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Responsabile: Dott. Michele Fusco
e-mail: fusco-michele@libero.it

DETERMINA DIRIGENZIALE n.........LkQﬁ................Lg LUG. mﬁ

Oggetto: liquidazione mensile delle somme in favore del personale afferente al progetto "Percorsi
Riabilitativi Unicl Integrati per le persone con ictus e per le persone sottoposte a chirurgia
protesica dell’anca e del ginocchio e per frattura del femore”, per le competenze del periodo
DALL'12 GIUGNO ALL'11 LUGLIO 2016

Premesso:

¢ che con deliberazione della Commissione Straordinaria n. 96 del 26/2/2016
esecutiva ai sensi di legge, si & provveduto a stipulare contratti di collaborazione
coordinata a progetto per I'implementazione del piano di indirizzo per la
riabilitazione di cui all’accordo Stato-Regioni del 10/2/2011, approvato dalla
Regione Campania con D.C.A. n® 105 del 01/10/2014 e recepito da questa
Azienda con Del. n® 56 del 17/6/2015, per il potenziamento del personale
afferente all'U.0.5.D. di Recupero e Riabilitazione Funzionale di codesta Azienda
Ospedaliera, con |l fine di:

- ridurre | tempi della presa in carico riabilitativa
- aumentare Il numero delle prestazioni riabilitative dei pazienti con ictuse
fratture di femore,

« che con il medesimeo atto deliberativo sono stati nominati vincitorl della
selezione per titolo e colloguio come fisioterapisti: [a dott.ssa Di Tomaso
Debora, la dott.ssa Fontanella Gelsomina, il dott.D’Urso Fabrizio e |a dott.ssa
Ravana Daniela,

e che si e provveduto ad integrare nel progetto, al fine della operativita del
servizio, operante fuori orario di servizio, il Responsabile della U.0.5.D.



Visto

¢ [l lavoro svolto, calcolato e rendicontato per le ore come da contratto, nel
periodo in oggetto e di seguito riportato per nominativo, descrizione e importo

totale:

Cognome & nome Descrizione [ importo
Di Tomaso Debora Fatt. n. 6/PA | Competenze relative al pericdo Euro 1.584,00
Fisioterapista Dal 12 giugno all'11 luglio 2016
Data fattura del 13/07/16
Fontanella Gelsomina Fatt. n" Competenze relative al perioda Euro 1.584,00
17/16 Dal 12 giugno all'11 luglio 2016
Fisioterapista
Data fattura 12/07/16
D'Urso Fabrizio  Fatt. n®4/PA | Competenze relative al periodo Euro 1.584,00
Fisioterapista Dal 12 giugno all'11 luglic 2016
Data fattura 12/07/16
Ravana Daniela  Fatt.n®5/PA | Competenze relative al periodo Euro 1.584,00
Fisioterapista Dal 12 giugno all'11 lugiio 2016
Data fattura 11/07/16
Fusco Michele Euro 1000,00
Medico Dirigente Competenze relative al periodo
AORN Caserta Dal 12 giugno all'11 luglio 2016

Determina

¢ diliquidare in favore dei suddetti e per le somme spettanti definite
singolarmente per la somma complessiva di euro 7336,00 secondo le modalita
stabilite da questa Azienda

e didare mandato al servizio GEF per I'imputazione al relativo conto economico

« ditrasmettere copia della presente Determinazione ai Commissari Straordinari
e al Direttore Amministrativo, nonché alla U.O.C. Gestione Risorse Umane e
U.0.C. Economico-Finanzlaria e della Progettualita Europea e al Collegio
Sindacale per le rispettive competenze.
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Si trasmette, inoltre, la rendicontazione delle ore effettivamente svolte dai suddetti operatori nel

periodo conslderato:
Dott.ssa Di Tomaso Debora ore 72
Dott.ssa Fontanella Gelsomina ore 72
Dott. D’Urso Fabrizio ore 72
Dott.ssa Ravana Daniela ore 72
Dott. Fusco Michele ore 22

Si dichiara, come da specifica richiesta, che tali ore sono state ricavate dalla documentazione in

passesso di questa U.0.S.D. (fogli di presenza, schede fisioterapiche e schede riabilitative firmati
giornaimente) e sono state effettivamente svolte dal suddetto personale nei tempi e nei luoghi

previsti e programmati per tale attivita.

DATA

Il Responsabile dell'U.0.5.D.
e del Progetto
dott. Michele Fusco




