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OGGETTO Progetto Formativo Aziendale, codice 14- 7379 denommato “P Re.Val.E. Programma

Regionals Valuiazione degli Esiti degli Interventi Sanitar” : -
| Totale 11qu1daz1one accredltamento ECM € 258,22. '

[l Dirigente sottoscrivendo il presente prowedmento attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata nella
forma ¢ nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. -20/1994 ¢ ss.mm.ii., assumendore di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonche garantendo |'osservanza dei criteri di
economicita, di éfficacia, di pubblicits, di 1mpar21alﬁé e trasparenza di cui all’art. 1, comma 12, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, alttesl, che il presente provvedimento ¢ coerente con gli ob1ett1v1
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio puoblico ai sensi deil’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.,
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OGGETTO: Progetto Formativo Aziendale, codice t4-2379 demomimato—“P-Re- Vet Programma
Regionale Valutazione degli Esiti degli Interventi Sanitarl” - .

Totale liquidazione accreditamento ECM € 258,22, Pag.2di4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto V'art. 4,_ comma 2, del D Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attriBuzioui dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche; : Coe .

Visto I"Atto Aziendale. approvato con DCA n:113 del 18/3/2015 pﬁbbliéato sul ;B;U.R,L. n. 33

. S$.0.n.1.del23 aprile 2015 da.cui si rileva |’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. “del 7127.12.2017 di -attribuzione delle deleghe al VDirettore -

Amministrativo, al Direttore Sanitén:io ed ai dirigenti delle strutture aziendali .in relazione agli-
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;. ' :

T 1L RESPONSABILE T
DELLA U.0.S. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

PREMESSO che con Atto Deliberativo 1. 92/DG del 29/01/2018 & stato approvato. il Piano

Formativo Aziendale per ’anno 2018 con un impegno di spesa complessivamente pari ad €.
450.000,00 (IVA compresa); - : :

PREMESSO altresi che il Responsabile del Servizio Prevenzione € Prqtézione Ing. Erminio Pace, ~

ha proposto ‘la realizzazione del progetto formativo aziendale demominato: © P.Re.ValE.
Programma Regionale Valutazione degli Esitl deghi Interventi Sanitari - Codigs 14-2379;

DATO ATT O che dall’esame della documentazione-agli atti, I'iniziativa formativa in argomento si

& svolta regolarmente il 04 ottobre 2018 dalle ore 9:30 alle ore 13:45 presso I’Aula Magna
Aziendale - Blocco 2 - Via del Terminillo, 42 - Rieti; ' A

’ RILEVATO- che il Progetto Formativo Aziendale ¢ stato accreditato dalla Commissione Regionale

ECM — Age.Na.S. per n. 4 crediti formativi, per un importo pari ad € 258,22 ascrivibile al conto

502020302 - Formazione (esternalizzata ¢ non) da privato, bilancio d’esercizio 2018, relativo al '

costo dell’accreditamento ECM, cod. 14-2379;

" RITENUTO di dover liquidare la somma espressa, con le modalitd di pagamento dei Icoﬁt_ributi
ECM con due distinti versamenti, fornite dal Provider Agenas, come indicato nell’allegato 1;

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 proposta & coerente con il vigente Piéﬁo Triennale Aziendale della '

. Prevénzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza ¢ Plntegritd; -
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’ OCGFTT'() | Progetio Formativa Aéiendnle codice 142379 denominate: _“P.R”.X"El_.E.
Programma Regionale Valutazione degli Esiti degh Interventi Samtan '
Totale hqu1dazzone accredltamento E',CM €258,22.
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3 DETERMIN__A )

N

DI LIQUIDARE per i wotivi espress1 in premessa la’somma di € 258,22 per 1 accr\,dltamento
ECM  relativo al progetto formativo aziendale codice 14-2379 denominato: “P.Re. ValE.
. Programma Regionale Valutazione degli Esiti degli Interventl Sanitari”, e tenutosi regolarmente il
_ 04 ottobre 2018 presso I’ Aula Magna Amendale Blocco 2- Via del Tenmmllo 42 —Rieti;

SuCOﬂdO lo schema anhcato neﬂ 1 : _ . , . ;

s

DI LIQUTDARE ia soHma espressa con le rnodahta di pacramento dei contnbutt ‘E,C\/I con, due.

. distinti versamenti, formte dal Provider Acrenas come indicato nsll’ allecrato 1

“DI DARE ATTO che 1a somma che - si hqmda con il presente prowedmento - pai
'cu.:olesswameme ad € 258,22-rientra nell’impegno assunto ‘con Deliberazione n..336/DG- del
“4/04/@:18 sul conto economicy’ 502020302, Fonnazwne (esternalizzata e non) da privato, bllancm -
d’esercizio 2018; : -

DI DICHIARARE 11 presente prowedunento unmedlatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo’ regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L'R. n. 18/94 e successwe
modlﬁcazmm ed integrazioni e degh artt, 71 e 22 della L. R n. 45/96; -

- DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U O C. Ecom)mlco Fman21ar1a per i prowedunentl ch
_competenza o S L

. DI DISPORRE che il presente atto venga pubbhcato nell’ a[bo pretouo on-line amendale ai sensz_'-
dell’art: 32, com_ma 1, della le ge 18.09. 7009 n. 69 ¢. del D. Lgs 14.03.2013 n. 733, )
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMIL\/IINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

: I DIRGTTORE AMMINISTRATIVO
: . . s Petii
@f Il Direttore Amministrative: Dott.ssa Anna Petti

L—_I 1l Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

19 077, 2018

La prgs_f_:nte Determinazione & inviata al Collegio-Sindacale .imrdata
La presente Determinazione ¢ esecutwa aisensidilegge . = G (T, 2[]']8

La pre\ente Det»rmmazlone viene pubbhcata all’dlbo pretorio on-line aziendale 2i senst dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09. ’)009 n.69e del D Lgs 14.03.2013 n. 33 in data
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-AGENAS - evento n. 2379 - € 180,75
IBAN :

BENEFICIARIO :

CODICE INIZIO CAUSALE :

CAUSALE CONTRIBUTO EVENTO :

A\

AGENAS —eventon. 2379 - € 77,47

IBAN: -

BENEFICIARIO :

CODICE FISCALE .

* CAUSALE CONTRIBUTO EVENTO :

IT69U0100003245348300150983

Age.Na.S. (Agenzia Nazionale per i Servizi Regionale)
Via Puglie n.23 — 00187 Roma ‘

ECM RO8

Ero'veder n. 14 codice 2379 - € 180,75

1T03M0200805255000400000292

Regione Lazio
Via R.R. Garibaldi n.7 — 00145 Roma

4 .

80143490581

Proveder n. 14 codice 2379 - € 77,47




