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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal
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OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA

L’ESTENSORE

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

C.E. C.P. F d.Vinc. S.Pass.
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D Autorizzazione come da prospetto allegato

I O,

Il i m 0 e 2017 , nella sedeldell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario
Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1° /
S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe %rggo, Direttore Sanitario

NEgroaitn Cugao

e con l’assistenza gig, M , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

PREMESSO che la formazione e I’aggiornamento del personale rappresentano uno strumento per
il raggiungimento degli obiettivi strategici dell’azienda, per cui & necessario realizzare percorsi di
formazione continua che permettano 1’acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e buone pra-
tiche in modo da favorire continuamente la crescita di tutte le professionalit;

PREMESSO, altresi, che con delibera n. 1425 del 16 giugno 2016 sono stati organizzati i corsi di formazio-
ne “BLS Healthcare Provider, ACLS Provider, PALS Provider, CRM” — “BLSD Pediatrico, Gestione del Po-
litraumatizzatato in fase Extraospedaliera e BLSD-A”;

ATTESO che la Societa SIMEU ha emesso la fattura n. 40/2016/PA del 6 aprile 2016 dell’importo di
€. 7.077,00;

ATTESO, altresi, che con nota del 7 novembre 2017 che si allega, il dott. Giovanni Noto, Respon-
sabile Scientifico Gruppo Formazione Aziendale AHA-SIMEU, ha fornito chiarimenti in ordine al-
la citata fattura;

Su proposta del Dirigente della U.O.S. Formazione che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispetti-
va competenza,

DELIBERA

AUTORIZZARE E LIQUIDARE la somma di € 7.077,00 indicafa nella fattura n.
Q) 40/2016/PA del 6 aprile 2016 emessa dalla Societa SIMEU, in aderenza alla delibera n. 1425 del

16 giugno \2017 o\§
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