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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
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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 =5 FER 2007

IL SEGRETARIO
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La presente copia € conforme IL SEGRET ARIO
all’originale in atti E il

Su Proposta della Direzione della U.O.S. Formazione, che con la sottoscrizione ne attesta la regola-
rita formale e la legittimita;

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 329 ga =Z2FER 2017

DIREZIONE U.0.S. FORMAZIONE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: PARTECIPAZIONE DI QUARANTA DIPENDENTI AL CORSO DI
CARDIOTOCOGRAFIA E RIDUZIONE DEI TAGLI CESARI. AUTORIZZAZIONE E
LIQUIDAZIONE SPESA €. 18.000,00.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIREiTTO RE /DELLA STRUTTURA
5P RAGUSA _ :
¢k cidL 015 FORMAZIONE o EARKIAMONE
Dott.ssa Flavia Forte - ESPONSABlLE
Dott. Salvatore Guastelle
=2 FER. 2017

I , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricod, 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 E1v1ra Amata - Dlrettore Ammmlstratlvo

- Dott. Giuseppe Drago : ) - Dlrettore Samtano
Sig. Marcelle Gugliotta

e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Lette le e-mail del Dott. Michele La Greca, Direttore dell’Units Operativa Complessa di Oste-
tricia ¢ Ginecologia del Presidio Ospedaliero “R. Guzzardi” di Vittoria, che si allegano, vistate con
parere favorevole dalla Direzione Aziendale, con le quali chiede la partecipazione di 40 dipendenti
al progetto formativo in tema di “Cardiotocografia e Riduzione dei Tagli Cesari”, per sei giornate di
formazione con presumibile inizio giorno 8 febbraio e termine 21 settembre 2017,

Atteso che la Fullcongress sta organizzando il suddetto percorso formativo a Vittoria offrendo Data

Esercizio

I’opportunita per ogni giornata formativa di consentire una iscrizione cumulativa di 40 partecipanti Importo

Autorizzato

Ordine

Conto

per Euro 75,00 pro capite a giornata;

2\

isto: irettore Economico Einanziario
Visto: Il Diretto A/F-l[j\l

I1 Contabile

Considerata la rilevanza che il corso riveste che avra come docente la dott.ssa Luana Danti di
consolidata professionalita;

Considerato, altresi, che questa Azienda, coerentemente a quanto previsto dalla normativa vigen-
te in materia, intende promuovere e sostenere le iniziative formative che si concretizzano in un ac-
crescimento delle conoscenze e delle competenze professionali dei propri operatori e non solo;

Rilevato che al momento un corso del genere non ¢ in pianificazione al Cefpas di Caltanissetta;

Quantificato che la spesa necessaria per liscrizione e partecipazione di 40 dipendenti ammonta
complessivamente ad €.18.000,00;

Ritenuto, pertanto, che occorre autorizzare la predetta somma di € 18.000,00 al centro di costo n.

° 4103 conto di costo n. 50202040202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi
€ spese organizzative”;

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

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

Autorizzare i dipendenti individuati dal Dott. Michele La Greca, Direttore dell’Unita Operativa
Complessa di Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero “R. Guzzardi” dj Vittoria, in un
numero massimo di 40, a frequentare il corso meglio in premessa descritto.

Quantificare la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto evento in €. 18.000,00.

Autorizzare e liquidare la somma di € 18.000,00 al centro di costo 4103 conto di costo n. e

— 5‘02’02’@21)202’66 ominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi e spese organizzative”.

Liquidare le quote di iscrizione alla Fullcongress, al ricevimento della relativa fattura contenente
Ielenco dei partecipanti al corso, per la somma di €. 18.000,00.




