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Seduta del giorno

Nei locali della sede legale dell'Azienda
Piazza S.M.di Gesu, 5 Catania

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Fabrizio De Nicola

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana 196/serv.t/5.G.del 4.4.2019,
giusta art. 19 della Legge Reg.le n. 5/2009 ed art.2
del D.Lgs n. 171/2016

Con 'assistenza, quale Segretario del

del dott. Francesco Giovanni Marangia

ha adottato la seguente deliberazione




PREMESSO che, con atto deliberativo n. 100 del 30 gennaio 2018 € stato autorizzato il Piano Annuale
di Formazione 2018 ed ¢ stata approvata l'attivita formativa “Psoriasi, inflammazione e psiche” ;
CONSIDERATO che, ai fini della richiesta di accreditamento ECM, lattivita formativa ¢& stata
accreditata con il numero di riferimento 397-5476;

CONSIDERATO che il corso si € svolto regolarmente come di seguito specificato:

Titolo: “Psoriasi, inflammazione e psiche ” ;

OBIETTIVI: focus sugli aspetti neuropsichici e disregolazicne immunitaria, modalita di intervento;
DESTINATARI: medici, biologi, farmacisti, psicologi, dietisti e infermieri ;

SEDE: Garibaldi Nesima;

DURATA E DATE: 6 ore, 07 dicembre 2018;

Responsabilita scientifica dr. Santa Daniela Massimino ;

Relatori Interni : Garibaldi Nesima

dr. Davide Maimone, dirigente medico U.O.C. Neurologia;

Relatori Esterni
Dr. Roberta Moro, psicologa dirigente ASP 3 Catania; dr. Carmelo Zaffora, direttore U.O.C. MDSM 3

CT1; dr. Tiziana Dominici, psicologa, libero professionista;

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: dr. Alessandra Messina, assistente amministrativo. U.O.
Formazione;

ACCERTATO che il corso si € svolto regolarmente € si € concluso positivamente;

VISTO l'art. 20 del Regolamento Aziendale “Formazione e aggiornamento del personale dipendente®,
approvato con atto n. 439 del 29.09.06 e successive modifiche approvate con atto 10000713 del 4
ottobre 2007,

RITENUTO opportuno liquidare il compenso dovuto per coffee break, responsabilita scientifica, docenza
e segreteria come di seguito specificato:

Elior Ristorazione

Fattura elettronica N. 7600039504 del 31/12/2018 , dellimporto di € 112,42 relativa ai { coffee break
del 06 e 07 dicembre 2018;

PL.N. 130 del 02/04/2019

Relatori Interni fuori servizio € 25,82 orarie
Dr. Davide Maimone, 30 minuti di docenza € 12,91

Segreteria dr. Alessandra Messina, di ore 6, € 100,00 e partecipanti 40 € 125,00 , totale € 225,00 al
lordo delle ritenute di legge;

CONSIDERATO che la somma da liquidare, ammontante complessivamente ad € 350,33 , pud farsi
gravare come di seguito specificato:



- € 237,91 sul c.e. 20004500010 “Formazione del personale direttamente gestita”

- € 112,42 sul c.e. 20010000255 “Spese per Formazione (vitto, alloggio, aereo ecc)”,
- bilancio 2018.

Su proposta del Responsabile del’'U.O. S. Formazione

DELIBERA

Per tutto quanto esposto in premessa, qui inteso ripetuto e trascritto -

Prendere atto dell'articolazione organizzativa del corso : “Psoriasi, infiammazione e psiche” il 07
dicembre 2018;

Dare mandato al settore economico finanziario di: procedere al pagamento delle sotto
elencate somme dovute per coffee break, docenza utilizzando le coordinate bancarie
allegate al presente atto:

- Elior Ristorazione !’importo di € 112,42 , tramite bonifico bancario presso Banca
Nazionale del Lavoro SPA CODICE IBAN IT 50T01 00501660000000008521;

Dare mandato al Settore Affari del Personale di liquidare le sotto elencate somme per docenza e
segreteria:
dr. Davide Maimone, docenza € 12,91 a lordo delle ritenute di legge;

dr. Alessandra Messina, segreteria € 225,00 a lordo delle ritenute di legge;

Imputare la compiessiva somma di € 350,33 come di seguito specificato:

€ 237,91 sul c.e. 20004500010 “Formazione del personale direttamente gestita”
€ 112,42 sul c.e. 20010000255 “Spese per Formazione (vitto, alloggio, aereo ecc)”,

bilancio 2018.

Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecuzione.

It Segretario

( Dott. esco Gio%ni A?EUngia )



Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giomno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’ Albo della Azienda dal

al - ai sensi dell’art.65 L.R. n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 L.R. n.30/93

- € contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania
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g immediatamente
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b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




