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L'anno duemilaventiquattro giorno
Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il
1 /2024/G AB del 3l/0112024 e assistito
presente delibera sulla base della proposta seguito

nei locali della Sede Legale di
Walter Messina, nominato con D.A. n.

quale segretario verbalizzante adotfa la

del mese di

f 1

\



Il Direttore dell'u.o.c. Risorse umane dott.ssa Maria Luisa curti

premesso che con, nota prot. n . 655912024 il Dott. Pepe Damiano Giuseppe matr.3 150 Responsabile u.o.S'D'

H"ilil; del p.O. Civióo chiede il rimborso delle ipese sîstenute per la partecipazione, in posizione di

comando, al ,,XIII corso di Alta Formazione in Teiapia éel Dolore" svoltosi presso il Centro Congressi

Federico II il 07109 Marzo 2024 a Napoli, come di seguito elencate;

a

a

a

Visto

Iscrizione Corso Tot. € 439,20

Viaggio aereo A/R Tot. € 152,42

Alloggio Tot. € 363,00

Trasporti-ilot. € 10,00 ,/
, .Totslè Sié;e . € 964,62 ,

, .,, i,:. ir. i.Ì _ .

I'attestato di partecipazione pródotto'éal dipendente al Corso di Alta Formazionb di cui trattasi;

Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.2012024 con cui è stato autorizzato il comando di cui

trattasi;

Ritenuto conseguentemente di
r Rimborsare le spese sostenute pari ad€964,62 dal dirigente Dott. Pepe.Damiano Giuseppe matr' 3150

per la partecipàzione in posiiione di comando al "XIII Corso di Alta Formazione in Terapia del

Dolore,' svoltósi presso il bentro Congressi Federico II il 07109 Marzo 2024 a NAPOLI ;

o Imputare la Spesà sul Conto 5.02.02.01.2101 Rimborso spese viaggi e soggiorni personale dipendente;

Dato atto che i giustificativi prodotti dal dipendente sono agli atti della UOC Risorse Umane;

Dato atto della regolarità della istruttoria della relativa pratica e della conformità della presente proposta alla

normativa vigente che disciplina la materiatrattàta'

PROPONE

Per quanto in premessao che si intende ripoÉato e trascritto, di:

1. Rimborsare al Dott. Pepe Damiano Giuseppe matr.3150 Responsabile u-o.S.D-. Hospicq del P,o,

Civico le spese sostenuie pari ad C g64,6i per la partecipazione in posizione di comando al "XIII

corso di Alta Formazione in Terapia dei Dolore" ivoltosi presso il centro Congressi Federico II il
07 109 Marzo 2024 a NaPoli;

2, Imputare la Spesa sul Conto 5.02.02.01.2101 Rimborso spese viaggi e soggiorni personale dipendente;

3. Dare atto che la spesa connessa al presente prowedimento non è in atto oggetto di gestione- e

monitoraggio informatico nell'ambito dell'applicativo contabile aziendale C4H, sebbene si attesti che

gli oneri connessi all'esecuzione del p."tént" prowedim-ento, sono ricompresi nella complessiva

programmazion" di spesa del personale dipendente e non dipendente assunta dall'Azienda nei propri

atti di programmazione e previsione economica;

4. Curerà l'esecuzione del presente prowedimento la uoc Risorse umane.

Il Direttore UOC Risorse Umane

Dott.ssa Maria I"Msa Flrrti
UNA-K--,
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Sul presente atto viene espresso

dal .' parere dalparere

.JL D

di approvare la
sopra formulata dal

AMMINISTRATIVO

sta,

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

t-t
- preso atto del parers positivo del Direttóre Sanitario;

- ritenuto di condividerne il contenuto;

- assistito dal segretari o v erbalizzante,

DELIBERA
qui s'intende integralmente riportata e trascritta, per come

della struttura proponente

Commissario Straordinario

il verbalizzante

J



PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell'art. 53 comma 2 L.R. no30 del 03lllll993, in

copia conforme all'originale è stata pubblicata in formató digitale all'Albo Informatico dell'A.R.N.A.S. a

decorrere dal giorno 31 r.tAR 202( e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

I./
n Non sono pervenute opposizioni

n Sono pervenute opposizioni da
.''
,:/

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
I,t

n Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell'art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del26 marzo 2002 e
divenuta

EsEcurrvA f0 APR.202{
tr Per decorren za deltermine di cui alla L.R. n. 30/93 art.53 comma 6.

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

n IMMEDIA'TAMENTE ESECUTTVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all'Assessorato Sanità il Prot. n.

Si attesta che l'Assessorato Reg. Sanità, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato l'approvazione con atto n. _del come da allegato

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

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi

Notificata al Collegio Sindacale Prot.

Notificata in Archivio il Prot.

4

Altre annotazioni

II Responsabile Ufficio Atti Deliberativi


