REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrozu

Deliberazione 65
Adottata dal DIRETTORE GENERALE indata 1 5 8EN. 2014

OGGETTO: Liquidazione Corso di formazione: Formazione sulla sicurezza D.Lgs. n. 81/2008°
: Servizio interpretariato LIS. CIG ZC30D3DF25

Pubblicata all'Albo Pretorio del’Azienda a partire da_1 & BEN. 2014 per 15 giormni consecutivi posta a

disposizione per la consultazione _ IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRETTORE GENERALE _ Dott. Antonio Garau

Coadiuvato dal

Direttore Amministrative Dott. Attilio-Murru

Direttore Sanitario Dott. Remigio Carlo Puddu

SU proposta dell'Ufficio Formaziane

Acquisita la deliberazione n® 1688 del 29.10.2013 con la quale & stata autorizzata I'attivazione per il corso
~di formazione: “Formazione sulla sicurezza D.Lgs. n. 81/2008", il semvizio di interpretariato LIS per 4
dipendenti che necessitano di un assistente alia comunicazione L.1.S. per sordomuti.

Atteso che per l'attivazione del suddetto servizio si & richiesto all’Ente per |la Protezione e I'Assistenza aj
sordi il servizio d'interpretariato LIS (Lingua dei Segni Italiana), che ha individuato I'nterprete L.1.S. Sig.ra
Ledda Lucianz;

Considerato che |a Sig.ra Ledda Luciana ha regolarmente svolto il servizio d'interpretariato LIS {Lingua dei
Segni lfaliana), come da attestazione allegata del Responsabile Scientifico Prot. n° 640/SPP del
03.12.2013;

Ritenuto di dover liquidare a favore della Sig.ra Ledda Luciana I''mporto di € 360,00 per I'attivita di
interpretariato LIS (Lingua dei Segni ltaliana) da accreditare sul conto IBAN IT
6600305904810100000031209 come da documentazicne allegata;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Ai sensi delle normative/regolamenti vigenti di liquidare a favore Sig.ra Ledda Luciana I'mporto di € 360,00
per lattivita di interpretariato LIS (Lingua dei Segni ftaliana) da accreditare sul conto IBAN IT
6600305904810100000031209 come da documentazione allegata.

Autorizzare il Servizio Amministrativo all'emissione dei relativi ordini di pagamento dietro presentazione della
documentazione giustificativa.

imputare sul Fondo n® 0506030205 la spesa compiessiva di € 360,00.

‘ MMINISTRATIVO
Hilio Murru

Ufficio Formazione !
Resp. Dott.ssa M. Spissu

Ass.te Amm.vo A. Mulas




