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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dellart. 53, comma n. 2 della L.R.

3/11/1983 n. 30, viene pubblicata neli'Albo dellAzienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15

=1 61U, 2014
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all'originale in atti

REGIONE sIClLiA
Assessorato Regionale Sanita

)

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE
N 1927 ga S0 MAG2014

Direzione Amministrativa del Distretto Territoriale e Servizio Affari Generali

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

Stipula convenzione tra 'A.S.P. di Ragusa e FAssociazione Socio-Culturale
OGGETTO: onlus GRUPPO D PY con sede a Comiso, per I'attuazione di interventi in fa-
vare di donne vittime di violenza

IL RESPONSABILE PROCEDIMENTO ILDIRETTORE D TRUTTURA

Avv, Gioydnni Tgiomeo _ Avv. Glgvari/Tolomeo

il ¢ U HAG. 2014 , nella sede dellAzienda Sanitaria Provingiale,

il Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e
per gli effetti di quanto dispostio 'dafi’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dall'art. 20
comma 2 della L.R. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore
Amministrativo Dott. Franco Maniscalco e con .' Fassistenza

Sig. Marcello Gugliotta , quale Segretario = verbalizzante, la seguente

deliberazione:



Su proposta delia Direzione Amministrativa del Distretto Territoriale e Servizio Affari
Generali che con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la
regolarita formale e la legittimita;

Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale FAssessorato Regionale della
Salute ha delegato al Direttore Samtarto Aziendale le funzioni di Commissario
Straordinario; '

PREMESSO che I'Associazione Socio-Culturale onlus GRUPPO D P con sede a
Comiso ha chiesto la stipula di una convenzione tra ASP — Codice Rosa, per lattuazione
di interventi a favore di donne vittime di violenza;

CHE TPAssociazione Socio-Culturale onlus GRUPPO D P & autorizzata e
riconosciuta come centro antiviolenza ed opera nel territorio della Provincia di Ragusa da
oltre dieci anni, attraverso percorsi professionali e specifici, inerenti alla problematica e
alla tipologia del servizio; ,
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CHE la convenzione ha per oggetto il sostegno ai percorSI ed alle attivita del Centro
Antiviclenza, per la tutela delle donne maltrattate, che hanno subito violenza, che
subiscono quotidianamente soprusi e sudditanza psicofisica nelle mura domestiche o fuori
di esse;

CHE il Centro Antiviolenza & gestito da uno staff esclussvamente femminile

adeguatamente formato sui temi della violenza, si avvale di un gruppo di un congruo
numero di specialiste nei vari campi afferenti al fenomeno della violenza di genere:

avvocatesse, psicologhe, educatrici, ginecologhe, ecc.;

RITENUTO opportune procedere allapprovazione della convenzione in
considerazione delle finalita che si prefigge; '

ACCERTATO che Il'attivita rientra nell’ambito istituzionale e non comporta alcun

onere economico per 'Azienda; t‘l .

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo(au 2 Lo a&\?ji J\I %w%fé Qe ]ﬂ@a@ / _

SENTITO il parére del Direttore Sanitario, oo Lo “ Lo b

DELIBERA

Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da |ntendersv~ qm i segwto riportato e

trascritto:
o Approvare la convenzione tra FASP di Ragusa — Codice Rosa e I'Associazione

Socio-Culturale onlus GRUPPO D P! con sede a Comiso per lattivazione del
Centro Antiviolenza in favore delle donne maltrattate, che hanno subito violenza,
che subiscono quottd[anamente soprusi e sudditanza p3|cof31ca nene -mura
domestiche o fuori di esse, di cui a[l allegato schema; :
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o Dare alla suddetta convenzione Ia massima dlffusmne

o Dare atto che la presente convenzione non comporta alcuna autorizzazione di
spesa;

Data

Esercizio

Importo

Autorizzato

Ordine

Conto

Visto: Il Direttore del Sett%e /E;\:onomico Finanziario

I Contabile
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