PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presenté deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di

Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R.

n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della

Legge n. 69 del 18/6/09 e sm.i, dal__2 B MG 2019
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IL SEGRETA

VCélfo Dieli

Notificata al Collegio Sindacale il

con nota prot. n.

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

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

=  |mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,

IL SEGRETARIO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N.A363  der_ 23 MAG 2019

DIREZIONE UOS FORMAZIONE

OGGETTO: PARTECIPAZIONE DI QUARANTA DIPENDENTI AL Percorso forma-
tivo “MINDFULNESS E DIPENDENZA” AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE
SPESA €. 15.750,00 SU DEL. 503 DEL 8 MARZO 2019
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Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il L/

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

C.E. C.P.
Autorizzazione n.up\ &FV ?@EIM(‘L 4/ / /

Denominazione

F d.Vinc. f ES.Pass.

D Autorizzazione come da prospetto allegato
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IARIO/PATRIMON[ALE

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Di-

Fa ,r? A4 - .
Il <J Mg 2nan
rettore Generale, Arch. Angelo Aliquod, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.

192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, e con [’assistenza Dot Emanuele Marcello Dieli , quale

Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



Visto il D.Igs n. 502/92 ¢ 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 ¢ 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 I’acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e buone pra-
tiche in modo da favorire continuamente la crescita di tutte le professionalita;

PRESO ATTO degli indirizzi espressi dal C.C.N.L. vigente che determinano la formazione e
’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacita e attitudini personali e quale supporto per I’assunzione di responsabilita affidate, al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

VISTA la richiesta di iscrizione, al corso programmato dalla New Service, per 42 dipendenti pre-
sentata dal Direttore UOC dipendenze Patologiche ed allegata alla presente;

Verificato che con la delibera 503/18 ,allegata alla presente, ¢ iscritta la somma per la promozio-
ne di formazione per gli operatori del settore ;

QUANTIFICATO che la spesa necessaria per la iscrizione al corso programmato ammonta ad
€15.750,00;

ACCERTATO che, per procedere alla realizzazione del corso in argomento, necessita un impegno
di spesa di €.15.750,00 e che tale somma deve essere imputata al conto di costo n° 50202040204
denominato “Spese di formazione per attivita progettuale”;

DELIBERA

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

APPROVARE ED AUTORIZZARE, la proposta di richiesta di iscrizione, al corso pro-
grammato dalla New Service, per 42 dipendenti presentata dal Direttore UOC dipendenze Patolo-
giche ed allegata alla presente

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla iscrizione al corso in €. 15.750,00

AUTORIZZARE la somma di € 15.750,00 imputandola al conto di costo n® 50202040204
denominato “Spese di formazione per attivita progettuale”.

LIQUIDARE la somma direttamente alla New Service srl ad avvenuta presentazione
dei relativi documenti fiscali;
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