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avente come oggetto: “PARZIALE RETTIFICA DETERMINAZIONE N. 485 DEL 06.03.2018."

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Parziale rettifica determinazione n. 485 del 06.03.2018

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Determinazione n. 485 del 06/03/2018;

3. Attestazione contabile

La presente determinazione non comporta oneri.

Pratica gestita da Merlini Sabina
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

It costo complessivo trova copertura nei rispettivi conti di bilancio:

BILANCIO N.CONTOE N. PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTALI
BESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
ANOS UL DU QUi A CArice ded ars 17008
Totale
RIC
Totale
TOTALE
Milano,

ISTITUTO DI RICOVERO E CEHRA A CARATTERE SCIENTIFICO IM NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Mitano —~Telefono 02 55303.1 — Fax 62 38304350
Codice Fiscale e Part. IVA 047211506968
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OGGETTO: PARZIALE RETTIFICA DETERMINAZIONE N. 485 DEL 06.03.2018.".

L DIRETTORE GENERALE

su proposta del DIRETTORE della UOC Gestione Economico Finanziaria

PREMESSO che, con con determinazione n. 485 del 06.03.2018 era stato predisposto di accordare per le
attivith riabilitative delle strutture psichiatriche il fondo cassa {importo complessivo €65.000) per le

piccole spese ripartito come segue:

STRUTTURA FONDO CASSA
CRA/Centro Diurno € 23.500,00
CPSZonal £ 6.500,00
CPS Zona 10 € 14.200,00
CPSZona 13 € 9.000,00
UONPIA/Centro Diurno ADO € 11.800,00
TOTALE € 65.000,00

CONSIDERATO al riguardo che per mero errore materiale & stato indicato I'anno 2017 anziché 2018;

RITENUTO, sulla scorta di quanto sopra esposto,di dover pertanto rettificare in tal senso la suddetta

determinazione;
VISTA Vattestazione di regolaritd istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA Vattestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore della UOC Economico Finanziaria;
ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti | motivi in premessa indicati:

1. di rettificare parzialmente la determinazione n.485 del 06.03.2018 prendendo atto che Fesatto

anno di riferimento & il 2018;

2. didare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico della Fondazione IRCCS Ca

Granda Qspedale Maggiore Policlinico;

3. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

via Prancesco Sforza, 28 — 26122 Milano - Tetefone 02 55303.1 — Fax 02 58304350
Cadice Fiscale ¢ Parr, TVA 04721150968
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4. di disporre fa pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 delia L.R. n.23/2015);

5. didisporre I'invio detla presente determinazione alle Unita Operative interessate.

)
iL DIRETTO, ; ESANIT'QRIO IL DIRETTORE AMIVH TRATIVO
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