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IL BIRETTORE AMM TRATIVO

Dott.Franco Manisc

I, SEGRETARIO IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sig. Filipponeri Cascone ch. Angelo qfﬂ
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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 15 giorni consecutivi,
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all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N 3286 4, (3FEB20%4

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: LIQUIDAZIONE SOMME PER EVENTI FORMATIVI PER IL SERVIZIO DI
IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE. ANNO 2013

L., RESW DEL PROCEDIMENTO  IL DIRIGENTE DEL SETTORE PERSONALE
Af) A DR.SSA MARLA AUSILIA GUARRAST

M=

.nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Il 13 FER 2014 :

Commissario Straorclinario, 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 della L. R. 30/1993,

dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

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

Sig. Filinponeri Cascone.

seguente deliberazione:



Premesso che con delibera n. 434 del 22/02/2013 si € proceduto all'autorizzazione dei
corsi di immunoematologia e medicina trasfusionale, articolati in diverse giornate nel corso

dellanno 2013;
Accertato che tutti gli eventi formativi sono stati realizzati da professionisti di comprovata

esperienza, che hanno dato la propria disponibilita e sono rivolti alle varie figure professionali del

SIMT provinciale e delle Unita di Raccolta associative convenzionate;
Viste le note del Responsabile degli eventi formativi, doit. Salvatore Guastella con le

quali comunica le giornate di svolgimento dei corsi e i nominativi dei docenti che hanno

effettuato le lezioni sia fuori orario di servizio che in orario di servizio;
Che per i suddetti corsi & gia stata autorizzata la complessiva somma di euro 6.000,00

di cui euro 1.000,00 per rimborso spese di gestione e pagamento docenti esterni ed euro
5.000,00 per il pagamento dei dipendenti di cui elenco ailegato;

Considerato che ogni ora di lezione effettuata durante le ore di servizio spetta un compenso

lordo pari ad euro 5,16 e 25,82 fuori orario di servizio,
Accertato che nel periodo febbraio/ dicembre 2013 sono state effettuate n. 126 e,
precisamente n. 72 ore fuori orario di servizio e n 54 ore in orario di servizio
che la somma occorrente per la liguidazione ammonta ad euro 2.137,68 e verra ripartita ai

docenti interni dei corsi, nella misura a fianco di ciascun nominativo indicato nell'allegato
prospetto: U

[T SN

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 docenti interni per l'espletamento dei corsi formativi per le varie figure
professionali del SIMT provinciale e delle Unita di Raccolta associative convenzionate la
somma complessiva di euro 2.137,68 nella misura a fianco di ciascun nominativo indicato
nell’allegato prospetto; L

PRELEVARE lintero importo di euro 2,137,68 dal conto di debito n. 204110205,assunto con
-delibera n. 434 del 22/02/2013 DFP 365 aut. 131/6 '

Importo : Autorizzato Ordine Conto

- Visto: 1l Direttore Egepomico Finanziario . Il Contabile
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Data Esercizio




