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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N..=2%

OGGETTO: Avviso pubblico di mobilita regionale/extraregionale, per titoli e
colloquio, per la copertura di n. 8 posti di collaboratore Professionale Sanitario,
Infermiere Pediatrico. NOMINA COMMISSIONE.

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE
Bilancio
Sub aggregato di spesa
C.E.
Reg.to al n.
Si attesta che la disponibilita del fondo del sopra
riportato sub-aggregato & sufficiente a coprire la spesa
prevista dal presente atto. FARCELR

Per |’Ufficio Riscontro.

Il Responsabile del Settore

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO e PATRIMONIALE
Visto:

Si conferma la suindicata disponibilita rilevata dal
Settore e si iscrive nelle pertinenti
utilizzazioni del budget

Li

L’ addetto alla verifica della compatibilita economica

Lista di liquidazione n°

Il Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziario e Patrimoniale
(Dott. Gianluca Roccella)

Il Responsabile dell’istruttoria
(Sig.ra L. C%Eﬁw)
IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

Seduta del giorno IZ pic 2947

Nei locali della sede legale dell’Azienda
Piazza S.Maria di Gesu, 5 Catania

. IL COMMISSARIO
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana N°390/serv.1/S.G. del 01 Agosto 2017,
giusta art.3, L.R. N° 4 del 1 marzo 2017

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del
Direttore Sanitario Aziendale
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano
con I’assistenza, quale Segretario

Dott. Francesco Giovanni Marangia

ha adottato la seguente deliberazione




Richiamato il Verbale di deliberazione del Commissario n. 215 del 08 novembre
2017 con il quale, tra l'altro, & stato indetto un avviso pubblico di mobilita
regionale/extraregionale, per titoli e colloquio, per la copertura di n. 8 posti di

collaboratore Professionale Sanitario, Infermiere Pediatrico, categoria D.

Considerato necessario provvedere alla nomina di apposita Commissione che
proceda ad una valutazione comparativa dei candidati ammessi e che, sulla base di una
valutazione complessiva, stabilisca l'idoneita o meno dei candidati alla copertura dei
posti di che trattasi.

Ritenuto, pertanto, poter procedere alla nomina dei membri della suddetta
Commissione come di seguito composta:
- Presidente: D.ssa Angela Motta - Direttore U.O.C. Neonatologia UTIN
- Componente: D.ssa Rosalia Di Giorgio
- Componente: Dr. Giovanni Lo Grasso

- Segretario: D.ssa Finella Ragusa

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
Aziendale

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Procedere alla nomina dei membri della Commissione esaminatrice per la copertura di n.
8 posti di collaboratore Professionale Sanitario, Infermiere Pediatrico, categoria D, giusto
avviso pubblico di mobilita regionale/extraregionale, per titoli e colloquio, approvato con
verbale di deliberazione del Commissario n. 215 del 08 novembre 2017, come di seguito

composta:



- Presidente: D.ssa Angela Motta - Direttore U.O.C. Neonatologia UTIN
- Componente: D.ssa Rosalia Di Giorgio

- Componente: Dr. Giovanni Lo Grasso

- Segretario: D.ssa Finella Ragusa

Munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione.

IL DIRETTORE A INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO AZIEN DALE
(Dott. Giov: ino) (Dotgessa Anny )

(Dott. Giorgig/Gi ntgnocito)

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE



Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata alPalbo dell’Azienda, il giorno ’
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La presente deliberazione & esecutiva:
%immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data delia pubblicazione

O a seguito del controlio preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine

i Funzionario Responsabile




