PUBBLICAZIONE
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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: .
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0GGETTO: ORGANIZZAZIONE CORSO PER GLI OPERATORI CENTRO AUTISMOAU-
TORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE SPESA €.7000,00.
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utorizzazione come da prospetto allegato

Il 901U U1 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Di-

rettore Generale, Arch. Angelo Aliquo, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.

Dott. Emanyelg Maresit E‘ , quale

192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, e con [’assistenza

Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



Visto il D.Igs 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 rappresenta 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
pratiche 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 I’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacita ed attitudini personali e quale supporto per I’assunzione di responsabilita affidate, al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

LETTA la richiesta avanzata dal Direttore del Dipartimento salute mentale , che fa parte in-
tegrante della presente delibera e vistata con parere favorevole dal Direttore Generale, con la quale
si intende organizzare un corso ECM allo scopo di formare il personale del centro autismo ai fini di
acquisire una migliore metodologia di lavoro e che si svolgera in moduli con inizio il 17 giugno
2019 e termine presumibile il 23 agosto 2019

ACCERTATO che il corso di che trattasi sara tenuto dalla D.ssa Gorini Elena e suoi col-
laboratori individuati in accordo con il Direttore del Dipartimento Dr. Giuseppe Morando e si svol-
gera in sede;

QUANTIFICATO che la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto corso ¢ di pre-
sumibili euro 7.000,00

PRESO ATTO che per procedere alla realizzazione del suddetto corso necessita un impe-
gno di spesa di €. 7.000,00 e che tale somma deve essere imputata al centro di costo n © 4103, conto
di costo n © 50202040202 denominato “ Rimborso spese, docenti esterni iscrizione corsi € spese or-
ganizzative”;

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

DELIBERA
APPROVARE ED AUTORIZZARE la.progettazione del corso di formazione sopra descritto.

AFFIDARE la gestione dell’organizzazione del corso al Direttore del Dipartimento Dr. Giuseppe
Morando.

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto Evento in € 7.000,00

AUTORIZZARE la somma di €. 7.000,00 imputandola a, conto di costo n° 50202040202 denomi-
nato “ Rimborso spese, docenti esterni iscrizione corsi e spese organizzative”.

LIQUIDARE A ricevimento dei documenti contabili ai percettori le relative somme;
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