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OGGETTO: Progetto Formativo Aziendale, cod. 14-2593, denominato: “Percorsi di cura e clinical
governante. Dual diagnosis e disturbo da uso di sostanze. Criticita e proposte” — ASL Rieti

17/12/2018.
Totale liquidazione accreditamento ECM € 258,22, di cui € 180,75 in favore di Age.Na.S. ed €

77,47 in favore della Regione.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. | della L. n. 20/19%94 e ss.mm.ii,, assumendone di
conseguenza la relativa responsabilit, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicit, di imparzialita ¢ trasparenza di cui all’art. 1, comma 1% L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 Dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto 1’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei Dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva 'organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la Deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con Delibera
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL RESPONSABILE

DELLA U.0.S. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

PREMESSO che con Atto Deliberativo n. 92/DG del 29/01/2018 & stato approvato il Piano
Formativo Aziendale per 1’anno 2018 con un impegno di spesa complessivamente pari ad €.
450.000,00 (IVA compresa); ‘

PREMESSO altresi che il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale ¢ delle Dipendenze
Patologiche, Dott.ssa Gabriella Nobili, ha proposto la realizzazione del progetto formativo
aziendale denominato: “Percorsi di cura e clinical governante. Dual diagnosis e disturbo da uso di
sostanze. Criticita e proposte™ - Codice 14-2593;

DATO ATTO che dall’esame della documentazione agli atti, I'iniziativa formativa in argomento s
& svolta regolarmente il giorno 17/12/2018 presso 1’Aula Magna Aziendale/Blocco 2 — Via Del
Terminillo, 42, Rieti dalle ore 08:00 alle ore 14:00;

RILEVATO che il Progetto Formativo Aziendale ¢ stato accreditato dalla Commissione Regionale
ECM - AgeNa.S. per n. 6 crediti formativi, per un importo pari ad € 258,22 ascrivibile al conto
502020302 - Formazione (esternalizzata e non) da privato, bilancio d’esercizio 2018, relativo al
costo dell’accreditamento ECM, cod. 14-2580;

RILEVATA altresi, la necessita di effettuare, per i corsi con inizio successivo al 01/10/2018, due
distinti versamenti relativi al contributo evento: per il 70% del totale in favore dell’Age Na.S. e per
il 30% in favore della Regione;

RITENUTO di dover richiedere alla UOC Economico Finanziaria, il pagamento dell’importo sopra
-determinato previa adozione del presente atto di liquidazione;

DATO ATTO che la prdposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita;
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DETERMINA

DI LIQUIDARE, per le motivazioni espresse in premessa, la somma di € 258,22 per
I’accreditamento ECM relativo al progetto formativo aziendale codice 14-2580, denominato:
“Percorsi di cura e clinical governante. Dual diagnosis e disturbo da uso di sostanze. Criticita e
proposte” e tenutosi regolarmente presso 1°Aula Magna Aziendale/Blocco 2 — Via Del Terminillo,

42 — Rieti, il giorno 17/12/2018, come di seguito indicato:

Contributo
AGENAS — evento n. 2593 - € 180,75
IBAN : IT69U0100003245348300150983
BENEFICIARIO : Age.Na.S. (Agenzia Nazionale per i Servizi Regionale)
Via Puglie n. 23 — 00187 Roma
CODICE INIZIO CAUSALE : ECM RO8
CAUSALE CONTRIBUTO EVENTO : Provider n. 14 codice 2593 - € 180,75
Contributo
REGIONE — evento n. 2593 - € 77.47
IBAN : ! [T03MO0200805255000400000292
BENEFICIARIO : Regione Lazio
Via R.R. Garibaldi n.7 - 00145 Roma
CODICE FISCALE : 80143490581

CAUSALE CONTRIBUTO EVENTO:  Provider n. 14 codice 2593 - € 77,47

DI DARE ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento, pari
complessivamente ad € 258,22 rientra nell’impegno assunto con Deliberazione n. 776/DG del
18/10/2018, sul conto economico 502020302, Formazione (esternalizzata e non) da privato, bilancio

d’esercizio 2018;

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 & 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE [’invio del presente atto alla UOC Economico Finanziaria per i provvedimenti di
competenza;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33.

in oggetto |:| per esteso @

ﬁ 1l Regpoyisabile
U.0.8. Sviluppo Lo nze e Formazione



VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO: -
| . DIRETIORE AMMINISTRNTVO
ott.ssa pmPettl

g Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti )

!:, Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

ZETE, 20

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge 2 4 DI,

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art: 32,

.comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto I:I per esteso . D ; DI 3010
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