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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N_788 di___ -8 ?:PR; 2015

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL DISTRETTO OSPEDALIERO RG2

' Esecutlva SI NO

Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: : Liquidazione fatture per prestazioni rese a favore di pazienti ricoverati pressb i
PP.OO. del Distretto Ospedaliero RG 2

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

Dr.ssa Maria Teresa y/entura Dr.ssa Maria Sigona
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‘ II' - 8 z:h R 2@35 , nella sede dell'Az1enda Samtarla Prov1nc1a1e 1l “ .

-.Duettore Generale Dott MaUI‘lZlO Anco nommato con Decreto del Premdente del]a Reg1one -i

y *"Slclhana n 201 del 24 glugno 2014 coadluvato a1 sen31 dell art :,dellaL R 30/1993 dal Slgg

-Dott G1useppe Drago EEE AT S "; ' _ ;Dlrett_ore Sanitario -
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e con I’assistenza ___ -Sig. Marcelio Guglisita , quale Segretario verbalizzante,
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adotta la seguente dehbelazmne * . - - ’ :
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Su proposta della Direzione Amministrativa del Distretto Ospedaliero RG 2 che con la all’Azienda Ospedaliera Unita Sanitaria Locale di Bologna
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

n. 217/000208 del 22.1.2015 di €. 3.709,55
VISTE le sotto indicate fatture emesse dall’ A21enda Ospedaliera Pohchmco Vittorio '

Emanuele di Catania: all’Azienda A.R.N.A.S. Garibaldi di Catania per I’anno 2014:

- 1n.72/224 del 17.2.2015 di €. 1.202,00 Lo - n.11-2014-635/1 del 2.12.2014 di €. 3.027,00
- 1n.25/224 del 30.1.2015 di €. 15,71 ’

[

VISTA la sotto indicata fattura emessa dall’ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna: - Gravare la somma di cui sopra sul conto

- n.217/000208 del 22.1.2015 di €. 3.709,55

: - TRASMETTERE il presente provvedimento al Servizio Economico Finanziario e
VISTA la sotto indicata fattura emessa dall’ Azienda ARN.AS. Gar1bald1 di Catania : Patrimoniale per quanto di propria competenza.

nell’anno 2014:

- n.l 1—2014—635/ 1 del 2.12.2014 di €. 3.027,00 o | » | : ' - DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo

ACCERTATO che dette fatture sono state emesse. per prestazwm ex file Z rese a favore di
pazienti ricoverati presso i PP.OO. ricadenti nel territorio del Distretto Ospedahero RG 2 che si
allegano in cop1a al presente atto

ATTESO che sui-documenti contabili & stata accertata, per dovuta competenza,- la oty Data Eserc1z1o
regolanta dell’avvenuta prestazione attestandone la relativa ﬁ'u121one g confermando la relatlva' SRR - : i ’ sl |
prestazione resa o : ; : - - Importo - Autorlzzatoﬂ,,[ ,;' i ?- Ordlne : -~ Conto
N S § 1t S LA |
RITENUTO pertanto di dover procedere al pagamento di dette fatture a favore della ditte Visto: Il Direttore Settore Econdmleo Finanziarfo
creditrici intestatarie delle fatture stesse autorizzando la spesa necessaria; , ‘% j
SENTITO il parere favorevole flel Direttore Ammmw e del Direttore Sanitario, /

per la parte di propria competenzct
DELIBERA
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

T, Autorlzzare la: spesa complesswa di €.4.927, 26 per 1’anno-2015

2; Autorlzzare la spesa complesswa di- € 3 027 000 perl anno 2014 '

'i.!‘(_..,)‘ i

quuldare e pagare le sotto 1nd1cate fatture

'all A21enda OSpedallela Un1ve1s1tar1a Policlinico * Vlttorlo Emanuele” d1 Catama ToRE S R e

- 1n.72/224 del 17.2.2015 di €. 1.202,00
- 1.25/224 del 30.1.2015 di €. 15,71




