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Oggetto:  MP      M  LIQUIDAZIONE CO ENSI DOCENTI ESTERNI CORSO DI FOR AZIONE -
P MM     P     P   P MROGRA AZIONE E GESTIONE DEI IANI DI INTERVENTO SANITARIO ER IL RI O

    SOCCORSO - ANNO 2017 -

r r U APP P A E A E EP EM G A N A E A U A ADi etto e  OC RO RI T ZZ  D ID OLO I  CLI IC   V L T TIV ,
MA NE UA A E PE MAN EFOR ZIO  Q LIT '  RFOR C

Premesso che:

  d i ra i  d a i i  ra rdi aria .  d   r   i a ai icon el be z one ell Comm ss one St o n n 589 el 17 novemb e 2016, esecut v sens

di gg   a  ad a  i  ia  r a i  a i da  a i   a   ra g i a ri   rle e, è st to ott to l p no fo m t vo z en le nn 2017/18, nel qu le , t l lt , è p esente

i  r  di r a i  da  i  r gra a i   g i  d i ia i di i r  a i ari  r il co so fo m z one l t tolo “p o mm z one e est one e p n nte vento s n t o pe l

ri  r  d  a   ir ri i i i i a d . a Marg ri a gr i d i  d . rp mo socco so” el qu le sono D etto Sc ent f c l ott ss he t A est e l ott Robe to

Ma a   a a  r a i  ri i a  d  r i i  Pr i   Pr i  nnell , ttu lmente espons b le spett v mente el Se v z o evenz one e otez one e

ir r  . . d a . . . ra  ra i a   d a . . .  a a a da a d  r  di dD etto e F F ell U O C Cent le Ope t v 118 ell A S L , m ll t el co so pen ente

di a i da da i raquest Az en Ospe l e ;

A rcce tato che:

 i  r  i  r g ar   i gi r i   r  r i  da  r gra al co so s è e ol mente tenuto ne o n e nelle o e p ev ste l p o mm ;

 i  i  a  r a   i  i i  ad  i  a g a i  r a d  i aDocent h nno no m lmente svolto comp t ess sse n t , p esent n o success v mente

ri a  r  r a i i  a i a i  i  d .ri  Marg ri a  rri  a ri  a a a  icevut pe p est z on occ s on l ott he t D’E co, V le o Scozz f v , V ncenzo

ia   a i a  a a  r  i  d .ri  Mari a  a a i i  Maria  r a  i ia  Sch vone e V lent n R ff ele, ment e ott n Sc pp t cc , Te es Let z e

Maria a a a  a r a i a a rann Dev st to l el t v f ttu ;

 i ra d a i  ri a  ag i a i di  i il’ nte ocument z one m ne l tt questo Uff c o;

 i  i  a a i  i  a  a  r g a  i  ig r  a a  da a  d  r  d i ra i  .  dcost , c lcol t n b se l e ol mento n v o e ll t el co so ( el be z one n 856 el

 d i a  i ri i  i  a i i      d ri i16/09/2004), eb t mente nse t n cont b l tà sul conto 8020203600 con esc z one

ra i  a i  r  r i r a i  di r i i  a i ari  d r i i  rr“sop vven enze p ss ve ve so te z pe l’ cqu sto se v z non s n t ”, ell’ese c z o co ente,

ri a  ri d i  ai  r i i i  di  r g ari  a i   r a  i   r d r  a asult no spon ent equ s t e ol tà cont b le e, pe t nto, s può p ovve e e ll

g  i ida iconse uente l qu z one;

Attestata

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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 a  gi i i  d a  r  r a  di  d r i a i    r  a a  ig  r a i a  il le tt m tà ell p esente p opost ete m n z one, che è confo me ll v ente no m t v n

a riam te ;

E E M NAD T R I

r r rr rDi app ova e la na ativa e pe  gli effetti:

 i idar  ai i r i d  r  di r a i  da  i  r gra a i   g i  d i ia il qu e Docent este n el co so fo m z one l t tolo “p o mm z one e est one e p n

di i r  a i ari  r i  ri  r  i r  i  di     di g inte vento s n t o pe l p mo socco so”, l’ mpo to compless vo € 1650,00 come se u to

ri r apo t to:

cognome e

nome

25/05/1

7

27/09/1

7

01/06/17

02/10//1

7

05/06/1

7

26/06/1

7

11/10/17

28/06/1

7

06/11/17

40 /07/1

7

15/11/17

TOT.

a a aScozz f v

a riV le o

50,00

50,00

100,00

rriD’e co

Marg ri ahe t

50,00

50,00

100,00

a a i iSc pp t cc

Mari an 100,00 100,00

100,00 100,00 200,00

200,00
i ia Let z

Maria r aTe es

100,00

100,00

100,00

100,00
iaSch vone

iV ncenzo 100,00

100,00

50,00

100,00

150,00
a aR ff ele

a i aV lent n 100,00

100,00 100,00

100,00

100,00 300,00

200,00
a aDev st to

Maria ann

50,00

50,00

50,00

50,00

1650,0

0
                        

 dar  a   a a  a a i a a     ra i  a i  r  r i re tto che l spes è st t mput t sul conto 8020203600 “sop vven enze p ss ve ve so te z pe

a i  di r i i  a i ari  d r i i  rrl’ cqu sto se v z non s n t ”, ell’ese c z o co ente;

 a ri ar  . . . i  i  i a iaria a r d r  i  ri  uto zz e l’U O C Gest one Econom co F n nz p ovve e e n me to;

 ra r  ia  d  r  a  a  gi  i da a   d  a a  i  ra i a  at smette e cop el p esente tto l Colle o S n c le e ll Un tà Ope t v Compless

i  i  i a iaria r a r a i a iGest one Econom co F n nz pe l el t v esecuz one;

 a ri ar  a i a i  d a r  d r i a i   i  i r  a i da .uto zz e l pubbl c z one ell p esente ete m n z one sul s to nte net z en le

    
E E UIL DIR TTOR  .O.C. 

SDott. Tommaso gueglia

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

LIQUIDAZIONE COMPENSI DOCENTI ESTERNI CORSO DI FORMAZIONE -  PROGRAMMAZIONE E
GESTIONE DEI PIANI DI INTERVENTO SANITARIO PER IL PRIMO SOCCORSO - ANNO 2017 -

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2020 8020203600 - Sopr.pas.v/terzi acquisto servizi non sanitari

€1.650,00

20/10/2020

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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