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BEL PROCEDIMENTO!




Su proposta del Coordmamento Ammmxstratwo Dlsiretto Ospedahero RG 2 che con Ea :

_ sottoscnzmne da parte del D1rettore ne attesta 1a rcgolanta formale € la legﬂtnmta

g . R PRIIMESSO che con dehbera . 689 del 22 3. 9013 & statc) approvato il progetto ObIGITIVO._‘ .7 :
- denommato “TRASFUSIONI- 'DOMICILIARI” per lesecuzmne di* trasfusioni domiciliari ai .
pazienti non deambulanti residenti nel territorio del comuni d1 competenza temtonale deﬂ ASP di - B

_Ragusaperll penodo 1/1/2013 30/6/2013

che con dehbera n -.1405 del 472013 : stato-'approvata la. prosecuzmne del progetto:_'
'oblettzvo per . il perlodo dal 172013. al. 31,12, 2013 ~stante la- difficolta’. in merito . L
all’1st1tuzmnahzzaz1one del semzm 51a per Ie difficolta a: repenre personale sia perche laf'i. S

PRESO ATTO della nota pr

R bhé si a]_legano alla presente'e ne_fbrmai‘:lol pai'te mtegrante conle. quah il Responsabﬂe del. progettb 5 :;ﬁ .:_
" Dr. P1etro Bonomo Dn‘et‘tore dell U O C. d.l;Immunoematologm ‘e mechcma Trasfusmnal: di .‘ O
: | 1 'ttestando che m tale periodosono - -

- Coordmaton Samtan del Dlsu'eth Ospedahen:‘RG G i dati
* {rasmessi dal responsabile. del’ progetto per-il pei do ermaio- g1ugno 2013 si rﬂeva un mcremento-

o dell’attivitd: rispetto a quello del medesmm peﬁodo deI 2012 e concordauo di poter procedere aHa_'_' . PREEN R

' hquldazaone di quanto dovuto per 11 pruno semeste al personale partec1pa11te

o RILEVATO che l’attmta & stata svolta al d1 fuon de]l’orano ch SGI’V‘lZIO ‘come si evince da1 I
_prospettl delle’ entrate/ usc1te causahzzate 076 ( progetto oblettwo) Ilfel'ltl a ciascun dlpendente- T

partec1pante al progetto

- PRECISARE che le somme . l1qmdate con 11 preseme atto dehberatlvo vengono'.
K fautomahcamente unputate al Centro d1 Costo attraverso la mamcola del dlpendentl partempanu al”
progetto : i ‘ A SR 7 e

- IMPORTO CONTO DI COSTO - ~ RUOLO
- €74.790,00 - 50501010402 D!RIGENZA‘MEDICA
L €17.800,00| 505010105-| ONERI RIFLESSE
€-6.357,15 | 901010101 IRAP- o
€ 98.947_',15' Totale ‘

TRASIVIETTERE 00p1a delIa presente dehberazmne aHa';fDlrezwne Affarl Gcnerah
_Sv11uppo Orgamzzatwo eR_tsorse Umane afﬁnche Possa PIOCe dere all_" ) - :

Auton zzato

JM??;

: Vlsto Il Dlrcttore S?FPr?\Economlco I‘manzmno

RITENUTO pertanto d1 provvedere per 11 personale che non nsulta essere. m debltOj : RN

: orano alla hqmdazmne delle quote d1 compenso € me nportato nell‘allegato elenco A

SENTITO 11 parere favorevole _del Dirett 'e Amm’ : unstratwo-—- s

SENTITO il pa:ere favorevole del Direttore. Sanitaris

. nell allegato eleh 0:

IMPUTARE complesswa spesa d1 € 98 947 15 mcluso gh onen e I’Irap per I’esermzw i |

‘ corrente come: appresso segnato




