REGIONE AUTONOMA DELLA SARCEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

eliberazione 2;5 3
{3 FEB 2003

OGGETTO: Pagamento contributo annuale accreditamento Provider.

Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire da | 3 FicB. £U 13 per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRETTORE GENERALE Dott. Antonic Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru

Direttore Sanitario Dott. Remigio Carlo Puddu

SU proposta dell'Ufficio Formazione

Acquisita la Determinazione RAS nr.92 del 07.02.2013 Prot. nr. 00003755, avente per oggetto
laccreditamento provvisorio Provider ECM nella Regione Sardegna — Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” di
Cagliart.

Atfeso che la Regione Autonoma della Sardegna con lettera Prot. nr. 0003720 del 07.02.2013 comunica
che la documentazione ai fini dell'accreditamento provvisorio ECM (validitd 12 mesi) & stata accolta, e che ai
fini dell'accreditamento & necessario provvedere al pagamento del contributo annuale pari a € 2.582,28;

Ritenuto di dover provvedere al pagamento del contributo spese previsto per Faccreditamento a favore della
Regione Autonoma della Sardegna limporto di € 2.582 28 (duemilacinquecentootiantadue euro 28
centesimi), sul conto di tesoreria n® 0305983, con la causale: “ECM R09 - Versamento ai sensi della Legge
finanziaria 23 dicembre 2000, n°® 388, e della nota della Regione Sardegna 2 agosto 2012, n® 1555 cosi
come integrata dalfa nota n® 2777 del 31/01/2013 — Accreditamento provider ID: 47;

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direftore Sanitario;
DELIBERA

Ai sensi delle normativefregolamenti vigenti di provvedere al pagamento del confributo spese previsto per
l'accreditamento a favore della Regione Autonoma della Sardegna Timporto di € 258228
(duemilacinquecentoottantadue euro 28 centesimi), sul conto di tesoreria n® 0305983, con la causale: “ECM
RO9 - Versamento ai sensi della Legge finanziaria 23 dicembre 2000, n° 388, e della nota della Regione
Sardegna 2 agosto 2012, n® 1555 cosi come integrata dalla nota n® 2777 del 31/01/2013 — Accreditamento
provider 1D: 47

Autorizzare il Servizio Amministrativo allemissione dellordinativo di pagamento pari a € 2.582,28, da
imputare sul conto n® 0514031601.

Trasmettere la delibera al Dipartimento Amministrativo per gli adempimenti normativi di competenza.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
_{ ttilio Murru
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