PUBBLICAZIONE
St dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di

Ragusa, ali 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 s.m.i., dal 22 SET 2019
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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:
* Ha pronunciato I’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

*  |Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
[L 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 2308 der 20 SET g

DIREZIONE

OGGETTO: PARTECIPAZIONE CORSO “ LA VALUTAZIONE NEUROFUNZIONALE
NEL BAMBINO PREMATURO E A RISCHIO NEUROLOGICO” - MILANO -8 -9
NOVEMBRE 2019 - €.652,00;
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Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il 1 c SE:‘: iaﬁ

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

. ﬁ \ | CE || CP. !Fd.Vinc. | s.pass.
Autorizzazione n.,/L(’\ %‘/(del) /(‘E}“)l ‘-”(’) / /i o

Denominazione EOQJQ/\'%LQU X

U Autorizzazione come da prospetto allegato

[\ UNZIONARIO { ?3.2 U.0.C.
| P A//ANZIAR[O/PATRIMONIALE
Il 2 0 SFT 7019 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Di-

rettore Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato coml Presidente della Regione Siciliana D.P. n.

) 7 7
192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, e con I’assistenza u/y’.{éf,\ , quale se-

gretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



IL DIRETTORE GENERALE

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 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 dai CC.CC.NN.LL. vigenti che determinano la formazione e
[’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacita ed attitudini personali e quale supporto per I’assunzione delle responsabilita affidate, al fine
di promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

CONSIDERATA che la formazione e I’aggiornamento del personale rappresentano una attivita di
importanza centrale per lo sviluppo del servizio sanitario, per cui € necessario attivare sistematica-
mente una formazione organica e tecnicamente corretta in modo da favorire continuamente la cresci-
ta della professionalita;

VISTI i Decreti del 4 settembre 2009 in G.U.R.S. n. 44 del 25/09/09:
e “Linee generali di indirizzo ex art. 5 del C.C.N.L. 17 ottobre 2008 dell'area della dirigenza sa-
nitaria, professionale, tecnica ed amministrativa”;
¢ Linee generali di indirizzo ex art. 5 del C.C.N.L. 17 ottobre 2008 dell'area della dirigenza me-
dica e veterinaria™;
e “Linee generali di indirizzo ex art. 7 del C.C.N.L. 19 aprile 2004 e successive modifiche ed in-
tegrazione dell'area del personale del comparto sanita.
®
VISTA la richiesta di comando per [’aggiornamento professionale presentata dalla Dr.ssa Sara Lan-
za, Direttore UOC di Medicina Fisica e Riabilitazione Comiso/Vittoria Ragusa, con la quale si
chiede I’’autorizzazioie per la Dr.ssa Rosa Battaglia, Dirigente Medico, a partecipare al Corso “La
Valutazione Neurofunzionale nel Bambino Prematuro e a Rischio Neurologico” che si terra a Mila-
no, presso la Clinica Mangiagalli, nei giorni 8 e 9 novembre 2019. Autorizzata dal Dr. Raffaele
Elia, Direttore Sanitario di codesta Azienda.

ATTESA pertanto, la necessita di dover determinare la complessiva spesa di Euro: 652,00;

RITENUTO indispensabile che la citata dipendente, al rientro, produca relazione circostan-
ziata sull’argomento trattato, stabilendo, altresi, la data per divulgare I’apprendimento ai col-
leghi interessati;

e Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, at-
testa che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente le-
gittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del
D.L. 23/10/1986, come modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto
della L. 06/11/2012 n. 190 — disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente
Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione;
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Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, Ciascuno
per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti € trascritti:

AUTORIZZARE la dipendente, Dr.ssa Rosa Battaglia, matr.71410, a partecipare al Corso “La
Valutazione Neurofunzionale nel Bambino Prematuro e a Rischio Neurologico” che si terra a Mila-
no, presso la Clinica Mangiagalli, nei giorni 8 e 9 novembre 2019, per una somma complessiva di
€.652,00, cosi ripartita: sul conto di costo n. 50202040203 denominato rimborso al personale di-
pendente iscrizione corsi, la somma di €. 252,00 e sul conto di costo n. 502020121, denominato
rimborso spese viaggi e soggiorno, la somma di €. 400,00.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Rosario F reVsta Dott. Weﬁlia
\lu RL/UQ / P ?

IL DIRETTORE GENERALE

Arc@. A:ge!i Afy‘)
1

[[. SEGRETARIO VERBALIZZANTE




