************************************************************************************************

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott /Gluseppe Drago

[L SEGRETARIO IL D[RE\§7\E ENE

: Dott. M Ari
Sig, WMziceliy ua%}’éﬂ& ° o y
Y/l f/

7 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 nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 2 5 0i, 2016

IL SEGRETARIO

Sig. f«w geﬂu m“gﬂ%‘%{%

************************************************************************************************

La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti ‘

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 2098 de 20 DiC, 2018

DIREZIONE U.O. S. FORMAZIONE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: LIQUIDAZIONE ALLA DOTT.SSA PAOLA DEGLI AGOSTINI ALLA
DOTT.SSA DANIELA MILANA E ALLA DOTT.SSA LETIZIA IACONO DELLA
SOMMA DI €. 658,80.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL. RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

" U.0. S FORNMZIONE
Dott.ssa Flavia Forte

i 2 0 DIC. 2016 _ nella sede dellAzienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-
liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata

- Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

3 F ]
8ig, areetis Gugliotta

e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su Proposta della Direzione della U.O.S. Formazione, che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita

formale e la legittimita;

PRESO ATTO che con delibera N. 2260 del 5 ottobre 2016, i dipendenti, dott.ssa Paola Degli Agostini,
dott.ssa Daniela Milana e dott.ssa Letizia lacono, sono stati autorizzati a partecipare, in comando, al corso di
aggiornamento sulla Rieducazione delle funzioni facio-oro-deglutitorie, che si & svolto presso il Plaza Hotel di
Catania dal 7 al 8 ottobre 2016;

CONSIDERATO che bisogna corrispondere ai suddetti dipendenti il rimborso delle spese sostenute

come previsto dalla normativa vigente per avere partecipato al predetto corso;

Visti i documenti giustificativi prodotti dagli interessati e relativi alla tassa di iscrizione pari a

complessivi Euro 658,80, dei quali si chiede il rimborso;
ACCERTATO che ai suddetti dipendenti non ¢& stata erogata alcuna anticipazione
per cui va liquidata 1’intera somma come a fianco di ciascuno indicata:
€. 219,60 — dott.ssa Paola Degli Agostini
€. 219,60 - dott.ssa Daniela Milana
€. 219,60 - dott.ssa Letizia lacono

VISTA la relazione presentata daj dipendenti sopra citati, relativa agli obiettivi di formazione attinenti al
corso di cui in premessa;

DARE ATTO che il pagamento di Euro 658,80 rientra nel conto dj costo n. 502020121 relativo al

comando, € stato disposto, con provvedimento n.2260 del 5 ottobre 2016;

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:

LIQUIDARE ai dipendenti sopra citati la somma complessiva di Euro 658,80 (€. 219,60 - dott.ssa Paola
Degli Agostini matr.33673, €. 219,60 — dott.ssa Daniela Milana matr. 71456, €. 219,60 — dott.ssa Letizia
lacono matr.71649) a conguaglio delle spese effettivamente sostenute, per aver effettuato il comando di cuj in
premessa .

Data Esercizio

Importo

Autorizzato Ordine Conto
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Il Contabile

Visto: Il Direttoy€) ECopomico Finanziario




