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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE\DEL COMMISSARIO STRAORDINARI 0]1 |

N 414 ga 27FEB2014

DIREZIONE U.0. SERVIZIO DI ASSESSMENT E SVILUPPO DEL PERSONALE FINA-
LIZZATO ALLA FORMAZIONE CONTINUA

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: ORGANIZZAZIONE CORSI PER IL SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLO-

‘GIA E MEDICINA TRASFUSIONALE. AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE SPESA

€. 6.000,00. ANTICIPAZIONE AL CASSIERE SPECIALE DI €. 1.000,00.

L DIﬁRETT(f)’ﬁE DELLA STRUTTURA

Lu_,e_ﬁx"’;iLU\/(/@_,.

\

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

; 27 FEB. 2014

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e sm.i e dall’art. 20 comma 2 del-
la LR. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.
Sig. Filipponeri Cascone

2

Franco Maniscalco e con ’assistenza , quale Segreta-

rio verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su Proposta della Direzone della U.O. Servizio di Assessment e Sviluppo del Personale
finalizzato alla Formazione Continua, che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la
legittimita;

VISTA lanota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’ Assessorato Regionale della Salute
ha delegato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

PREMESSO che la formazione e I’aggiomamento del personale rappresentano uno stri-
mento per il raggiungimento degli obiettivi strategici deil’azienda, per cui & necessario realizzare
percorsi di formazione continua che permettano I"acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e
buone pratiche in modo da favorire continuamente Ia crescita di tutte le professionalita;

PRESO ATTO degli indirizzi espressi dal C.C.N.L. vigente che determinano la formazione
e I"aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacit e attitudini personali e quale supporto per Iassunzione di responsabilita affidate, al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

ACQUISITA la nota del 15 gennaio 2014 prot. n.15/SIMT RG, avente ad oggetto “Piano
Formativo Aziendale 2014: costi corsi SIMT”, a firma del Dott. Pietro Bonomo, Responsabile
UOCC provinciale di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale, che fa parte integrante della
presente delibera, riguardante I’espletamento per il corrente anno di corsi formativi per le varie fi-
gure professionali del SIMT provinciale e delle Unita di Raccolta associative convenzionate;

CONSIDERATO che i suddetti corsi per il SIMT di Ragusa e per le Unita di raccolta asso-
ciative convenzionate, avranno un costo quantificabile complessivamente in 6.000,00 euro;

QUANTIJTICATO che la spesa necessaria alla realizzazione dei corsi formativi in argo-
mento ammonta, come detto, complessivamente a €. 6.000,00; ;

ACCERTATO che per procedere alla realizzazione dej suddetti corsi necessita un impegno
di spesa di € 6.000,00, e che tale somma deve essere imputata al centro di costo n °© 4103, conto di
costo n ° 50202040202 denominato Compenso rimborso spese, docenti esterni e Spese organizza-
tive™;

ATTESO che per I’organizzazione dei corsi in argomento, per le spese dei docenti esterni,
si rende necessario anticipare la somma di €.1.000,0Q atla dott.ssa Angela Baltimora, Cassiere del
Distretto di Ragusa, che provvedera successivamente a rendicontare in modo analitico la spesa so-
stenuta, » X :

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per le ragioni su esposte in narrativa e che qui si intendono riportate e trascritte:

APPROVARE ED AUTORIZZARE I’espletamento per I’anno in corso dei corsi formati-
vi per le varie figure professionali del SIMT provinciale ¢ delle Unita di Raccolta associative con-

venzionate.

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla realizzazione dei suddetti corsi in €. 6.000,00.

AUTORIZZARE E LIQUIDARE la somma di € 6.000,00 imputandola al centro di costo
n°4103, conto di costo n® 50202040202 denominato © Compenso rimborso spese, docenti esterni e

spese organizzative”.

NOMINARE “Cassiere Speciale” per la somma di € 1.000,00 Ia dott.ssa Angela Baltimora,
Cassiere del Distretto di Ragusa, che provvedera successivamente a rendicontare in modo analitico

la spesa sostenuta.

LIQUIDARE le somme al ricevimento dei relativi documenti fiscali aj percettori.
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