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1L, SEGRETARIO
Sig. Filipponeri Cascone
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

13 GEMN. 2013
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZTENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 8 1 del 10GEN, 2013

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEL TERRITORIO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: PAGAMENTO SPESE CONVEGNO “ABUSO E MALTRATTAMENTO MI-
NORI” 27 NOVEMBRE 2012.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Doty Giuseppe Rizza

11 1 B GE”' 2013 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud , nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012.

con I’assistenza - Siy. Filipponsti Cascone , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



PREMESSO che 1’abuso ed il maltrattamento dei minori & tra gli obiettivi aziendali della
Struttura Complessa di Neuropsichiatria [nfantile;

PREMESSO che il giorno 27 novembre 2012 si & svolto presso la sala AVIS di Ragusa il
convegno “Abuso e Maltrattamento minori” ;

VISTO il preventivo spese del 23.11.2012 prot. 183/NPI, autorizzato dal Direttore Ammini-
strativo per €. 985,00;

ACCERTATO che le spese effettive sono di €. 835,00 poiché non ¢é stato consumato il pran-
zo da parte dei relatori previsto in €. 150,00;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario; .

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

e Liquidare e pagare, imputandola al C.d.C. 502010705 denominato “Altre prestazioni di Psi-
chiatria®, le fatture nn. 479 del 01/12/2012 di €. 170,00 della ditta “Eliografia Leggio” di
Ragusa, nn. 232 del 27/11/2012 di €. 500,00 della ditta “Pasticceria G. Di Pasquale™ di Ra-
gusa, nn. 371 del 05/12/2012 di €. 125,00 della ditta “Centro Copigrafico ElioSprint” di Ra- -
gusa, on. 180 del 27/11/2012 di €. 40,00 della ditta “Fiori Iblei di Ragusa per un totale di
€. 835,00

o Dichiarare il presente Atto immediatamente esecutivo.

Data s Esercizio

Importo Autorizzato Ordine T 7 Conto

Visto: Il Direttore del Settore Economico Finanziario Tt Contabile




