kkokkokokockok dokkokokokkkokdokok ok Rk kbR okk Rk ks kkk kR kb kkokkkok ok ok bk kR Rk kokok kkokkkkdkok bk kkok kkkkkkkkkk ok kkkk ok kkk k¥

[L DIRETTORE AMM RATIVO

[L DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Elvira, % Da)\:iseppe rago

]
&
_—

[~
[L SEGRETARIO [L DIRETTORE GENE
fgbé Yhsrvsdiv ~*~**'ﬁ /“‘/é-L oft. urizi
y, // 9 (f%

Hok kR ok Ok KRk R R Kok ok ok ok ok ok R ko Kok R R R KRk KRR KRR R R R Rk ok R R R R R R R R R R Rk R R Rk Rk Rk Rk R R R Rk Rk Rk ok ok ok kR kR ok kK

A

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal & 7 Noy, 2018
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA -

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N._ 2686 g 74 1oy

DIREZIONE U.O.S. FORMAZIONE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: RINNOVO ISCRIZIONE ALLA RETE EUROPEA ERRIN PER L’ANNO 2016
€. 105,00.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO [L RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

() -r’ (IR AR

ﬂ ssa Flavia Forte

I 24 1DV, 2016
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana n. 201 del 24 .giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata

nella sede dell'AzTénda Sanitaria Provinciale, il

- Direttore Amministrativo

.~k gk Direttore Sanitario
Sig. Marceilo Gughones
e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

- Dott. Giuseppe Drago

adotta la seguente deliberazione:



Su Proposta del Responsabile della U.O.S. Formazione, che con la sottoscrizione ne attesta la
regolarita formale e la legittimita; '

Vista la nota prot. 10339 del 12. 07. 2016 dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico
Paolo Giaccone di Palermo che si allega e che fa parte integrante della presente delibera, con la
quale con riferimento all’iscrizione delle Aziende alla Rete delle Aziende sanitarie Siciliane
(RASS) ed alla rete europea European Regions Research and Innovation Network (ERRIN), si
comunica che ’AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo, nel ruolo di coordinatore della RASS, sta
provvedendo all’anticipazione della quota di €. 2.100,00 per I’iscrizione delle Aziende della rete
RASS ad ERRIN per I’anno 2016, cosi come gia proceduto nel 2014 e 2015;

Considerato che per gli anni precedenti la quota di iscrizione ad ERRIN & stata ripartita tra
15 Aziende aderenti, con un pagamento individuale di €. 140,00, per ’anno 2016, restando
invariato il costo dell’iscrizione, dal momento che altre 5 Aziende Sanitarie hanno aderito alla
RASS, la quota di iscrizione ripartita tra 20 Aziende aderenti risulta corrispondere ad €. 105,00;

Atteso che occorre provvedere al rinnovo dell’iscrizione alla Rete Europea ERRIN per
’anno 2016 per un importo di €. 105,00 da soddisfare mediante bonifico bancario intestato
all’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo Codice IBAN
[T86P0100504600000000218030;

Atteso, altresi, che il costo gia menzionato dovra essere imputato al centro di costo n ® 4103,
conto di costo n ° 50202040202 denominato “ Compenso rimborso spese, docenti esterni e spese
organizzative”;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA

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

Approvareedautorlzzare il rinnovo dell’iscrizione alla Reté,‘:-‘lzii\lr'apeg ERR[N per I’anno
2016. S o o

Quantificare la spesa necessaria in complessivi €. 105,00 quale quota di iscrizione da
soddisfare mediante bonifico bancario intestato all’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico
“Paolo Giaccone” di Palermo Codice IBAN IT86P0100504600000000218030;

Autorizzare e liquidare la somma di euro 105,00 imputandola al centro di costo n°4103,
conto di costo n° 50202040202 denominato “ Compenso rimborso spese, docenti esterni e spese
organizzative”.

Data Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
Ja )Ti\ 28 Ly o
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