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OGGETTO Pagamento quote annuali per I'inserimento del Centro Trapianti nella Banca dati
delPEBMT.

U.0.C. PROPONENTE U.0.C. ECONOMICO - FINANZIARIO
ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2019
_Affari Generali Prot.n. ___ del

N° Conto economico /

Propostan. 2. del 10/01/2019 N° Conto Patrimoniale. _ /
Budget assegnato (Euro) /
Budget gia utilizzato (euro) /

Conto presente atto (Euro)

Disponibilita residua
di budget (Euro)
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L’anno duemiladiciannove giorno \)@E 0 del mese di AQ A5~ O , nei locali della Sede Legale di
Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Commissario StraordmarTo dott. Roberto Colletti, nominato con D.A.

N. 2487 del 18.12.2018, assistito da\(ﬂ o \} Ve quale segretario verbalizzante adotta la
presente delibera sulla base della propost& di segmto riportata
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Il Dfrettore dell’U.O.C. Affari Generali, Ing. Vincenzo Spera

Premesso che con nota prot. 157/2018 del 20/12/2018, che si allega in copia ( All. “A”), il Direttore del Programma
Trapianti ha richiesto il pagamento a favore dellEuropean Bone Marrow Transplantation delle quote annuali per gli anni
2016-2017-2018 ammontanti ad € 2.700,00 riferite all'inserimento del Centro Trapianti del'’ARNAS Civico, Di Cristina e
Benfratelli nel DataBase dellEBMT; '
Vista la nota n. 1 del 02.01.2019 assunta al protocollo della scrivente area al n. 9/AAGGE con la quale il Direttore del
Centro trapianti ribadisce la necessita di pagare la suddetta somma entro il 23 Gennaio 2019, data ultima per evitarre la
cancellazione dell'Unita Trapianti dal Database, allegando alla nota il programma e gli scopi del'EBMT. (All." B *);
Vista l'autorizzazione del Direttore Sanitario apposta nella nota 157/2018 in data 09/01/2019;
VISTE le seguenti fatture emesse dall' EBMT,consegnate per le vie brevi dal Direttore del Programma Trapianti
- Fattura Invoice Ref: CIC00157- 1600021 del 18/04/2016 VAT NL804217257.B01 di € 900,00
- Fattura Invoice Ref CIC00157- 1700020 del 05/05/2017 VAT NL 804217257.B01 di € 900,00
- Fattura Invoice Ref CIC00157 — 1700684 del 11/04/2018 VAT NL 804217257.801 di € 900,00
Considerato che l'inserimento del Centro Trapianti nel suddetto Database consente di essere sempre aggiornati nel
campo dei trapianti di cellule staminali emopoietiche, come si evince dall'allegato alla nota gia All.” B”;
Ritenuto di accogliere la richiesta del Direttore del programma Trapianti al fine di poter continuare l'inserimento nel
database delllEBMT e consentire in tal modo di essere sempre aggiornati nel campo dei trapianti.
Ritenuto pertanto di dover procedere al pagamento delle quote annuali riferite agli anni 2016-2017-2018 per un importo
di € 2.700,00 a favore dellEBMT con bonifico bancario internazionale aventi le seguehti coordinate: IBAN NL11RABO
0119470101, BIC: RABONL2U . Titolare del conto: Society of EBMT,Banca : RABO BANK;.
Dato Atto che La spesa di € 2.700,00 gravera come segue:

- Per la quota di € 900,00 relativa all'anno 2018 sul conto 5.02.02.01.9901 * Altri servizi non sanitari da privato”,

del Bilancio d’esercizio.
- Per la quota di € 1.800,00 relativa agli anni 2016 e 2017 sul conto 8.02.02.03.1801" Sopravvenienze passive
verso terzi”;del Bilancio 2018

RITENUTO che la spesa complessiva di € 2.700 é ricompresa nel bilancio 2018;
Dato Atto della regolarita dell'istruttoria e della conformita della presente proposta alla normativa vigente che disciplina
la materia trattata. '

PROPONE

Per i motivi espressi in premessa che si intendono qui riportati:

Prendere Atto della richiesta del Direttore del Programma Trapianti di effettuare il pagamehto delle quote annuali riferite
agli anni 2016-2017-2018 ammontanti ad € 2700,00 ,cosi come risulta dai documenti fiscali specificati in premessa,entro
il 23/01/2019, per evitare la cancellazione dal Database dellEBMT

Prendere Atto che linserimento nel suddetto Database consente al Centro Trapianti di essere sempre aggiornati nel

campo dei trapianti di cellule staminali emopoietiche.

AUTORIZZARE la spesa complessiva di € 2.700,00 ricompresa nel Bilancio 2018 che gravera come segue:
- Per la quota di € 900,00 relativa al'anno 2018 sul conto  5.02.02.01.9901 * Altri servizi non sanitari da privato”,

del Bilancio d’esercizio.

Per la quota di € 1800,00 relativa agli anni 2016 e 2017 sul conto 8.02.02.03.1801" Sopravvenienze passive

verso terzi”;del Bilancio 2018;




Dare Mandato all'U.0.C. Economico Finanziario di procedere al bonifico internazionale a favore di EBMT le cui coordi-
nate bancarie sono: IBAN NL11RABO 0119470101, BIC: RABONL2U . Titolare del conto: Society of EBMT, Banca :
RABO BANK.

Dichiarare gli allegali “A” e “B" parti integranti del presente provvedimento.

Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, considerata I'urgenza

Il Direttore dell’U.O.C. Affari Generale

Ing. Vincenzo Spera___




Sul presente atto viene espresso

parere favorevole dal parere favorevlg)le dal

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dotts brma Cll
ua/ U

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

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

preso atto dei 1 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 COMMIS§ARIO STRAODINARIO
Dott—Roberto Colletti

e

// IV Sepretario ve bali;(z;nte
JOU S,




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 ¢ stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.R.N.A.S. a

= 1 - - - - - . -
decorrere dal giorno 0 3 FEB. 2013 e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[l Non sono pervenute opposizioni

[ Sono pervenute opposizioni da

I1 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
[ 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,

ﬂ/ IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo 4

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.

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

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

ha pronunciato 1’annullamento con atto n. del come da allegato

11 Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio | Prot. n.

11 Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Altre annotazioni




