et e o s ol o o sl o s ol o b e o e e ol ol sl o s e ofe ol e sk sfe ool e sl e s o sl ol ok e e e kol ol sl ot ot e g o e e ofe st ot e sl oo oo o s st o skt afe e ot ook

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dr. Franco Manis¢alco
m‘*—-—-l____

SEGRETABIO IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sig. E’ihppcnen ascone

%/j}l//auw’ Coscovie.

He b s o o5 e e ofe o s e e ofe st o o o e s o o ne e ol o o o e obe ol s o o s ok ol i e o o ot o ol o b o ab ot e oo o o ol o o ot e b ot sb e g ot bl el e o of o e o oot o e e o o ok ol o o ke o o ik

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  all'Albo  dell’Azienda  Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni  consecutivi,

a1 1N0V. 2012

IL SEGRETARIO
ig. Filipponeri "’}scorre
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
. o RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO ST. RAORDINAMO

del =6 NOV.2012

N

DIREZIONE _AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: 81 NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO:AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE ~-COMANDQO DR.APRILE DANIELE -PER
AVER PARTECIPATO AL CORSO”AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO DELLE
STRUTTURE TRASFUSIONALI E DELLE UNITA DI RACCOLTA'-SVOLTOSI AL CEFPAS
DAL 9 ALL’11.05.2012 EURQ 166,20, '

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

WQ,”MQQM- -
hd e

nella .sede dell'Azienda Sam'%aria Provinciale, il

i ~ 6 N0V, 2012 ,

Commissario Straordinario, Dott. Salvatore Cirignotta, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della L.R.
5/2009 con Decreto Assessoriale n. 01390 del 13/7/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993,

dai Sigg.:
« Dr, Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo.
- Dott. Vito Amato

e con P'assistenza

- Direttore Sanitario

-Sig. Filipponeri Cascone

, quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



IL DIRETTORE GENERALE

SU Proposta della Direzione Amministrativa del personale,che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale

e la legittimita;

PREMESSO che la formazione ¢ 'aggiornamento del personale rappresentano una
attivitd di importanza centrale per lo sviluppo del servizio sanitario, per cui é
necessario attivare sistematicamente una formazione organica e tecnicamente
corretta in modo da favorire continuamente la crescita della professionalita;

CONSIDERATO interesse dell’attuale fase di gestione del processo autonomistico
di conduzione dei servizi di poter contare su un personale preparato, attento e
disposto a mobilita funzionale, in grado di responsabilizzarsi verso i risultati e
verso i processi di controllo interno, per cui la formazione va assunta quale fatto
essenziale per una equ111brata gestione del personale fn servizio;

PRESO ATTO degl mdmzz1 espressi dal C.C.N.L. wgente che determinano la
formazione e l'aggiornamento professionale del personale come metodo

permanente per la valorizzazione delle capacitd ed attitudini personale e quale

supporto per 'assunzione delle responsabilitd affidate, al fine di promuovere lo
sviluppo del sistema sanitario;

PRESO ATTO che il dipendente Dr. Aprile Daniele & stato autorizzato a
partecipare al corso “Autorizzazione e accreditamento delle strutture Trasfusionali
e delle Unita di raccolt_a”, tenutosi al CEFPAS dal 9 all'l 1.05.2_01_2 i

ATTESA, péri:é.nto, Ia necessita di dover provvedere in merito alla autorizzazione e
alla liquidazione di Euro 166,20 , per aver partecipato al corso di cui in
premessa;

ATTESA la necessita di provvedere in merito,

VISTO il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo

VISTO il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario
DELIBERA

Per le ragioni su esposte in narrativa e che qui si intendono riportate e trascritte:

CONFERMARE l’'autorizzazione del dipendente Dr. Apnle Daniele mproducendone
gli effetti del comando retribuito con trattamento di missione; _

AUTORIZZARE la somma di spesa pari a Euro 166,20 prelévata dal conto di
costo 50202011607 denominato corsi di aggiornamento pers. Dipendente spese varie.

LIQUIDARE e pagare la somma di Euro 166,20 al dipendente Dr.Aprile Daniele
matricola 61969;

il RESPON S%WWDIMENTO
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Data Hsercizio e {
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Importo Autorizzatd Ordine Conto
aarnncam.
Visto: Il Direttore Econoriico Finanziario 1l Coptabile
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