZIONE POLIZZA PROGETTO RIMEDRI: AUTORIZZAZIONE
SPESA €. 2.404.,02 E LIQUIDAZIONE ALLA AZIENDA CAPOFILA OSPEDALI RIUNITI

VILLA SOFIA CERVELLO

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 1L, COORDINAT@
Il Dirigente Amministrativo Area Territoriale Aref

Avv. Salﬁ or%ﬁurato Avv.

i 2 161U, 2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliquod, nominato ai sensi dell’art, 20, comma 3 della

dvaini Tolomeo

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L.R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco
- Dott. Vito Amato

e con 1’assistenza

- Direttore Amministrativo
- Direttore Sanitario

Sig. Fllipponeri Cascone . quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:




Su proposta del Coordinatore Amministrativo dell’ A rea Territoriale e Direttore del Servizio AAGG,
che con la sottescrizione della presente ne attesta la regolarita formale e Ig legittimita

minato “RIMEDRI” gulla Rete integrata di medicina rigenerativa, finanziato dall'as-
Sessorato regionale per le Attivita Produttive della Regione Sicilia;

CHE per le finalita dell’ Associazione & stata stipulata una polizza fideiussoria con Ia
Elite insurance compary, ove le Aziende Associate sono coobbligate pro — quota;

N
LI

VISTO [Pallegata Dichiarazione dj Coobbligazione Pro-quota, ove si evince che i
massimale assicurato (€.1.443.783,46) suddiviso in percentuale & pari ad €
100.000,00 per I’ASP di Ragusa, cui corrisponde in percentuale un premio di €,
2.399,89 oltre €. 5,00 quale costo autentica; '

VISTA la nota prot. n° 1546 1/4 del 28.5.2013 con Ia quale si specifica che Ia quota a
carico dell’ASP dj Ragusa & pari al 6.93% dell’intera somma d €. 34.690,00 che &
stata corrisposta alla OZIMPIA AGENCY SRL , pari quindi ad €. 2.404,02 lordi g cui
si chiede il rimborso come concordato con versamento a favore della capofila su suo

conto corrente alle seguenti coordinate bancarie:
UNICREDIT - AG, DON BOSCO; IBAN: 1T82U0200804616000300734 727 ;

gamento di quanto dovuto;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo;

SENTITO il parere del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intenders;j qui di seguito riportato e tra-
scritto . :

. i to di costo n.°
ARE la spesa di € 2.404,02 sul _con )
ArTOoRIEE | P del] bilancio corrente per il pagamento della quo

i i a
ta della polizza fidejussoria stipulata per il progetto RIMEDRI meglio sopr.

specificato;

UIDARE i 4,02 alla Azienda Ospedaliera
PAGARE la somma di €. 2.404,
:‘[:(I)%edali riumfci Villa Sofia — Cervello” versando la stessa sul conto corrente

ad essa intestato con le seguenti coordinate bancarie:

UNICREDIT - AG. DON BOSCO IBAN:
IT820U0200804616000300734727; A
Dat: Esercizio
ata
i t
Importo Al t_Q,tiin;ato Ordine Conto
A7 .
Visto: Il Direttore dglﬁ?aﬁc\)re Economico Finanziario é]&ojlitca:j;g
----------- (-g w - j
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