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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  allAlbo  dell’Azienda Sanitaria Provinciale  di Ragusa per [5 giorni consecutivi,

dal___ 16 FER 2014

‘aig, P SEGRETARIO
S/;g. lipporieri Cascona
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessoratio Regionale Sanita

AZIEN])A SAN ITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL C OMMISSA RIO ST, RA ORDINARIO
N_ 325 ga TIFEBZ0M4

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO-

OGGETTO: LIQUIDAZIONE SOMME PER EVENTO FORMATIVO ECOGRAFIA DI BASE
NELL’URGENZA EMERGENZA SVOLTOSI IL 27/28 SETTEMBRE 2013

IL R]T?S ON i ABILE DEL PROCEDIMENTO  IL DIRIGENTE DEL SETTORE PERSONALE

\V U/L/ - ﬁ DR S54 AM@W

1 13 FEB 2014 .

Commissario Straordinario, Arch. Angelo ‘Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della L.R.

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

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

dai Sigg.:
- Dott. Franco Maniscalco

-Dott. Vito Amato

- Direttore Amministrativo
- Direttore Sanitario

Sig. Filipponeri Cascone

e con 1’assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Premesso che con delibera n. 1665 del 22/08/2013 é stato autorizzato I'evento formativo
di ecografia di base nelle urgenze — emergenze, articolato in due giornate e, precisamente il 27
e 28 settembre 2013 e proposto dalla SIMEU ( Societa ltaliana di Medicina di Emergenza

Urgenza);
Accertato che detfo evento formativo & stato realizzato da professionisti di comprovata

‘esperienza, che hanno dato la propria disponibilita, quali il dott. Giuseppe Carpinteri, il dott.
Antonio Anile, il dott. Massimo Petrina e il dott. Giuseppe Molino;

' che, la partecipazione al suddetto corso e stata gratuita ed & stata rivolta a personale
medico dell'area critica (PTE, 118, MACAU, CHIRURGIA D'URGENZA, RIANIMATORI ECC_);
Vista la nota del Responsabile dellevento formativo, dott. Salvatore Guastella con la quale
comunica che nelle giornate del 27/28 settembre 2013 i dott.ri Giuseppe Molino e Salvatore
Massimo Petrina hanne prestato docenza fuori orario di servizio per un totale di ore 16 ciascuno;

Che per il suddetto corso e gia stata autorizzata la complessiva somma di euro
2.200,00 di cui euro 1.400,00 per rimborso spese di gestione ed euro 800,00 per il pagamento

dei dott.ri Molino e Petrina;
che con successiva nota del 04/02/2014 il dott. Guastella Salvatore comunica i compensi

da attribuire ai suddetti docenti e, precisamente euro 400,00 ciascuno;
Sentiti i pareri dei Direttori Amm/vo

_ Sentiti i pareri dei Direttori San.

DELIBERA

Per i motivi in premessa indicati che qui si intendono ripetuti e trascritti

LIQUIDARE ai dott. ri Giuseppe Molino e Massimo Petrina la complessiva somma di euro
80O divisa in parti uguali, cosi come stabilito nella nota del 04/02/2014, inviata dal

responsabile dell'evento formativo, dott. Salvatore Guastella;
PRELEVARE [lintero importo di euro 800,00 dal conto di deblto n. 204110205,assunto con

delibera n. 1665 del 22/08/2013" B 131/
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Importo Autorizzato I Ordine , Conto
Visto: Il Direttore Ecohomico Finanziario Il Contabile
oy .,. ....................................
Data, Esercizio




