B R R L L S e

o oft s ol o ale SR e e e ke o e s e o ot e ok e o of e s ool afe ol s heode oot o e ke ofe ol o o o oot el g ke koo s skl et b ok sl otk ok g g o o oo it ok ol sk ok

- V-I']_. DIR}:TTOR}i AMN JNIS_TRATIVO
“Dott. Franco Mam\c ,co .

":_".—;-sn‘:-

IL COMMISSARIO STRA)

IL SEGRETAR]O

RO o 3SR IR K 4

| AGERTiF,IﬂCAF_I‘.Q:}’),'I'I_P'.U'BBLI_CAZI'QNE._'.J o

Si certlf ica che la presente copxa d1 dehberazmne ai sen51 dell art. §3, comma n. 2 de]la L:R: 3/1 ]/1993 n.

30, . viene pubbhcata ne]]'AIbo del] A21enda Samtana Provmcnale di Ragusa per 15 glorm consecutm '

dal_ 2 5 P’?QG 281%

IL SEGRETARIO

Sﬁ»ﬂ“ ﬁ%ﬁ‘

PINARIO F.F.

,: '_':__::___Esecutlva SI NO
Atto sottopostoacontrollo SI NO

i IL_RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

" REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

£ -'AZENDA SANITARIA PROVENCIALE
:  RAGUSA

DELIBERAZI ONE

6 22 E"?QG Zmé -

o DIREZIONE AMMNISTRATIVADELDISTRETTO osmomrone:

o OGGETTO quuldazmne fattma_ emessa dall’ AZIBIld‘l Samtarla Provmc:ale d1 Catama per

prestazmm rese nell’anﬂo 2013

IL DIRLTTORE DELLA STRUTTURA

Dr ssa Marla Teresa Ventura - Dr ssa Mana Slgona L




Su proposta della Dn‘ezwne Amm1mst1auva del Distretto Ospedallero RG che conla |

sottoscrizione da parte del Dlrettore de]la Struuura ne attesta la regolanta formale ela legﬁtmta o

Vlsta la nota n. 15768 del 17 09 2014 con la quale lAssessorato Reglonale della Salute ha_ T T

o delegato aI Duettore Smutano A21endale le funzmm d1 Connmssano Stramdmano

VISTA 1a fattura n. 5/511 del 27.1. 2014 ch € 1 091 87 emessa dall Azwnda Samtana

' ‘Provmmale d1 Catama con la relatwa 1mpegnat1va medlca

L ACCERTATO che detta fattura é staia emessa dalI Az1enda Sam‘tana Provmmale d1 Catama s
L _per esanu speclahstlc:l effettuate nel mese di Novembre 2013°a favore d1 pazwntl r1coverat' "nelle- R A SR
e .g-i strutture ospedallere ncadentl nel temtono dell’ASP d1 Ragusa % --

Lh

e ATTESO_vche sui documenn contablh e stata accertata, per' dovuta 'competenza_, 1 s
_":'V,regolanta dell’avvenuta prestazmne_ attestandone'_la rela‘ﬂva finizio

DELIBERA

| Pel'lmDUV11 cui in premessa che qui si inté_ndonb"ripetufi_e.“tra_l'sci'_ri‘fﬁ. iz o

- f..:j» Autonzzare'fla Spesa ch €. 1.091, 87 rccessaria per 11 Pagamento delIa fattura .. 5/5 11 del S L
27 1.-2014_ emessa dall Azwnda Samtana Prowncmle dl Catama per prestazmm rese nel::’_-_”_ 0

DICHIARARE il presee ato immediatamente socutive

Data :

Esercizio

Importo :

Autorizzato - -

3 Ordine

-C_onto e

Vlsto II D;retmre Sett ﬁ 3

nomico Finanzidrio

T Contabﬂe, T —

confermando la relatlva; LR




