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REGIONE ABRUZZO

AZIENDA SANITARIA LOCALE I § 1 GFj 2013
AVEZZANO- SULMONA - L’ AQUILA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Nﬁ1_4 8  br 18 GEE 2013

OGGETTO: Rimodulazione delle Circoscrizioni del servizio di Continuita Assistenziale.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dot Paolo Gentile in funzione di Direttore Generale ( ex
art. 3. comma 6 de] D. Lgs: 30.12.1992 11, 502 e s.mi. )

adotta la presente deliberazione.
su conforme istruttoria e proposta della Direzione Amministrativa de Distretti.

PREMESSO

- che il servizio di Continuita Assistenziale di questa Azienda risulta attualmente organizzato
sulla base di n. 25 Circoscrizionj — Sedi. per un fabbisogno complessivo di n. 112 medici. come
segue:

A. Territorio ex ASL di L Aquila: 7
CIRCOSCRIZIONE — SEDE__| N° MEDICI

Baﬂsmano e l— 4 mcdu:i (l mcdlcu pe: turno)
'L Aquria e — l" medlc_:_1___( 3 mtdnc; per tumo)
Munterea[:, f— 4 medici (1] I'n(.dICO per turng) |
Navelli 4 medxu Uﬁﬁmgd:co perturno)

4 med;c1 {1 medico per turno)
Rocca di Mezzo o _14 mcdau (L medlco perturnoj
San Demetrlo L“ B g‘__ 4 nu medlu ( lTlt:‘d]LO per turno} |
"lorn_l_mpdne _ _L ‘ 4 med:u (1 mcduo 0 per turno)

__Plzzoh

B. Territorio ex ASL dj Avezzano- Sulmona - Castel di Sangro:
CIRCOSCRIZIO\E SEDE N° MEDICI
nlf.,dlCl Cl per tumo)

| Avezzano B |8 med1c1 (2

Balsoran(_)__ o _ . — 4 ll]EdILl '(I medlco pertumo) B ‘
Carsoli I medlu (1 mcdlw per turno)
Caqrr,! di banoro o ; 4 medtu _(l medlm per tur tumo)
Castelvﬁe_cghﬁlg ‘Sub_quo ”:___ 4 - medier {1 medu,o perturno)

§ medru (1 de[cn per turno)
__4 mcdlu (1 medn,o dico per turno)
: medlu (1 m{,daco per turno)
medtu (1 muitcu per turno)

_Campo di li Giove

| Gmm dei Mar_SI

Pgsiggscmll o ] - _-1 medici (1 medico per turno)
] Peb‘_oc_:ostanm . ' E medlu (r mu}uo per tumo)
Pescina —__ et -1 !ﬂt.,d[u (1 medrw _per turno) ,j
! P_rato]a Pel:rma ' o 7 ) 4 medm (1 medsco per turno)
Sca!uL____m _ N _'7 7 4 [Tl(,dICl (1 med1c0 €O _per turno)
| Sulmona ) - 4 mcdlu {1 mec medu:o per IMJ “
Trasacco o _k'___ 4 n_)_c;ghu (1 medlw per turno) |
Taﬁha?:o_zzo B :fmed[u {1 m(_du,o per lumo) _
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- che. in aggiunta alla succitata dotazione organica aziendale destinata al scrvizio della
Continuitd Assistenziale. risulta un ulteriore medico il quale. perd. riconosciuto inidoneo allo
svolgimento specifico del servizio. & stato ricollocato Presso i serviz territoriali facenti capo al
Distretto Sanitario di Base dj Sulmona ed adibito a differenti attivita compatibili con il suo stato
di salute:

- che la vigente normativa nazionale in materia come integrata da quella regionale, prevede anche
per il settore della Continuiia Assistenziale Iistituto del “rapporto ottimale”. stabilendo che
ciascuna Azienda USL deve determinare il fabbisogno dei medici inseribili nel Servizio,
secondo 1l rapparto di riferimento dj un medico ogni 3.500 abitanti residenti nel territorio
aziendale:

- che, nonostante sulla scorta del citato rapporto di riferimento sj sarebbero potuti inserire nel
servizio di Continuita Assistenziale un numero di 88 medici. st € mantenuto il succitate
organico giusta la norma di salvaguardia contenuta nell’art, 4 del vigente Accordo Integrativo
Regionale che consente alle Aziende USL che hanno un rapporto ottimale pia basso rispetto a
quello  stabilito. di confermare Pattuale monte-orario destinato dalle dotazioni organiche
aziendali al servizio della Continuita  Assistenziale e conseguentemente il numero delle
postazioni in esserc nell azienda medesima

CONSIDERATO

- che, nell'ambito delle numerose misure adottate per |'attuazione del piano di rientro daj
disavanzi del servizio sanitario della Regione Abruzzo per tl settore della medicina venerale
convenzionata, con decreti n. 22/2009 e . 47/2010, il Commissario ad acta ha imposto che le
Aziende USL della regione devono attivare le azioni necessarle per raggiungere il rapporta
ottimale medico/popolazione, per quelle categorie dell*assistenza sanitaria di base poste al di
fuori dei prescritti parametri: ‘

- che, successivamente. con decreto 1. 24/2012 del 4.07.2012 il Commissario ad acta ha ribadito e
definitivamente chiarito che e ASL devono ricondurre il rapporto ottimale a quanto stabilito
nel vigente ACN all'art. 64 commit 2 e 3. tenendo conto del valore | medico/5.000 abitanti
residenti. prevedendo, altresi, che nelle more di tale riorganizzazione la pubblicazione di

eventuali carenze deve avvenire solo a raggiungimento del citato rapporto;

- che, con il succitato decreto, inoltre. si ¢ stabilito che le ASL. entro il termine del 3] dicembre
2012, devono predisporre per I’approvazione regionale appositi atti di rimodulazione delle
circoscrizioni del servizio dj continuitd assistenziale aj sensi dell’art. 64. comma 3. del vigente
A.C.N. per la medicina generale;

- che. in adempimento 4 quante sopra, questa Azienda. avendo medici titolari in esubero rispetto
al succitato parametro presciitto per il settore della Continuita Assistenziale. ha innanzitutto
provveduto a non attribuire incarichi a tempo indeterminato per il medesimo settore;

TENUTO CONTO

- che, a seguito della disattivazione del P.O. di Pescina ¢ della sua riconversione in Presidio
Territoriale di Assistenza H24. & stata disposta. al fine di potenziare ulteriormente i servizi dj
cmergenza — urgenza nel medesimo presentl. ["attivazione di una postazione ex novo del
servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale - ~] 18

- che si & in attesa della emanazione del nuovo piano regionale di riordino del servizio dj
emergenze urgenza:
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- della particolare configurazione orografica e demografica nonché delle peculiari caratteristiche
abitative e organizzative del territorio di competenza dell” Azienda Sanitaria n. 1 che. in questa
prima fase di riorganizzazione. consentono di programmare 1l servizio di Continuita
Assistenziale secondo un fabbisogno di medici determinato sulla scorta del rapporto ottimale
medici in servizio/abitanti residenti di 1 su 3.500. ai sensi di quanto previsti dal citato art. 64,
comma 3, del vigente A.C.N;

PRESO ATTO

- del parere espresso in merito, nella seduta del 30 ottobre 2012, dal Comitato Aziendale
permanete della medicina generale integrato con la presenza dei direttori degli attuali Distretu
Sanitari di Base del direttore Amministrativo dei Distretti e dal responsabile del servizio di
Emergenza Sanitaria Territoriale;

RITENUTO, pertanto.

- di dover proporre alla Regione Abruzzo - Direzione delle Politiche della Salute. quale primo
passaggio di un piu articolato iter complessivo. la rimodulazione delle attuali Circoscrizioni del
servizio di Continuita Assistenziale secondo il rapporto ottimale medico/popolazione residente
di | su 3.500, mediante la disattivazione delle necessarie sedi ¢ I consequenziale nuova
distribuzione territoriale dei comuni ricadenti nelle sedi soppresse, come meglio specificato nel
dispositivo del presente atto ;

RITENUTO, altresi. necessario

- dover dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile stante "urgenza di
provvedere in merito;

DELIBERA
per le motivazioni esposte in narrativa che qui si intendono integralmente trascritte:

1) di proporre alla Regione Abruzzo — Direzione delle Politiche della Salute, quale primo
passaggio di un piQ articolato iter complessivo, la seguente rimodulazione delle atuali
Circoscrizioni del servizio di Continuita Assistenziale secondo il rapporto otumale
medico/popolazione residente di 1 su 3.500. mediante la disattivazione di alcune sedi e la
consequenziale nuova distribuzione territoriale dei comuni ricadenti nelle sedi soppresse:

A. Disattivazione delle seguenti Circoscrizioni — Sedi: ‘

~ Barisciano, comprendente i comuni di Barisciano. Calascio. Caporciano, Carapcllc
Calvisio. Castel del Monte, Castelvecchio Calvisio. Poggio Picenze. S. Pio delle
Camere e S. Stefano di Sessanio:

-~ Pizzoli, comprendente i comuni di Pizzoli. Barete e Cagnano Amiterno:

~ Gioia dei Marsi. comprendente i comuni di Gioia dei Marsi. Lecce ner Marsi.
Ortucchio e Bisegna;

~ Campo di Giove. comprendente i comuni di Campo di Giove e Cansano;

B. Ridimensionamento delle sedi  di L Aquila e di Avezzano mediante riduzione.
rispettivamente. da 12 a 8 medici e da 8 2 4 medici:

C. Dislocazione dei comuni dj Barisciano ¢ di Poggio Picenze nell’ambito della Circoscrizione
di San Demetrio Né Vestini ¢ deci restanti comuni di Calascio. Caporciano. Carapellc
Calvisio, Castel del Monte. Castelvecchio Calvisio. S. Pio delle Camere ¢ S. Stetano di
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Sessanio nell*ambito della Circoscrizione di Navelli:

Dislocazione del comune di Cagnano Amiterno nell’ambito della Circoscrizione  di

Montereale e dei restanti comuni di Pizzoli e Barcte nell’ambito delta Circoscrizione di
Tornimparte;

Dislocazione dei comuni dj Gioia dei Marsi. Lecce nei Marsi. Ortucchio e Bisegna
nell’ambito della Circoscrizione dij Pescina: :

Dislocazione dei comuni di Campo di Giove e Cansano nell"ambito della Circoscrizione dj
Sulmona;

Dislocazione del comune di Ovindoli. gia facente parte della Circoscrizione di Celano.
nell’ambito della Circoscrizione di Rocea di Mezzo

di riepilogare, pertanto. [articolazione territoriale delle Circoscrizioni — Sedi nelle quali
dovra essere organizzato i] servizio di Continuitd Assistenziale dj questa Azienda. per un
fabbisogno complessivo di n. 88 medici, nei termini seguenti :

Territorio ex ASLg_i_le\quila: e ——
CIRCOSM’E_—EEDE_._. NeMEpICY l
! | 8medici 2 medici per turno)

L*Aquila

| 4 medici (1 medico per turno) |
‘ -__;djt:g}_g_d’ifci (1 r]ledico_pet'_tqrn1(x) :

| 4medici (1 medico per turno) -
4 medici (I medico per tumo)

4 medici (1 medi&gpel' tumo) |

Navelli

Roceadi Mezzo
San Demetrio

Tomim partc

Territorio ex ASL di Avezzano- Sulmona — Castel di Sangro:
CIRCOSCRIZIONE - SEDE [ N° MEDICI .

Avezzano 4 medici (] medico per turno)
Balsorano B 4 medici (1 inedicg_gglj_t_u’m_(_)__)

Carsoli R
Cosiel di Sangro |
! Casleliggghio Subequo 1

Amediei (1 medico per turno)
4 medici (1 medico per wrno)

4 medici (1 mgdmo per turno)

i e

(Celano ... LA medici (1 medico per o)

. Civitella Roveto 4 medici (1 medico per wirno)

M‘*f——“”' bl ok "'__‘_“"_'__*_' Eices ’.""_—"“ﬁ_‘_' T e Ty

| Pescasseroli - o dmedicn (] medico pertumo)
Pescocostanz 4 medici (1 medico per turno)
Pescina 4 medici {1 medico per turno)

e e i L LD TRCCICO DEF Mo}

 Pratola Peligna A medici (1 medico per turno)

' Scanno ' j A medici (1 medico per turno)
Sulmona 4 medici (1 medico per turno)

rr-Trasacco I 4 medici (I medico per turno)

%_i—"_k—*—‘—_"_'_ s k':‘.— p g R

Ulagliacozzo T4 medici (1 medico per turno) __|

3) di rinviare a successivi atti Je ulteriori determinazioni necessarie per ottemperare definitivamente
al parametri prescritti. in ordine al riequilibrio del rapperto ottimale medico/popolazione per il
settore della Continuita Assistenziale:

4) didichiarare il presente atio immediatamente escguibile. per e motivazioni esposte in epigrafe;

5) di inviare copia della presente deliberazione. al Distretto Sanitario Area Marsica. al Distretto
Sanitarioc Area Peligno - Sangrina e. per il tramite del Distretto Sanitario Area L."Aquila. alla

ALEGKT
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Regione Abruzzo - Direzione Politiche della Salute- Servizio Assistenza Sanitaria dj Base ¢
Specialistica —per il seguito di competenza.

Si attesta che il presente provvedimento ¢ stalo proposto previa istruttoria del Dipartimento
competente. aj sensi del capo 2 della Legge 7 agosto1990 n. 241.

IL FUNZIONARIO IS UTTORE
(AL Allarn B

In relazione all’art. 3 , comma 7 » del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, cosi come
sostituito dall"art. 4, punto ¢ ) del Decreto Legislativo 7 dicembre 1993 n. 517 ¢ come ulteriormente
modificato con Decreto Legislativo 19 giugno 1999 n. 229. esprime parere:

L]

RAYIVO DEI DISTRETTI
Roceo)

i

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVQ IL DIRETFORE SANITARIO

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Paol a.(}emilc

R i@ ,,7.\} i I

In funzione di Direttore Generale { ex
art. 3 comma 6 del D.Lgs. 30.12.1992 n.
502 esm.i)
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale n. 2_LANCIANO—-VASTO—CHIETI
Via Martiri Lancianesi n. 17/12 —~ 66100 Chieti
C.F. e P.Iva 02307130696
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'DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

‘i‘f}kﬁa DEL zamczmz_:

sostanziale del presente atto e di disporre In conformita della stessa

: ' ‘ = b
Parere favorevole Il Dirsttore aﬁé/; Aziendale
' (Dott, 6 Budassi)

Qggetto: Rimodulazione deile Circoscrizioni di Continuitd Assistenziale in attuazione
del Decreto del Commissario ad acta n°24/2012, -

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Francesco Nicola Zavattaro, nominato con delibera della Giunta Regionale d’ Abruzzo n. 806
del 31 dicembre 2009 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dlcemble 1092 e
sucoesswe madifiche ed mtegrazmnl '

VISTA V'allegata proposta di deliberazions di pari oggetto del Direttore deIIUOC Governo
Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica, datata Ak, 2012,

DATQ ATTO dell attestazione di regolarita ¢ legittimita dell'atto da parte del Dirigente
Responsabile.della predetta Unita Operativa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

ACQUISITI i pareri espressi ed. attestati in calce dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario Aziendale, per quanto di rispetiiva competenza,

DELIBER A

di fare integralmente propria la menzionata proposta di deliberazione, che forma parte integrante e

Parere favoravole Il Direttore{ A

IL DIREFTORE GENERALE
(Dr. Fra
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Proposta di deliberazione
per il
Direttore Generale

Oggettd: Rimodulazione delle Circoserizioni di Continuitd Assistenziale in attuazione
del Decreto del Commissario ad acta n°24/2012, '

1l Direttore dell’U.0.C., Governo Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica, previa istruttoria ¢
allestazione di legittimita ¢ regolarita tecnica del proyvedimento,

PREMESSO che I'Intesa Rep. N, 93/CSR del 29 luglio 2009 sancita dalla Conferenza Permanente
tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province Autonome-di Trento ¢ Bolzano, per i rapporti con i Medici di
Medicina Generale, all’art, 64 stabilisce che il numero dei medici inseribili nei Servizi di Continuita
Assistonziale di ciascuna ASL & di un medico ogni 5.000 abitanti, con una variabilita, concordata
neli’ambito degli Aceordi Regionali, non superiore al 30%, sia cssa in aumento che in diminuzione;

ATTESO che il vigente Accordo Integrativo Regionale di categotia, all’art, 4, stabilisce che il
rapporto oftimale su tutto il territorio della Regione Abruzzo & [issato, su base aziendale, a un
medico ogni 3.500 abitanti, specificando che laddove detto rapporto dovesse risultare pid basso,
sulla base delle caratteristiche orogeografiche, abitative ed organizzative della ASI., & confermato il
monte-oratio ¢ le postazioni di Continuitd Assistenziale in essere nell’ Azienda medesima;

DATO ATTO che, attualmente, nel {erritotio aziendale sono eperative un numero di sedi di
Continuitd Assistenziali pari a ventisette, con I'impicgo di n°136 medici, su una popolazione,
rilevata al 31 dicembre 2011, pati a n° 397.711 abitanti, ¢ dunque con il rapporto di un medico ogni
2.925 abitante, su base azicndale,. cothe evidenziato nella tabella allegato “A” al presente atto, quale
parte integrante ¢ sostanziale; '

VISTO il Decreto del Commiissario ad acta n°24/2012 del 04.07/2012, con il quale si stabilisce ¢he
le AA.SS.LL. devono ricondusre il rapporto ottimale a quanto stabilito nel vigente A.C.N. all’art.
64, commi 2 e 3, con l'ebbligo di predisporre, cntro il 31 dicembre 2012, appositi. atti di
rimodulazione delle Circoscrizioni di Continvitd Assistenziale, per I’approvazione regionale;

CONSIDERATI le caratteristiche: orografiche del tetritorio della ASL Lanciano-Vasto-Chieti
siguardanti oltre il 50% della sua estensione, le condizioni di viabilitd ¢ le distanze chilometriche
dei paesi dalle sedi di Circoscrizione di Conlinuitd Assistonziale, i dati di attivita relativi a tutte. le
Citcoscrizioni di Continuitd. Assistenziale, I'offerta di assistenza sanitaria esistentc nei terfjtori.
interessati dalla rimodulazione :

RILEVATO . -
che la presente rimodulazione vienc effettuata sulla scorta di un- studio effettuato dagli uffiol
competenti della UOC Governo Assistenza Sanitaria di Base ¢ Specialistica, tenuto conto di tuite 1 ¢
vatiabili evidenziate al punto preeedente;

REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanltaria Locale n. 2 LA’NGIANO—‘VAST'O—CHIETI )
) Wla Martir Lanclanesi . 17718 — 66100 Chietl 4
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_.&w@?' che a garanzia della massima condivisione ¢ per le inevitabili ricadute ed implicazioni che fa
“egyp® :

, presente rimodulazione ha sulle comunitd sociali interessate ¢ sugli operatori coinvolti sono stali
sentiti i Responsabili dei Distretti, il Comitato ristretto dei Sindaci ed i Comitati di Medicina
Generale e di Pediatra di Libera Scelta;

che, in particolarc, sulla presente proposta hanno espresso parere favorevole sia i Responsabili dei
‘Distretti che il Comitato ristretto dei Sindaci, menire in occasione del Comitato Aziendale del
1£,12:2012, contrariamente alla parte pubblica, favorevole alla proposta aziendale di rimodulazione
delle sedi di CA, i rappresentanti sindacali hanno espresso pareti diversi (SMI, SNAMI, FIMMG) o.
non hanno espresso alcun parere (SIMET, FIMP); ‘

RITENUTO pertanto di dover procedere alla rimodulazione delle Circosetizioni di Continuitd
Assistenziale mediante riduzione di sette sedi di Continuitd Assistenziale, meglio individuate nel
prospetto allegato “A”; ‘ ‘

PRECISATO —
e che il riordino in esame possa consideratsi eventualmente rivedibile successivamente alla
" ridefinizione della rete di emerpenza- urgenza, all’attivazione del numero unico 116117 per
la ‘Continuits Assistenziale cd al riordino dell’assistenza (erritoriale, previsto- dal D.L,
13:09.2012 convertito nclla Legge 08.11.2012 n.189;

e che la presente rimodulazione, come disposto nel citato Decrefo Commissariale n.24/2012, ¢
subordinata all’approvazione Regionale da cui, pertanto, dipendera la concreta attuazione e
quindi la riduzione delle sedi proviste; ‘ : :

e che per la rimodulazione in oggetlo risulta necessario e preliminare I’attivazione <lcl numero
unico 116117 al fine di garantire, con le sedi rimaste, un scrvizio di Continuita Assistenziale
appropriate ed equamente distribuito sull*intero territorio asiendale;

EVIDENZIATO che per effetio della presente rimodulazione ¢ delta ridefinizione degli ambiti di
seolta, coincidenti con i Distretti individuati dal Piano Sanitario Regionale 2008-2010 (E.R. n. 5 del
10 marzo 2008) e dall’ Atte Aziendale adettato conr deliberazione n.1460/2011, le Circoscrizioni di
Continuitd Assistenziale vongono ridefinite seconde lo schema allegato“B” al prosente atto, fatta
salva la possibilitd di apportare eventuali modifiche che dovessero ritenetsi utili ¢ necessaric a
garantire una migliore assistenza sul tetritorio;

RITENUTO di dover rimetiere il prosente atto ai competenti Uffici Regionali ai sensi del Decreto
del Commissario-ad acta n°24/2012 del 04.07/2012; :

RITHINUTO, aliresi, di conferire al presente atto Pimmediata esceutivitd nel rispetto dei termini
previsti dal Deereto 2472012, pin volte citato;

PROPONE DI DELTBERARE QUANTO SEGUE:
per tutli | motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riporiati €
frascritti nel presente dispositivo,

i, DLPRENDERLE ATTO del Deereto del Commissario ad acta n®24/2012 del 04.07/2012 ¢ di
- procedere alla rimodulazione delle sedi di Continuita Assistenziale nej termini ¢ secondo l¢
modalitd di cui agli allegati “A” e”B” ;
2. DIDAREATTO: : N

e ¢he il riordino in csame possa considerarsi rivedibile successivamente alla
Adcfinizione della rete di cmergenza- urgenza, all’attivazione del numero unico
116117 per la Continuitd Assistenziale ed al riordino dell’assistenza territoriale,

previsto dal D.L. 13.09:2012 convertito nella Legge 08.11.2012.1x. 189; '

REGIONE ABRUZZQ ‘
Azienda Sanitarla Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via:Martiri Lanclanesi n. 17/19 - 68100 Chietl
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S AG) % o che si procedera alla riduzione delle sedi di continuitd Assistenziale, secondo la
4 % & presente rimodulagione, solo successivamente all’approvazione regionale, come
“ 3 &
o disposte nel citato Decreto Commissariale n.24/2012;
Ry p

¢ per la rimodulazione in oggetto risulta necessario ¢ preliminare IPattivazione del
numero unico 116117 al fine di garantire, con le sedi rimaste, un servizio di
Continuitd Assistenziale. appropriato ed equamente distribuito sull’intero
territorio aziendale
3, DI TRASMRETTERE, ai fini dclla relativa approvazione, ed in vietd di quanto disposto dal
Decreto de] Commissario ad acta n°24/2012 del 04.07/2012, il presente atto ai comnpetenti
Uffici Regionali;
4. DI CONFERIRE allo stesso. I'immediata ¢secutivita per 1 motivi espressi.in narrativa;
DI TRASMETTERE copia del presente atto all’'U.0.C.. Governo Assistenza Sanitaria di
Base ¢ Specialistica, alfa Direzione Sanitaria Aziendale alla U,0.C, Bilancio e Contabilita,
alla U.0. Controllo di Gestione ed al Collegio Sindacale.
6. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretouo on-line -di
questa ASL, ai sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.06.2009 n°69

“h

La presente proposta di deliberazione consta di n. 4 pagine ¢ di n. 1 allegato.

11 Diretiore dell’U.0.C,
che attesta la legittimita e la regolarita dell’atto
(Dott.ssa Maria Grazia CAPITOLI)

Data /Ml,t 12 200

< .
Firma 'WAQQ(//J Z
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CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente afto trova sufficlente capienza
allinterno del budget assegnato sul C.E. N iiivinnnnn del bilancio (anino)

I} Direttore/Responsabile U.O,

Firma

RISCONTRO CONTABILE

- 8i attesta lesecumone del riscontro di regolaritd contabile e di verifica efo effettuazione delle
scritture contablli anche ai fini della liquidazione e del pagamento.

Il Direttore efo Responsabile U.O.

| Della suestesa deliberazione viene iniziata o La suestesa deliberazione diverra

1 la pubblicazione:il giorno . esecutiva - a far data dal decimo.
12 116, 2012 752308 giorno successivo alla
' ‘ _con prot. n. ‘ pubblicazione.
all’Albo della ASL per rimanere ivi affissa _ )< La suestesa deliberazione & stata
- per 15 giorni consecutivi ai sensi della dichiarata “immediatamente
L. n. 267/2000 e della L.R. n.. 28/1992. _ eseguiblle”, ‘ x

1l Funzig !:ano prepesto.
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Azienda Sanitaria Locale n. 2. LANCIANO—*\IASTO—CHIETI “
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