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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE |
RAGUSA '

DELIBERAZIONE

N 1487 4 10LUG2006

DIREZIONE U.O. SERVIZIO DI ASSESSMENT E SVH_:UP'_PO DEL PERSONALE FINA-
LIZZATO ALLA FORMAZIONE CONTINUA '

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: LIQUIDAZIONE ALLA DOTT.SSA ANNA RABITO DELLA SOMMA DI
EURO 250,00.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL RESPONSABILE PELLA STRUTTURA

4{_&@1@& «L”ﬁ;ﬂ - | —A _ u,/{_/

1 10LUG. 2014

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana n.201 del 24 giugno 2014 e con I’ assistenza Sig. Marcelio Gugliotta ,

, nella sede dellAzienda Sanitaria Provinciale, il

quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



Su Proposta delia Direzione 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;

PRESO ATTO che con delibera N. 759 del 4 aprile 2014, il dipendente, Dr.ssa Anna Rabito, dirigénte
fisico, € stato autorizzato a partecipare, in comando, al corso di formazione per Esperti Responsabili della
Sicurezza in Risonanza Magnetica, che si & svolto presso I’ Azienda Ospedaliera San Camillo di Roma dal 20

al 22 marzo 2014;

CONSIDERATO che bisogna corrispondere al suddetto dipendente il rimborso delle spese sostenute

come previsto dalla normativa vigente;

Visti i documenti giustificativi prodotti dall’interéssato dei quali si chiede il rimborso, come da

specifica :

 Tassa di iscrizione _ 450,00
Pernottamento : 290,00
Spese di viaggio _ ' 70,65

TOTALE Euro 810,65

ACCERTATO <che al suddetto dipendente non & stata faita nessuna anticipazione
per cui andrebbe liquidata I’intera somma;

ACCERTATO, altresi, che le attuali critiche condizioni economiche hanno determinato una rigida politica
di contenimento dei costi della Pubblica Amministrazione, appare opportuno contribuire con un rimborso delle
spese effettivamente sostenute nella misura di €. 250,00;

VISTA la relazione presentata dal dipendente sopra citato, relativa agli obiettivi di formazione attinenti al
corso di cui in premessa;

DARE ATTO che il pagamento di Euro 250,00 rientra nel conto di costo n. 502020121 relativa al

comando, & stata disposta, con provvedimento n.759 del 4 aprile 2014,

¥ T
RS

DELIBERA

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

LIQUIDARE al dipendente Dr.ssa Anna Rabito, matr.6507, la somma di Euro 250,00, per aver effettuato il
comando di cui in premessa .

Data Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto

1l Contabile
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Visto: 1l Direttore Econesnico Finanziario




