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Civico Di Cristina Benfratelli
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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE
N. 000289 sl 17 MOR ?Ql]

OGGETTO: Versamento della quota annuale 2020 in favore di AGENAS e della Regione Siciliana per lo

svolgimento di attivita di formazione continua in qualitd di Provider provvisoriamente

accreditato.
U.O.C. STAFF DIREZIONE AZIENDALE U.0.C. ECONOMICO - FINANZIARIO
VERIFICA CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2020

Ne Conto economico 5. (K.0%. 072, 93 gl

N° Conto Patrimoniale

Proposta n. KQ, del )\q ’Qj;lg/f{,o

Budget assegnato anno 2020

(euro) -4 00, ¢2

[:l Non comporta Spese e/o Oneri a carico del

Bilancio. . ;
Si riscontra la corretta correlazione tra gli effetti
contabili conseguenti alla parte dispositiva del
presente atto e i valori economici e€/o0 patrimoniali
) registrati nell’apposito applicativo amministrativo-
1 Resp%;\sabile del procedimento contabile di gestione del Budget Aziendale
(I cchino Clesi )
STRUTTURA ASSEGNATARIA DI BUDGET
. SUAT
) VAl F
Guby
Scheda BUDGET allegata

I1 Direttore U.O.C. Coordinamento Staff
(Ing. Salvdtore Caronia )

datata 7 4a Irn "]91\9
A l
Il Direttore dell’U.O.C.
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L’anno duemilaventi il giomo%inp/ . del mese di M (HA~ O , nel locali della Sede
Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore Generale Dott.\Roberto Colletti, nominato con D.P.
n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito da’\¢{y ~o L. U .'\lgM , quale segretario verbalizzante
adotta la presente delibera sulla base della prop;ggwta di seguito riportata *
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I1 Direttore dello Staff Direzione Generale, Ing. Salvatore Caronia

VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 26 febbraio 2010 (G.U. Serie Generale n. 134 del

11 giugno 2010) che prevede il “Versamento di un contributo alle spese e accreditamento e
svolgimento delle attivita di formazione continua”;

VISTO I’Art. 8 (Corrspettivo e Pagamento) della Convenzione del 26 gennaio 2011 tra
I’AGENAS e la Regione Siciliana, , approvata con DDG n. 278 del 18/02/2011, che stabilisce la
suddivisione degli importi previsti dal Decreto del 26 febbraio 2010, nella misura del 70% in favore
di AGENAS e del 30% in favore della Regione Siciliana

VISTO il D.A. n. 1051 dell’ 8 giugno 2011, dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana,
art. 1, con il quale ¢ stata determinata nella misura € 2.000 (Euro Duemila/00) il contributo annuale
che i Provider provvisoriamente accreditati devono versare per lo svolgimento delle attivita di
formazione continua;

VISTO il D.A. n. 1380 del 12 luglio 2012, dell’ Assessorato della Salute della Regione Siciliana,
“Decreto Accreditamento provvisorio Aziende SSR”, con il quale, all’art. 1, ’ARNAS Civico, Di
Cristina, Benfratelli ¢ stata accreditata provvisoriamente in qualita di Provider con ID 16 e che nel
medesimo D.A., all’art. 3, € richiamato 1’ obbligo per 1 Provider ECM al versamento del contributo
annuale come previsto nel D.A. n. 1051/2011;

VISTO il D.A. del 23 dicembre 2013 dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana
pubblicato sulla GURS del 31/01/2014, con il quale veniva approvato il “Manuale di
accreditamento dei provider ECM della Regione Siciliana™;

VISTO I’Art 9 (Contributi alle Spese) della Convenzione stipulata tra AGENAS e Regione
Siciliana in data 7 dicembre 2016 ed approvata con DDG n. 2579 del 2016, che stabilisce che i
contributi per I’accreditamento di eventi formativi saranno versati attraverso due distinti versamenti
nella misura del 70% in favore dell’ AGENAS e del 30% in favore della Regione Siciliana;

VISTO I’accordo del 2 febbraio 2017 tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento
e Bolzano, “La formazione continua nel settore Salute”, che all’Art. 43 (Contributo Spese) specifica
che “I’accreditamento del provider ¢ subordinato al versamento di un contributo economico in
favore dell’ente accreditante”;

ACCERTATO che occorre procedere al versamento del contributo complessivo pari a € 2.000,00
(Euro Duemila/00), quale contributo per I’anno 2020 per lo svolgimento delle attivita formative,
cosi suddiviso:
e € 1400,00 (Euro Millequattrocento/00) in favore di AGENAS;
e € 600,00 (Euro Seicento/00) in favore della Regione Siciliana, come previsto dalla
normativa citata;

oltre alla somma pari ad € 8,78 (Euro Otto/78) quale spesa per i due bonifici, pari a € 4,39
ciascuno;

PRESO ATTO che la superiore spesa grava sul conto 5.09.03.02.9904 “Spese Accreditamento
ECM?” del Bilancio Corrente per ’anno 2020;
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Intercalare alla Deliberazione n. del

DATO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso,
a seguito della istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ 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 I. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso & 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

per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente ripetute e trascritte,

DARE MANDATO al Settore Economico Finanziario di effettuare i versamenti pari a:

e € 1400,00 (Euro Millequattrocento/00) mediante bonifico con spese a carico di questa
Azienda, avente per beneficiario I’ “Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
ASSR, Servizio Tesoreria”, sull'IBAN “IT 69U 01000 03245 348300150983” con causale
“ECM - ROl - Pagamento Contributo Annuale, Annualita 2020”, utilizzando il modulo
precompilato corrispondente che rappresenta parte integrante della presente delibera;

e € 600,00 (Euro Seicento/00) mediante bonifico bancario con spese a carico di questa
Azienda, avente per beneficiario “Regione Siciliana Codice Fiscale 80012000826, sul
codice IBAN “IT 45H 01000 03245 515300306694 con causale “ECM Provider 16
Capitolo 3539 Pagamento Contributo Annuale 2020”, utilizzando il modulo precompilato
corrispondente, che rappresenta parte integrante della presente delibera

DARE ATTO, altresi, che la spesa complessiva pari a € 2000,00 (Euro Duemila/00) gravera sul
conto 5.09.03.02.9904 “Spese Accreditamento ECM” del Bilancio Corrente — Annualiti
2020, con spese per i bonifici, pari complessivamente ad € 8,78 (Euro Otto/78), che restano a
carico di questa Azienda;

MUNIRE il presente atto della clausola di immediata esecutivita;

IL DIRIGENTE IL DIRETTORE
U.O.s. For [ R.U. U.O.C. Staff Direzibne Aziendale
(Dr. GigActhiko Clesi) (Ing. Salvatore Caronia)
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INISTRATIVO IL DIRETTQRE SANITARIO
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IL DIRETTORE GENERALE

vista la 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 DIRETTORE GENERALE

Ql Segretario \WQ:R]izzante
oo \Wal



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

decorrere dal giorno 15 MAR ?CZO e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[] Non sono pervenute opposizioni

[J 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
[0 Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[J Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7,

//.% IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

f

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo ‘

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.

Si attesta che 1’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato I’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




