REGIONE SICILIA
Azienda Ospedaliera

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

“GARIBALDI”

Catania

DELIBERAZIONE N. Sgl g LR A2

I Oggetto: Costituzione del nuovo Comitato Consultivo ai Sensi del D.A. 15/04/2010 J

L'istruttore 11 Responsabile del Procedimento
(artt. 5- 6 L. 241/90)

(dott. :E&@osj'ttocono) (dott. Francesco Santocono)
M= 2 A ((:Q@ a——b‘_'.

-

Registrazione Contabile

Budget Anno Conto Importo Aut.

Budget Anno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

11 Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
(dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. 3, Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Segretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione

Dott.ssa Maria Antoric?! i



Visto il Decreto del 15 Aprile 2010 dell’ Assessore per la Salute della Regione Siciliana, che
disciplina le modalita di costituzione, funzionamento, organizzazione, attribuzione dei
compiti, articolazioni ¢ composizione dei comitati consultivi aziendali, di cui all’art. 9,

commi 8 € 9, della Legge Regionale n. 5 del 14 Aprile 2009,

Visto ’art. 1 del predetto Decreto, il quale sottolinea che, con deliberazione del Direttore
Generale, ciascuna azienda del servizio sanitario regionale provvede alla costituzione del

comitato consultivo aziendale;

Considerato che il predetto Decreto, all’art. 2, affida al comitato consultivo aziendale
I’esercizio di specifiche attivitd, cosi come previsto dall’art. 9 comma 8 della Legge
Regionale n. 5 del 14 Aprile 2009, ai sensi del quale “esprime pareri non vincolanti e

formula proposte al Direttore Generale”,
Considerato che ai sensi dell’art. 3 del predetto Decreto, il comitato consultivo € costituito
da un numero di componenti fissato dal direttore generale tra un minimo di 20 e un massimo

di 40 componenti;

Rilevato che il 26/02/2022 ¢ scaduto il periodo di vigenza del Comitato Consultivo
dell’ Arnas Garibaldi per il triennio 2019-2022;

Su proposta del Responsabile dell’U.Q.S. Comunicazione Istituzionale che con la

sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e sostanziale,

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

*

Di procedere costituzione del nuovo Comitato Consultivo dell’ Arnas Garibaldi attraverso la

proposizione di apposita domanda di cui in allegato.

di munire il presente atto di esecutivita immediata.
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IL Direttore Amministrativo 11 Djrettore Sanitario

(Dott. Giovanni Afnino) (Dott. Giuseppe Giammanco)

(Dott.




Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo della Azienda dal

al - ai sensi dell’art. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito

dall’art. 53 L.R. n. 30/93 - e contro la stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania

Il Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:

%m mediatamente

(J perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

O a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




Al Direttore Generale
Arnas Garibaldi

Piazza S. Maria di Gesu 5
95124 Catania

Fax 095 7594944

Oggetto: Richiesta partecipazione Comitato Consultivo Arnas Garibaldi di
Catania.

Il/La Sottoscritto/a..................ccooeiiiiiiiiiinnn . ..in qualita di Presidente
dell . ...con sede a...
ViAo Telefono
Fax -mall......

CHIEDE

di far parte del Comitato Consultivo dell’ Arnas Garibaldi di Catania (giusto D.A. del
15/04/2010 pubblicato sulla GURS n.22 del 07/05/2010, e pertanto a tal fine dichiara:

1) Che I’ Associazione/Organizzazione di cui sopra € compostadan ..... ... ....
iscritti /o aderenti;
2) Che opera nel territorio di.. e
3) Chel’ Assoc1azmne/0rgamzzamone d1 cui sopra ¢
o Organizzazione no profit (Legge n. 266/91 e Legge n. 22/94),
o Associazione no profit (Legge n. 266/91 e Legge n. 22/94);
o Organismo di volontariato (Legge n. 266/91 e Legge n. 22/94) ovvero di
tutela dei diritti degli utenti e del settore sanitario e socio-sanitario;
o Associazione rappresentativa degli operatori del settore Sanitario;
o Associazione rappresentativa degli operatori del settore Socio-Sanitario,
4) Che le principali finalita statutarie sono relative ad attivita di volontariato e/o
tutela dei malati ¢ degli utenti nel settore Sanitario e/o Socio-Sanitario o d
rappresentanza e tutela degli operatori del settore Sanitario e/o Socio-Sanitario;
5) Di nominare, in sua vece, quale delegato1l........................
Telo...ooo W Faxo eemail..........................

Si allegano alla presente:
1) Copia dello statuto e dell’atto costitutivo
2) Relazione delle principali attivita svolte

Data.................................
Firma



