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; . del Procedimento Dr.ssa Rosafia Di Fresco 

IL Direttore WOC W4 

Risor: 

Dott.ssa MardaALujsa Curti 

\Y 

L’anno duemiladiciannove giorno [NOV 2 delmese di ¥Y ous > , nei locali della Sede Legale di 

Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore Ge perale Pak Re Roberto Colletti, nominato con D.P. n. 
195/Serv.1°/S.G. del 04.04.2019, assistito dado ty. le \It quale segretario verbalizzante adotta 

la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata 



ll Direttore dell’?U.O.C. Avv. Maria Luisa Curti 

PREMESSO che 

° con atto deliberativo n. 347 del 21/03/2019 si e proceduto alla nomina della Commissione di 

valutazione della selezione pubblica per titoli e colloquio per l'attribuzione dell’incarico quinquennale 

di Direttore dell'U. O. C. di Terapia Intensiva Pediatrica del PO G. Di Cristina; 

e nella summenzionata deliberazione é stata determinata una spesa presumibile di euro 4.000,00 per 

il pagamento dei compensi ed eventuali rimborsi dovuti alla commissione di che trattasi; 

PRESO ATTO che: 
- la commissione come individuata con atto deliberativo 347 del 21/03/2019 é costituita da: 

Componente di Diritto: D.ssa Rosalia MURE’ _Direttore Sanitario dell’Azienda 

COMPONENTI TITOLARI: 

- Dott. Giorgio BARABINO Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione 

ASL2 Savonese 

- Dott.ssa Astrid BEHR Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione 

ULSS6 Euganea 

- Dott. Raffaele BONATO Direttore U.O.C. Anestesia e Rianimazione 

ULSS8 Berica 

- con nota prot. n. 3544/ARU del 09/04/2019 a firma del Commissario Straordinario pro tempore e stata 

individuata quale segretario verbalizzante della Commissione suddetta, la Dott.ssa Ornella Navarra 

Tramontana, collaboratore professionale amministrativo esperto della UOC Risorse Umane; 

PRESO ATTO che la Commissione di valutazione nella seduta di insediamento e valutazione titoli ha 

nominato all’unanimita il Presidente nella persona della Dott-.ssa Astrid Behr; 

VISTA la deliberazione n.492 del 12/04/2019 con la quale sono stati approvati gli atti della selezione di che 

trattasi; 

VISTO il DPCM 23/05/1995 pubblicato in GURI del 10/06/95 che disciplina i compensi spettanti alle 

Commissioni Esaminatrici; 

DATO ATTO, ai fini della determinazione del suddetto compenso, che al concorso di che trattasi si sono 

presentati n. 5 candidati; 

DATO ATTO che al Direttore Sanitario e al segretario verbalizzante, per la funzione svolta, non spetta alcun 

compenso in quanto il trattamento economico percepito € omnicomprensivo; 

RITENUTO di dover prowedere alla liquidazione dei compensi dovuti ai componenti esterni della predetta 

Commissione nella misura stabilita dal citato DPCM 23/03/95, ritenuto applicabile alle Aziende Ospedaliere 

dall'Ufficio Legislativo e Legale della Regione Siciliana con parere reso dall’Assessorato Regionale alla 

Salute in data 27/07/96 e dallo stesso comunicato alle Aziende Ospedaliere ed alle ASL con circolare n. 993 

giusta nota prot. n. 1N15/1045 del 19/05/99; 

VISTO il prospetto che segue riportante la disamina analitica delle spettanze dovute a ciascun componente 

esterno: 
, 

-  Dott.ssa Astrid Behr CF: BHRSRD62C612112Z 

Domicilio: Corso Milano n. 43. CAP 35139 PADOVA 

Coord. Bancarie: 1T73M0306912124074000906558 Banca Intesa S. Paolo 

A. Compenso Fisso: Euro 258,22 + (0,62x5)= 3,1+ 20% maggiorazione 

258,22+3,1+52,26 = 313,58 (— R.A. 20%) 

B. Rimborso Spese : Volot+ Pernottamento + Pasto Euro 308,83 
Totale Lordo (A+B) Euro: 622,41 

- Dott. Giorgio Barabino CF: BRBGRG54P27D969X 

Domicilio: Via Peana n. 32 CAP 17015 Varazze (SV) 

Coord. Bancarie: 1T49K0306910601100000400315 Banca Intesa San Paolo 

A.Compenso Fisso: Euro 258,22 + (0,62x5)= 3,1+ 20% maggiorazione 

258,22+3,14+52,26 = 313,58 (— R.A. 20%) 

B.Rimborso Spese : Volo +Pernottamento + Pasto Euro 544,01 
Totale Lordo (A+B) Euro: 857,59



- Dott. Raffaele Bonato CF: BNTRFL56H07L840A 

Domicilio: Via Volta n. 11 CAP 35020 Albignasego (PD) 

Coord. Bancarie: 1T52Q0200812101000005351719 Unicredit Banca 

A.Compenso Fisso: Euro 258,22 + (0,62x5)= 3,1+ 20% maggiorazione 

258,22+3,1+52,26 = 313,58 (— R.A. 20%) 
B.Rimborso Spese: Volo e transfer +Pernottamento + Pasto Euro 366,78 

Totale Lordo (A+B) Euro: 680,36 

RITENUTO pertanto, di dover pagare : 
> Alla Dott.ssa ASTRID BEHR CF: BHRSRD62C61Z112Z in qualita di Presidente della commissione 

di valutazione la somma di 
Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 308,83 per rimborso spese (Volo+ Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: IT73M0306912124074000906558 Banca Intesa San Paolo 

> Al Dott. GIORGIO BARABINO CF: BRBGRG54P27D969X 
Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 544,01 per rimborso spese (Volo +Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: 1T49K0306910601100000400315 Banca Intesa San Paolo 

> Al Dott. RAFFAELE BONATO CF: BNTRFL5S6HO7L840A 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 366,78 per rimborso spese (Volo +Pernottamento + Pasto) 
Coord. Bancarie: 1T52Q0200812101000005351719 Unicredit Banca 

RITENUTO di determinare in Euro 2.160,36 la somma necessaria alla corresponsione dei compensi dovuti 

ai componenti della commissione de qua comprensivi del rimborso spese, dando atto che la spesa rientra 

del nel tetto di previsione di cui all’atto n. 347 del 21/03/2019; 

DATO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a 

seguito della istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente legittimo ed utile per il servizio 

pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996 n. 543, come 
modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 

novembre 2012 n. 190 — “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita 

nella pubblica amministrazione” — nonché nell’osservanza dei contenuti del piano aziendale della 

prevenzione della corruzione 2019-2021; 

PROPONE di 

Per i motivi espressi in premessa che si intendono qui riportati 
1. CORRISPONDERE a ciascun componente esterno della Commissione di valutazione della selezione 

pubblica per titoli e colloquio per l’attribuzione dell'incarico quinquennale di direzione della struttura 

complessa di Terapia Intensiva Pediatrica le competenze economiche spettanti nella misura indicata in 
premessa e riportata di seguito: 

> Alla Dott.sssa ASTRID BEHR CF: BHRSRD62C612112Z in qualita di Presidente della commissione 
di valutazione la somma di , 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 308,83 per rimborso spese (Volo+ Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: 1T73M0306912124074000906558 Banca Intesa San Paolo 

Email: astridursula.behr@gmail.com 

> Al Dott. GIORGIO BARABINO CF: BRBGRG54P27D969X 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 544,01 per rimborso spese (Volo +Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: 1T49K0306910601100000400315 Banca Intesa San Paolo 

Email:gior.barabino@tiscali.it 

> Al Dott. RAFFAELE BONATO CF: BNTRFLS6H07L840A 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso;



Euro 366,78 per rimborso spese (Volo +Pernottamento + Pasto) 
Coord. Bancarie: 1T52Q0200812101000005351719 Unicredit Banca 
Email: raffaele.bonato@aulss8.veneto.it 

DETERMINARE in Euro 2.160,36 la somma necessaria alla corresponsione dei compensi dovuti ai 

componenti della commissione de qua comprensivi del rimborso spese, dando atto che la spesa rientra 

del nel tetto di previsione di cui all’atto n. 347 del 21/03/2019; 

DARE MANDATO alla UOC Economico Finanziario di provvedere al pagamento delle somme spettanti 

ai componenti esterni della Commissione di valutazione come segue e di darne tempestiva 

comunicazione alle aziende di appartenenza: 

> 

NOTIFICARE il presente provvedimento ai componenti suddetti. j 

Alla Dott.ssa ASTRID BEHR CF: BHRSRD62C61Z112Z in qualita di Presidente della commissione 

di valutazione la somma di 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 308,83 per rimborso spese (Volot+ Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: 1T73M0306912124074000906558 Banca Intesa San Paolo 

Email: astridursula.behr@gmail.com 

Al Dott. GIORGIO BARABINO CF: BRBGRG54P27D969X 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d’acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 544,01 per rimborso spese (Volo +Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: 1T49K0306910601100000400315 Banca Intesa San Paolo 

Email:gior.barabino@tiscali.it 

Al Dott. RAFFAELE BONATO CF: BNTRFLS6H07L840A 

Euro 313,58 al lordo della ritenuta d'acconto del 20% sul compenso fisso; 

Euro 366,78 per rimborso spese (Volo +Pernottamento + Pasto) 

Coord. Bancarie: 1T52Q0200812101000005351719 Unicredit Banca 

Email: raffaele.bonato@aulss8.veneto.it 

i 

Il Direttore delf WO,C. 
Dott.ssa Maria Lulga Curti 

7 \ 



Sul presente atto viene espresso 

parere _ Ff), dal parere ra or. A& dal 

6 DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE, SANITARIO 
ott. Pranceséty Tronca Dott. Salvat equirez 

PVA An] AINE ve 

et a | 
IL DIRETTORE GENERALE 

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

- preso atto dei 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 DIRETTORE GENERALE 

Pott Reterto Colletti 

oer N 
/ Il Segretario verbalizzante 

Lh oko, \ mre 

iY
 



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 

decorrere dal giorno | | Af) anen e che, nei 15 giorni consecutivi successivi: 
"UL LZUTY 

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 

2 BC esecutiva @ | A090. 2013 

L] 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 I’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione 

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

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

Il 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 


