
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 

E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 

Civico Di Cristina Benfratelli 
Azienda di Riltevo Nazionale ad Alta Specializzazione 

a 

- DELIBERA DEL COMMISSARIO 
nN. 000834 
OGGETTO: Rimborso spese posizione di comando Dr.ssa Marina Mazzarese Dirigente Medico, 
per la partecipazione al Corso di Formazione AGENAS svoltosi nei periodi 6-9/11 e 27-30/11 anno 
2017 a ROMA. 

U.O.C. Risorse Umane U.0.C. ECONOMICO — FINANZIARIO 

QUADRO ECONOMICO PATRIMONIALE ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO 
BUDGET Esercizio 2017 

Bilancio 2017 

Prot. n. del 
N° Centro di costo 

N° Conto economico 
N° Conto Economico 

N° Conto Patrimoniale 
Ordine n° del 

Importo (Euro) 
Budget assegnato (Euro) 

° Prima nota contabile 
Budget gia utilizzato (Euro) 

I] Funzionario Budget presente atto (Euro) 

Disponibilita residua 

di budget (Euro) 

L] Non comporta ordine di spesa 

IL Dirigente U.O. Trat, to Economico 
po aioe menince crea ne nee eee ane aeasineeibeeeiee 

LV Il Direttore della U.O.C. 
DIRETTORE DELLA U.O.C. sevesevsiassessessacsnsscsssscavecsccucsece 

RISORSE UMANE 

-_ IN 
L’anno duemiladiciasette giorno\ LQ, Wu del mese di QurbY , nei locali della Sede Legale di 
Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Commissario Dr. Giovanni Migliore, nominato con DPRS n. 389/Serv 
/S.G. del 01/08/2017, assistito daly ane R Utod quale segretario verbalizzante adotta la presente 
delibera sulla base della proposta di seguito riportata , 
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Premesso che con la nota Prot. 10533 e 10534/ARU del 13 dicembre 2017 la Dr.ssa Marina 

Mazzarese Dirigente Medico matricola 5334 chiede il rimborso spese , per la partecipazione in 

posizione di comando ad un Corso di Formazione AGENAS nei periodi 6-9/11 27-30/11 anno 
2017 aROMA. 

Periodo 6-9/11 anno 2017 
Viaggio: Aereo €190,00 Treno A/R Fiumicino-Roma (costo verificato su internet) € 28,00 
Alloggio: €363,00 

Vitto: 6/11 €31,00 + 4,90 7/11 €31,00 + 12,00 8/11 €36,00* + 4,40 9/11 € 8.50 TOT. € 123,80 
decurtati a € 32,00 per limite massimo pasto giornaliero 

TOTALE Spese periodo 6-9/11 € 704,80 
Periodo 27-30/11 anno 2017 
Viaggio: Aereo €101,00 Treno A Fiumicino- Roma (costo verificato su internet) € 14,00 

Alloggio: €363,00 
Vitto: 27/11 €11,00 + 24,00 28/11 €15,50 + 24,00 29/11 €6,00 + 21,00 30/11 € 3.60 TOT. € 105,10 

TOTALE Spese periodo 27-30/11 € 583,10 

Vista la delibera n°478 del 31 ottobre 2017 con sui si autorizzava il comando di che trattasi ed i 
relativi attestati di frequenza al corso. 

Ritenuto conseguentemente di rimborsare con gli emolumenti stipendiali la somma_ analiticamente 

documentata ai punti precedenti pari ad Euro 704,80 per il periodo dal 6-9/11 ed Euro 583,10 per il periodo 

dal 27-30/11 alla Dr.ssa Marina Mazzarese Dirigente Medico matricola 5334 per la partecipazione in 
posizione di comando al Corso di Formazione AGENAS nei periodi 6-9/11 27-30/11 anno 2017 a 
Roma autorizzato con Delibera n°478 del 31/10/2017. 

Dato atto della regolarita della istruttoria della relativa pratica e della conformita della presente 

proposta alla normativa vigente che disciplina la materia trattata ; 

PROPONE di 

Rimborsare con gli emolumenti stipendiali la somma analiticamente documentata in narrativa pari 

ad Euro 704,80 + 583,10 = Totale 1.287,90 alla Dr.ssa Marina Mazzarese Dirigente Medico 

matricola 5334 per la partecipazione in posizione di comando al Corso di Formazione AGENAS 
nel periodi 6-9/ ud 27-30/11 anno 2017 a Roma autorizzato con Delibera del Commusvante n°000478 

del 31/10/2017. 

IL Direttore U.O.C. Il Dirigente U.O. Tratt@ipiqnto Economico 

Dr. Vincenz anzella 
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/ Sul presente atto viene espresso ; 

parere thew lp dal parere a {ott JO g, dal 
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IL DIRETTORE \ rntsrRATtv0 IL DIREXTOREES ANITARIO 

Dr. Vincenzo Bafone Dott.ssa Rosa! wre 
“\ is 

Lo \ IL COMMISSARIO 

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta; 

- preso atto dei i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario; 

ritenuto di condividerne il contenuto; 

assistito dal segretario verbalizzante, 

DELIBERA 

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come 

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente 

1L/GOMMISSAR} O 

Em pent Migliore 

Ce etario ve balizzante 

ada ks, 



PUBBLICAZIONE 

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in 

copia conforme all’originale é stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico dell’A.R.N.A.S. a 
13 9 PEM e . 

. (A 4 UE Ont? . Lo. . _ 
decorrere dal giorno © ot Ui uv. 201 I e che, nei 15 giorni consecutivi successivi: 

[] Non sono pervenute opposizioni 

[] Sono pervenute opposizioni da 

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 

Dott.ssa Paola Vitale 

[] Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e 

divenuta 

Q [A ra en ESECUTIVA ee 3 BEN. 2078 

[] Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6. 

[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7, 

Ol IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA 

Estremi riscontro tutorio 

Delibera soggetta a controllo 

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n. 

Si attesta che l’Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione 
o 2 

ha pronunciato |’approvazione con atto n. del come da allegato 

ha pronunciato I’annullamento con atto n. del come da allegato 

II Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 

Dott.ssa Paola Vitale 

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n. 

Notificata in Archivio il Prot. n. 

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 

Dott.ssa Paola Vitale 

Altre annotazioni 


