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I
Direttore Samtarlo Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gli

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA '

DELIBERAZIONE

Dipartimento Prevenzione ASP RG - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione.

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

.OGGETTO qumdazxone Compensi gruppo di formazmne COFSO per I’abilitazione alla vendi-
ta die prodott: Fltosan;tarl - Anno 2013 '

e =15 1oy =l 1% Vi N I
Cott. owﬁu; |:};\;E|_,_\

z QGEU. 29‘5% | ' ,' nella sede dell'Amenda Samtarla Provmmale il

'_ - effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.Ivo 502/92 e s.m.i e dall’ art. 20 comma 2 del-
- la LR 5/2009 ADOTTA nella duphce veste, coadiuvato-dal Direttore Ammlmstlatwo Dott.

~ Franco Ma_mscalco e con |’assistenza &_ﬁ_l‘vﬂm celip Guglictia | quale Segreta-

1io verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta del Dipartimento di Prevenzione, che con la sottoscrizione da parte del Direttore
f.f. del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione, ne attesta la regolarita formale e la legittimita,

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

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di ri-
spettiva competenza; '

Visto il D.P.R. n. 290 del 23/04/2001, “Regolamento di semplificazione dei procedimenti di au-
torizzazione alla produzione, alla immissione in commercio ed alla vendita di prodetti fitosa-
nitari e relativi coadiuvanti” che ha reso obbligatorie per i venditori di prodotti fitosanitari e
loro coadiuvanti il possesso del certificato di abilitazione alla vendita, per ottenere il quale é
necessario seguire un corso obbllgatorm cosi come previsto dall’art. 27 dell’anzidetto D.P.R. ;

Visto il D.A. — Assessorato Samta s del 29 07.2003 con cui sono state emanate le norme proce-.

durali e direttive in materia di prodotti fitosanitari in attuazione del D.P. R. n. 290/2001 ;

Preso atto che in ottemperanza alle disposizioni normative e regolamentarl di cui sopra il Di-
rettore f.f. del Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (S.I.A.N.), Dr. Giuseppe Rivela, ha orga-

nizzato apposito corso a cui hanno partecipato sia i richiedenti un nuovo certificato di ablllta—

zione (rilascio), sia quantl dovevano rinnovare il certificato scaduto;

Visto il nulla-osta autorizzativo a[l’attlvazmne del Corso richiesto al Direttore Generale,
(prot. S.LA.N. n. 1478 del 05.11.2013) dove si fa rilevare che nessun costo & previsto a carico
dell’Ente orgamzzatore in quanto tale corso viene-ad essere autofinanziato da una parte delle
quote di iscrizione dei partecipanti nei modi previsti dal tarlffarlo unico' in v1g0re (D A 4 lu-

glio 2003 punti 1.02. 20 e 1.02. 21) ;

Rilevato che il corso si & svolto a Ragusa, presso i locali del Dipartimento di Prevenzione siti in

Via A. Licitra n. 11, dal 11 novembre al 27 novembre 2013, con la partecipazione di n. 26 ope-

ratori del settore i quali hanno superato posmvamente tranne uno assente gmstlficato, la ses-

sione d’esame n data 27 11 2013 X

.,y..., .

i . : '
Visto ll “Tarlffarlo UIIICU delle pn L_stazmm rese dal Dlpartlmento dl Prevenzmne” che

Al C‘od L 03 25 01 determma in € 125,00, ll tlcket che 11 prwato c1ttadm0 frequentante- -
.fll corso,deve corrlspondere all’Azwnda ASP dl Ragusa per ottenere 1! rllascm

bt

dell’attestato relativo; :
e Al Cod. 1.03.26.01 determina nella misura del 20% degh introiti la percentuale da de-

stinare all’Azienda Sanitaria Regionale di Ragusa e nell’80%: la quota percentuale da

dlstrlbmre equamente al personale partecipante alla realizzazione del corso nelle figu-
re del Presidente, Segretarw, Componentl della Commnssxone esammatrlce e Docentl

Rilevato che in conformlta a quanto sopra i partec:pantl al Corso hanno versato tutt1 la quota '
di partecipazione per un ammontare complesswo d! € 3 250 00 (€ 125 00 X 26 ), come nsulta :

dalle relatlve fatture, SRR

Rilevato che la suddetta somma dl € 3 250, 00 al lordo, & rlp"lrtlta in percentuale come dl se- .

guito:
. €650.,00 parl al 20% di spettanza all’ ASP di Ragusa,

‘e €12, 600 00 pan al 80% da dwxdere equamente al persoualé partempante 'llla reailzza- L

zione del Corso, con esclusione dalla ripartizione della Dr.ssa Dinatale Anna e della
Dr.ssa Tormene Silvia le quali hanno dichiarato che la partecipazione al suddetto Cor-
so & da ritenersi come normale attivith d’istituto e, pertanto, non retribuibile.

Vista Pallegata nota datata 09 giugno 2014 che forma parte integrante e sostanziale del pre-
sente atto,a firma del Direttore f.f. del S.I.A.N., Dr. Giuseppe Rivela, dalla quale risultano i
nominativi del Personale Dipendente e dei Componenti esterni, che hanno collaborato a diver-
so titolo alla realizzazione del corso in argomento, nonché le quote spettanti individualmente a

ciascuno di essi equamente suddivise;

Ritenuto di potér autorizzare la liquidazione della somma di € 2.496,16 sulla base della sud-
detta nota del 09 gingno 2014 ,

- Sentiti i1 pareri favorevoli espressn dai Dlrettorl Ammlmstratlvo e Samtarlo per quanto di ri-

spettiva competenza, : _ P : A SN

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa che qui si intendeno ripetuti e trascritti di:

e Prendere atto dell’attivitd organizzativa espletata per la realizzazione del corso svolto
a Ragusa dal 01 ottobre al 05 ottobre 2012 dai Dlpendenta e Componenti esterni di cui

~ all’allegata nota del 30 gennaio 2014;
e Prendere atto che la somma complessiva di € 3.250,00, quale quota versata dal Par te~

Clpantl al Corso viene cosi ripartita:

- €541,67 pari al 20% di spettanza al’ ASP.di Ragusa

- €212,17 quale quota IRAP-

- €2 496 16 pari all’80% da dlstrlbmre equamente al personale partempante alla realiz-
zazione del Corso, escluse la dl .§8a Dlnatale Anna ¢ la dr.ssa Tormene SllVla per i mo-

ooy

tivi espressx in premessa, . o , ;\ L
.'Autorlzzare Ia Ilqmdazmne della somma complesswa di € 2. 496 16 al netto delle trat-
tenute, cosi come risulta ripartita nell’allegata nota del 21 Novembre 2012prevedendo
la spesa come di seguito ripartita:. - , ST,
¥ EL 2.48 08 . conto 50501010402 (personale dmgenza medlca), C
¥ €312,020 0 conto 50802010402 (personale amministrativo del comparto), ,
> _
>

> € 312,02 “conto 50702010402 (personale tecnico del comparto)
> E ‘624’ 04 ' “conto 50202030202 (personale esterno) ' :

- dare atto che gh atti: rlchmmatl SOI‘IO custodltl e conservati presso il S I A N.

Data e | Esercizio_-
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