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OGGETTO Rimborso delle Spese sostenute dai componenti O.I.V.( gennaio — giugno 2018 ) 

Ee U.O.C. PROPONENTE U.0.C. ECONOMICO — FINANZIARIO 

ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO 
Esercizio 2019 

Prot. n. del 

STAFF N° Conto economico 

N° Conto Patrimoniale 

Budget assegnato (Euro) 
Proposta n. 4 del“) “ROAM 

Budget gia utilizzato (euro) 

Conto presente atto (Euro) 

Disponibilita residua 
di budget (Euro) 

L] Non comporta ordine di spesa 

IL Direttore dell'U.O.C. 

Ing. Salvatore Caronia II Responsabile II Direttore dell"U.O.C. 4 / del procedimento Dott. Rosaria Di Fresco / 

| jo , L’anno duemiladiciannove giorno Wun e videl mese di Ue proce , nei locali della Sede Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Comnk sario Straordinario Dott. Roberto Colletti, nominato con D.A. N.2487 del 18.12.2018, assistito da Ye A. Bred peas , quale segretario verbalizzante adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata 

19°3 GENT



Il Direttore dell’? UOC Staff Aziendale Ing. Salvatore Caronia 

Premesso che con deliberazione n. 627 del 06/05/2015 sono stati nominati componenti 

dell’ Organismo Individuale di Valutazione i seguenti Dott. ri: Francesco Nicotra — Clara Carbone e 

Ing. Virna Lomonaco, ai sensi dell’art. 14 D.Lvo 150/2009 e in armonia a quanto disposto 

dall7 ANAC sulla materia; . 

Accertato che i dott. Clara Carbone e Francesco Nicotra risiedono fuori la provincia di Palermo e 

che comunque hanno assicurato |’attivita di istituto prevista dalla normativa di riferimento, presso 

. questa Aziénda ARNAS sita in Palermo Piazza Nicola Leottan.2A; 

Preso Atto dei verbal; delle sedute effettuate; ¥+ + 

Accertato che ai componenti residenti fuori la Provincia di Palermo occorre liquidare le spese 

sostenute per |’espletamento delle funzioni previste dall’incarico conferito; 

Preso atto della documentazione prodotta a sostegno delle spese sostenute e precisato che laddove i 

componenti hanno utilizzato mezzi privati si é proceduto al rimborso della spesa che avrebbero 

sostenuto utilizzando il mezzo pubblico ed inoltre, che per quanto attiene il rimborso della spesa 

sostenuta per i pasti si é proceduto al solo rimborso debitamente documentato con scontrino 

fiscale “parlante” della sola quota spettante anche se la spesa era maggiore; 

Ritenuto di dover procedere alla liquidazione delle spese secondo lo schema analitico seguente: 

Dott. Francesco Nicotra 

Sedute: 

18/01/2018 — 19/01/2018 — 09/03/2018 — 29/03/2018 —30/03/2018 - 26/04/2018 —27/04/2018 — 

31/05/2018 — 01/06/2018 — 14/06/2018 — 15/06/2018 | 

- un totale pari ad € 2008,07 

di cui €.1.420,53 di viaggio 

ed €.687,54 per vitto ed alloggio 

Dott. Clara Carbone 

Sedute: 

09/03/2018 — 31/05/2018 — 01/06/2018 

un totale pari ad € 706,9 

di cui € 502,9 di viaggio 

ed € 204 per vitto e alloggio 

Visti gli allegati “A” e “B” nei quali vengono elencati i costi sostenuti dai singoli professionisti e 

che si allegano al presente atto per farne parte integrante. 

- Dare Atto che la spesa complessiva pari ad € 2.814,97 scaturente dall’adozione del presente 

provvedimento sara imputata sul conto n. 5.-09.03.01.0103 “ Indennita, rimborso spese e oneri 



sociali per altri organismi aziendali”; 

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 

Per i motivi espressi in premessa che si intendono qui riportati 

1. Prendere atto della documentazione, trasmessa dai componenti dell’Organismo 

Individuale di Valutazione risiedenti fuori provincia, a sostegno delle spese sostenute. 

2. Corrispondere quale rimborso spese al Dott. Francesco Nicotra nato ad Aosta il 

36/01/1977 codice Fiscale NCTENC77A26A326Z — con accredito presso la Banca 

Agricola di Ragusa Ag.3 con il seguente IBAN: IT28 PO503617003CC0031062049 la 

somma complessiva di € 2.108,07 quale rimborso per le spese sostenute per l’espletamento 

dell’ attivita come illustrato in premessa. 

3. Corrispondere quale rimborso spese alla Dott.ssa Clara Carbone, nata a Montebelluna il 

02/04/1978 codice Fiscale CRBCLR78D42F443H — con accredito presso la banca Che 

Banca ag.1 Milano con il seguente IBAN IT31 Q0305801604100571465964 la somma 

complessiva di € 706,9 quale rimborso per le spese sostenute per l’espletamento 

dell’ attivita come illustrato in premessa. 

4. Dichiarare gli allegati contenenti la documentazione di cui sopra trasmessa a sostegno dei 

rimborsi chiesti, parte integrante del presente provvedimento. . 

5. Dare Atto che la spesa complessiva pari ad € 2.814,97.scaturente dall’adozione del presente 

provvedimento sara imputata sul conto n. n. 5. 09.03.01.0103 “ Indennita, rimborso spese e 

oneri sociali per altri organismi aziendali” del bilancio 2018; . 

6. Notificare a cura dell’Ufficio Delibere il presente provvedimento al Servizio Risorse 

Economiche ed al Servizio Risorse Umane, per gli adempimenti conseguenziali. 

Il Direttore dello STAFF Aziendale 

Ing. Salvatore Caronia 
of 

gf 
fA 
lf



Sul presente atto viene espresso 

parere favorevole dal parere favorevole dal 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Sabrin v0 

J Olo/ JA Wie, 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

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 

IL COMMISSARIO STRAODINARIO 

‘ 
Doyt\Roberto Colletti 

amt 

| 
Il Segretario v 

i Collaborators Amr 

(De Antonine Ar 



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 

27 GEN. 2019 decorrere dal giorn e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:.. 

LI Non sono pervenute opposizioni 

L] 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 

ESECUTIVA @ 6 FEB. aig 

[] 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, 

O IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA 

Estremi riscontro tutorio 
Delibera soggetta a controllo 

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n. 

Si attesta che |’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione 

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

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

_ Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 
Dott.ssa Paola Vitale 

Notificata al Collegio Sindacale il 29 GEN. 209 prota AZ AL 

Notificata in Archivio il Prot. n. 

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi 

Dott.ssa Paola Vitale


