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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

S: certlf' ca che la presente copla d| deliberazione, ai sensi dei['art 53 n. 2 della L.R..

: 03!11/‘1993 n. 30, viene pubbllcata ali‘AIbo defl’Az&enda Sanltana Provm(:lale di Ragusa per 15 -

giomni consecutivi, dal: = 5 QGD 2012

IL SEGRETARIO
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La presente copia é conforme
all'originale in atti

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGU S A

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

75 _del ‘-"f‘?_ﬁﬁﬂizmz

AREA TERRITORIALE S
U.0. Assistenza Sper:lallst:ca Ambulatonate

Esecutiva: Sl
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: PRESA D’ATTO DELLA VARIAZIONE DELLA DIREZIGNE SANITARIA DI “ SALUS SRL”™.

IL RESPONSABILE DEL PROCEBDIMENTO L COORDINATORE AMMIN,

TIVO TERRITORIALE
Dr.ssa Man'a .ina Rendo Avv. Giovaani Tolomeo
/\,_,.,_Q/\Mg\ g 2 /LL‘.A_.')KQ .

i - 2 QGU' 2012 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario Straordinario,

Dott. Salvatore Cirignotta, nominato ai sensi delt'art. 20, comma 3, della L.R. 5/2008 con Decreto Assessoriale n.01390
del 13/07/2012, coadiuvato ai sensi dell'art. 7 delia L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott.ssa Maria Sigona - - Direttore Amministrativo

- Dott. Pasquarle Granata - Direttore Sanitario

e con Iassistenzasig- Filipponer Casconauale segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




Su proposta del Coordinatore Sanitario e del Coordinatore Amministrativo Area Territoriale che con la sotto-
scrizione ne attestano la regolaritd formale e la legittimita, ognuno per la parte di rispettiva competenza;

Vista la délibéra 1. 3963 del 20.11.2007 con la quale ¢ stata nominata Legale Rappresentante di Salus stl,
struttura accreditata per la branca di Fisiokinesiterapia, la sig.ra Romanello Tiziana mentre direttore sanitario
della stessa risultava la dr.ssa Emmi Novella;

Vista la delibera n. 1067 del 26.03.2008 avente ad oggetto “Presa d’atio del trasferimento della sede legale di
Salus srl, nella nuova sede di Via E. Crispi n.39, Comiso e delle modifiche apportate all’assetto societario della

Salus srl”;

Pn_emesso che con nota del 07.06.2012 assunta al protocollo TAV il 14.06.2012, con il numero 1284, il legale
rappresentante della “ Salus s.r.L.”, sig.ra Romanello Tiziana, ha comunicato di affidare la direzione sanitaria al
dr. Angelo Occhipinti al posto della dr.ssa Emmi Novella;

Vista I'autorizzazione sanitaria n. 39 del 16.07.2012 con la quale si autorizza la sig.ra Romanello Tiziana, al
cambio della Direzione Sanitaria dalla Dr,ssa Emmi Novella al Dr. Angelo Occhipinti nato a Ragusa il
18.03.1958, quale nuovo Direttore Sanitario di Salus s.r.l., Centro di Riabilitazione F151ca e Funzmnale con
sede a Comiso in ViaF. Crispi n. 39 ;

Considerati i titoli professionali del dr. Angelo Occhipinti, laurea in Medicina e Chirurgia, specializzazione in -

‘Medicina fisica e riabilitativa, iscrizione all’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi di Ragusa con numéro

d’ordine 2172, nonché la dichiarazione di non incompatibilitd ai-sensi deIIa nmmatlva vigente dello stesso, -

all’ espletamento dell’mcanco d1 Dlrettore Samtano della Salus srl

Sentito il parere favorevole del Direttore Samtano ,
Sentlto i Pparere favorevole del Duettore AIHI]JJI‘I.IStI’E.thO

DELIBERA
Per 1 motivi esposti in premessa e che qui di seguito si intendono ripetuti e trascritti :

- di prendere atto che con I’autorizzazione sanitaria n. 39 del 16.07.2012 dell’ ASP, che fa parte integrante
della presente delibera, la sig.ra Romanello Tiziana, nella qualita di legale rappresentante & autorizzata al
cambio della Direzione Sanitaria dalla Dr.ssa Emmi Novella al Dr. Angelo QOcchipinti nato a Ragusa il
18.03.1958, quale nuovo Direttore Sanitario di Salus s.r.L, struttura accreditata di Riabilitazione Fisica e
Funzionale con sede a Comiso in Via F. Crispi n. 39 ;

- trasmettere copia della presente delibera all’Area Interdlpartunentale 5- Accreditamento Istituzionale, al
Servizio Igiene Ambienti di Vita Pubblica e all’Unita Operativa per I’ Accreditamento.
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