Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALEN. 2560 per 4 7 DIC. 275

OGGETTO: Indizione avviso Pubblico per titoli per la formulazione di graduatoria per il
conferimento di n.1 incarico 15 octies D.Lgs. 502/92 per Assistente Sanitario nell’ambito della

realizzazione del progetto “UNA MANOVRA PER SALVARE LA VITA DEI BAMBINI ” Linea 4

PRP 2020/2025”- PSN 2021 PP05” Sicurezza negli ambienti di vita: Progetto formativo sulla

disostruzione delle vie aeree in eta pediatrica”- azione 2.

STRUTTURA PROPONENTE: UOC Servizio Affari Generali
PROPOSTA N. (6{JDEL ©4[ (7 / el f

IL RESPONSABIL-DELPROCEDIMENTO
Rosa Em é% Tabone

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 1l DIRETTORE DEL/ SERVIZIO
D{ Dr.ssa fed\an Di Salve
74 .

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.

. C.E. C.P.
( ) Autorizzazione n. del /

IL DIRETTORE UOC SEF e P.

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA U9 DiC.

L’anno duemilaventicinque il giorno _Ni(AJSETT P del mese di _DN(E HRIF

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/8.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia,
nominato con dehbera n. 415 del 02/09/2024, con [Passistenza del Segretario verbalizzante
bJTT [fA TEMESA CLBUE  adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito

riportata.



g.scozzari
Matita


PROPOSTA

Il Direttore della UOC Affari Generali dott.ssa Loredana Di Salvo

Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con D.A.
n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Premesso che con mail del 28/04/2025 ¢é stata trasmessa all’UOC AA.GG la nota prot. n. 67162 del
18/04/2025 avente ad oggetto: “Disposizione inerente Progetti aziendali che richiedono reclutamento di
personale”, con la quale la Direzione Strategica ha disposto che “tutte le attivita di reclutamento operate
a qualsiasi titolo per il funzionamento dei progetti..... vengano gestite ed espletate integralmente dalla
UOS Affari Generali e Convenzioni”;

Che, con delibera n. 884 del 24/04/2025, si & provveduto ad adottare ed avviare il progetto: “Una Manovra
per salvare la vita dei bambini” linea 4 PRP2020/20205 Fondi PSN 2021 D.A. n. 417 del 01/06/21022 Macro
obiettivo n. 3 PP05 “ Sicurezza negli ambienti di vita® Azione n. 2

Vista la nota prot n.. 169990 del 30/10/2025 con cui le Referenti del suddetto progetto, in relazione alla
richiesta dell’'UOC AA.GG. prot. n. 165024 del 22/10/2025 hanno comunicato le figure da reclutare, le
attivita progettuali, i requisiti specifici di ammissione, la durata e il compenso complessivo previsto pari a
€ 3.500,00;

Considerato che, con nota prot. n. 174694 del 06/11/2025 che si allega in copia il SEF in riscontro a
specifica nota UOC AA.GG., ha comunicato che, per tutte le attivitd compreso il reclutamento,”per il
progetto in oggetto, risulta iscritta al bilancio al 30/09/20235, la somma complessiva di € 36.194,22" e ha
allegato la scheda riepilogativa a firma delle Referenti Progettuali;

Ritenuto, pertanto, di indire I’avviso pubblico, per titoli, per la formulazione di graduatoria ai fini del
conferimento di n.l incarico 15 octies D.L.Gs 502/92 per Assistente Sanitario, nell’ambito della
realizzazione del progetto “Una Manovra per salvare la vita dei bambini“ PSN 2021;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

1. Indire, nell’ambito dell’espletamento del progetto “Una Manovra per salvare la vita dei
bambini”Linea progettuale 4 PSN 2021, I’Avviso Pubblico, per titoli, allegato al presente
provvedimento per costituirne parte integrante e sostanziale, ai fini della formulazione di
graduatoria per il conferimento di n. 1 incarico 15 octies D.Lgs. 502/92 per Assistente Sanitario.

2. Disporne la pubblicazione per giorni 30 sul sito web aziendale -www.aspag.it-Sezione-
“Amministrazione Trasparente-Altri Avvisi di Selezione"”. :

3. Dare atto che il termine di presentazione delle istanze di partecipazione sard di 30 giorni
successivi alla pubblicazione dell’avviso in parola nella sezione dedicata.

4. Notificare il presente atto, al Coordinatore PAP e alle Referenti Progettuali.

5. Munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione.



6. Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, € legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

_I_l ‘D_»i_x_'ettore della U(j{} rvizio/Affari Generali

‘ Dr.ssa Lore an?»Di-
b)
~
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Parere vfﬁ J@Q\’\fD) & Parere | a’b’MﬂQr{/‘\l

Data 41 |{72. 7070 Data //%/ 24/ 20> S

Il Direttore, Amministrativo 11 Direttgre Sanitario
Dotr.ﬁa - @%W Dott, R§ffdele Flia

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla dottoressa Loredana Di Salvo Direttore
della UOC Servizio Affari Generali che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie
trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla dottoressa Loredana Di Salvo Direttore della UOC Servizio Affari
Generali.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Capodieci 7
JW _

L. COLLABORATORE AMM.VO TPRQ

"Uflicio Wesﬁone"

LOti’./bG Teresa Cingue







Azienda Sanitaria Provinciale

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI

PER LA FORMULAZIONE DI GRADUATORIE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO 15
OCTIES D.L.gs 502/92 NELL'AMBITO DELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “UNA
MANOVRA PER SALVARE LA VITA DEI BAMBINI " Linea 4 PRP 2020/2025"- PSN 2021 PP05"
Sicurezza negli ambienti di vita: Progetto formativo sulla disostruzione delle vie aeree

in etd pediatrica”- azione 2

La presente selezione e finalizzata al reclutamento di

N: 1 ASSISTENTE SANITARIO

IL DJRETTORE GENERALE :
- Vista la deliberazione n° 2/5 L % del ‘Z 7 D“: 2025 esecutiva;

RENDE NOTO

E indetta selezione pubblica, per soli fitoli per la formulazione di graduatorie per il
conferimento din. 1 incarico 15 octies D.Lgs 502/92 nell’ambito della realizzazione del

PROGETTO : “UNA MANOVRA PER SALVARE LA VITA DEI BAMBINI”



Requisiti generali di ammissione:

a) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza
di uno dei paesi dell' Unione Europea;

b) non avere riportato condanne penali definitive;

c) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere alla selezione coloro che siano
stati esclusi dall'elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati dall'impiego
presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile.

L'ASP di Agrigento verificherd inoltre, prioritariamente all'avvio degli incarlchi 15 octies
D.Lgs 502/92 , I'idoneita fisica alle attivitd.

Tutti i requisiti generali di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della domanda di partecipazione, pena esclusione dalla
selezione.

Requisiti specifici di ammissione

Laurea friennale in Assistenza Sanitaria ( Classe L/SNT 4) ed equipollenti Dipolma
Universitario di Assistente Sanitario ed equipollenti
Iscrizione all' Albo Professionale degli Assisatenti Sanirari

I requisiti specifici di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione della domanda di partecipazione, pena esclusione dalla
selezione.

Afttivitd oggetto del progetto:

Realizzazionme di percorsi formativi dedicati alla prevenzione del soffocamento e
al'insegnamento delle manovre di disostruzione in etd pediatrica, e supporto alle atfivitd
progettuali delle campagne dio comunicazione previste, in coerenza con gli obiettivi del
Progetto: “ Una Manovra per salvare la vita dei bambini”

DURATA E COMPENSO:

Si precisa che nel caso in cui le condizioni di finanziamento ancorate al  progetto di
cui frattasi, dovessero andare inconiro a sospensione, gli incarichi conferiti  in ragione del
presente avviso, cesseranno automaticamente ipso iure e nessuna pretesa potrd essere
vantata dall'incaricato.

La definizione degli orari e delle modalitd di esecuzione delle prestazioni sardl rimessa
alle determinazioni delle Referenti Progettuali.



Al professionista verra corrisposto un compenso lordo omnicomprensivo, a valere sulle
quote vincolate ed assegnate al Progetto per come di seguito specificato:

100 ore da svolgersiin otto mesi - Impegno settimanale di massima ore 12,5
Budget complessivo € 3. 50,00

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE- MODALITA’ E TERMINI DI TRASMISMISSIONE

Nella domanda, redatta in conformita al modello allegato, gli aspiranti devono dichiarare ai
sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm. e ii. usando i facsimili allegati:

1. Cognome e home, la data e il luogo di nascita e la residenza:

2. Il possesso della cittadinanza italiana fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi
vigenti o cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione europea ;

3. Il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o

cancellazione dalle liste medesime;

L'assenza di condanne pendali definitive ;

Il possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per accedere alla selezione per la

quale si concorre;

6. | servizi prestati presso le Pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di cessazione
dei precedenti rapporti di pubblico impego;

7. Dinon essere incorsi nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego
presso la Pubblica Amministrazione;

8. L'indirizzo di posta elettronica cerfificata (PEC),direttamente riferibile al candidato,
nonché il domicilio e il recapito telefonico;

9. llconsenso alla raccolta e al frattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, per
le finalita inerenti alla procedura selettiva e I'eventuale conferimento dell'incarico

(regolamento europeo n° 679/2016);

oy

Alla domanda, debitamente sottoscritta a pena di esclusione, i candidati dovranno
allegare:

e curriculum vitae sottoscritto e autocertificato a norma dilegge
e copiadivalido documento diidentitd ( pena esclusione)

Tutti i fitoli che il candidato riterrd opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito, divranno essere autocertificati a norma degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.
mm. € ii..

La dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a  tutti gli effetti della
cerfificazione, dovrd contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che si
intende presentare.

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di
notorietq, resa con le modalita sopraindicate, dovrd contenere I'esatta denominazione
dell'Ente, la qudlifica, le date diinizio e di conclusione nonché le eventuali interruzioni ( es.
aspettativa senza assegni ecc.) e quant’ altro necessario per la valutazione del servizio
stesso, pena la non valutazione.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai sensi dell'art. 75 e 76
del DPR 445/2000 e ss.mm. e ii., il dichiarante decade dai benefici eventualmente
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conseguenti al provvedimento emanato sulla scorta delle dichiarazioni non veritiere, fatte
salve le relative conseguenze penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci.

L’'Azienda non si assume responsabilitd per disguidi di notifiche determinati da mancata,
errata o tardiva comunicazionedel recapito di riferimento ,ovvero da problemi tecnici
nell'invio dell'istanza e dall'indicazione errata dei predetti recapiti .

L'istanza, dovrd essere inoltrata, entro 30 giomni dalla pubblicazione del presente Avviso
sul sito web aziendale sezione Amministrazione Trasparente alla voce Alti avvisi di
Selezione, al Direttore Generale dell' ASP di Agrigento, Viale della Vittoria 321 92100
Agrigento tramite PEC all'indirizzo protocollo@pec.aspag.it

Nell'oggetto dellla pec diinvio istanza dovra essere inserito il nome del progetto:

“Una Manovra per salvare la vita dei bambini * codice 07

Per la validita dell'invio informatico il candidato dovrd utilizzare una casella elettronica
certificata (PEC) obbligatoriamente riconducibile al candidato.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione, preposta all'ammissione ed esclusione dei candidati e alla formulazione
della graduatoria di merito, sard nominata dal Direttore generale dell' ASP di Agrigento.

La stessa avra I'onere della definizione dei criteri della valutazione dei titoli secondo i
criteri stabiliti dal Regolamento aziendale approvato con delibera n. 2280 del

13/11/2025.
La Commissione Esaminairice definird quale elemento di valorizzazione in sede di

valutazione del curriculum
Attestato dio formazione in BLS e manovre di disostruzione:

GRADUATORIA E CONFERIMENTO INCARICO

Formulata la graduatoria di merito, la Commissione trasmetterd gli atti relativi alla
procedura selettiva agli Uffici competenti per la presa d'atto e successivo conferimento
incarico.

Gliincarichi 15 octies saranno conferiti, agli aspiranti utimente collocati in graduatoria,
secondo I'ordine della medesima, che verrd formulata in base al punteggio complessivo

ottenuto in relazione ai titoli prodotti.
Il conferimento dell'incarico 15 octies non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente

con I'Asp di Agrigento, essendo findlizzato al raggiungimento degli obiettivi previsti dal

Progetto in argomento.
Siprecisa inoltre che tra i compiti assegnati agli aspiranti, cui verrd conferito I'incarico 15

octies , non rientra I'affivita istituzionale.

DURATA E UTILIZZO GRADUATORIA

La graduatoria sard valida per tutta la durata del progetto

INCOMPATIBILITA’

Gliincarichi 15 octies sono incompatibili con:



e La fitolaritd di un rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno presso enti pubblici o
privati;

e Latitolaritd contemporanea di altriincarichi 15 octies, borse distudio o assegni diricerca
finanziati da enti pubblici o privati, qualora aventi finalite analoghe o che comportino

sovrapposizione di impegni;
e Incarichi professionali che possano determinare conflitto di interessi con le attivitd

previste dal progetto;

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI:

Il frattamento dei dati personali da parte di questa Asp & conforme alle disposizioni del
Regolamento UE 2016/679( Regolamento generale sulla protezione dei dati GDPR) del D.Igs
196/20083. | dati personali forniti dai candidati saranno raccolti e trattati per le finalitd di
gestione dell'avviso e per le finalitd connesse all'eventuale provvedimento di assegnazione
dell'incarico. | dati saranno conservati per un arco di fempo non superiore al
conseguimento delle finalitd per le quali sono raccolti e trattati.

L'informativa sulla privacy ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della vigente
normativa italiana di riferimento & scaricabile sul sito web aziendale. | candidati che
intendono partecipare alla selezione pubblica dovranno dichiarare nella domanda di
partecipazione di avere preso visione dell'informativa in parola come da fac- simile
domanda di partecipazione.

CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA

Per quanto non espressamente indicato nel presente avviso, si richiama la normativa
vigente in materia, se ed & quanto compatibile.

L'ASP di Agrigento si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare
il presente avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge,
senza che per i concorrenti possa insorgere alcuna pretesa o diritto.

Il Direttore Generale
Dr. Giuseppe| Capodieci

A V-~
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Servizio Economice F inanziario ¢ Patrimom‘alc . s
DIRIGENTE UOCD.SsA SALVAGO BEATRICE gt
DIRIGENTE Uos CONTABILITA’ £ BILANCIO DR, SALVATORE MONTANTE
E.mail ; economico.patrimoniale@aspag.it , RN s,

PEC:; LConomicq. qatrimonialesn ec.aspagy . it
semeita.patrimoniale: 1Le.aspag. it

Prot. n. #1634 4o 0(9/11’/:2025"

1

Al Dirigente UOS AAGGe Convenzionj
Sede

In viscontro ajja hota prot. n. 170518 del 31/10/2025, dalle verifiche effettuate » questo servizio
allesta che per j Progetto in oggetto, risylia Iscritta in Bilancio g 30/09/2025 | somma
complessiva di eurg 36.194,22. .

Si allega la scheda riepilogativa firmata da] referente, che dovry essere inserita nej procedimento

da avviare .

I Coa R VO
Sig.ra Rit Zarcone

Il Responsabile .~ v Il Dirigente déi” yoc sEpp

UOS Contabiffta ¢ Bilancio _ D.ssa Beatricé Shiflnpo
Dott. Salvtore Montante ' ‘
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(viadello CE

PAFV (Progetto Aziendale con Fondi Vincolztl) PSN X

ANNO 2021

tinea progettuale n. L(, . PPOS

TITOLO DEL PROGETTO : Una manovra per salvare la vita dei bambini

REFERENTE/RESPONSABILE AZIENDALE DEL PROGETTO: Gabriella Schembri e C. Patrizia Volpe

0

STATO D! ATTUAZIONE DEL PROGETTQ ALLA DATA DEL 30.09.26?5:

PROGETTO DA APPROVARE  PROGETTO DA AVVIARE X PROGETTO INCORSO  PROGETTO ULTIMATO

SOM:MA ASSEGNATA ALLA LINEA PROGETTUALE

RESIDUQ-AL 30.09.2025 (A-B)

36.184,22
SOMMA RESIDUA AL 31.12.2024 (A) 36.194,22
RENDICONTAZIONE COSTI SOSTENUTI DAL 01.01.2025 AL 30.09.2025
CONTO ECONDMICO DEL!BERA/FATTURE/CEDCL!NI i / OGGETTO INTERVENTO IMPORT!
TOTALE DELLE SPESE DAL 01.01.2025 AL 30.03.2025 (B) €0,00
\ £36.194,22

RENDICONTAZIONE lMPEGiN! D1 SPESA ASSUNTI AL30.09.2025

ESTREM| IMPEGNO Dl SPESA (defibera,
bando,...}

SOMIVMA COMPLESSIVAMENTE QGGETTO INTERVENTO

SOMMA IMPEGNATAE

IMPEGNATA ‘ NON SPESA AL 30.09.2025

TOTALE DELLE SOVIME IMPEGNATE £ NON SPESE al 30.09.2025 {C}

€0,00

TOTALE GENERALE DELLE SOMIVIE RESIDUE DA IMPEGNARE al 30.09.2025 [A-(B+C)]

€36.194,22

Luogo e data
Agrigento 14.10.2025

iL REFERENTE/RESPONSA AFV

51 /}e(la Schem ie Cpay)(zia
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FAC-SIMILE DELLA DOMANDA PER INCARICHI 15 OCTIES

Al Direttore Generale

Dell’ Azienda Sanitaria Provinciale
Viale della Vittoria n° 321

92100 Agrigento

I sottoscritt , nato a il €

residente a in via

chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso Pubblico per titoli ¢ colloquio, indetto da codesta Azienda, per il

conferimento di un incarico 15 octiesD.Lgs 502/92 di per la realizzazione del progetto:

“Una Manovra per salvare la vita dei bambini ” PSN 2021 Linea 4.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR del
28/12/2000, n° 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

e diessere nato a il / / ;

e di essere residente a ;

e di essere in possesso della cittadinanza italiana;

¢ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;

e dinon aver riportato condanne penali definitive;

e di essere in possesso del i titolo di studio:

Diploma di  Laurea in ,  conseguito il
presso ;
e di avere conseguito ’abilitazione in in data presso
e di essere iscritto all’Ordine dei di dal
aln, ;

¢ diaver /non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni come da autocertificazioni in allegato ;
e di essere /non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la
Pubblica Amministrazione

* dieleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa all’incarico 15 octies;

Via Citta Cap
TELEF. cell,
Indirizzo di Posta elettronica certificata:
Data FIRMA
[I/La ____ sottoscritt ,nato a il
e residente a in via

esprime il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalita
inerenti alla procedura selettiva e I’eventuale conferimento dell’incarico 15 octies D.Lgs502/92 (regolamento

europeo n° 679/2016).
Dichiara , altresi, di avere preso visione dell’informativa privacy ex art. 13 Regolamento UE 2016/679

Data FIRMA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA”

{Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritto:

Cagname.‘i...m............,...,.,.,..mnK.“......w.a.‘m:»me D T T Ry

ST 3 | ST RO U

AALO A cruinsavsvurrvnranisnsiineesianssiensenionsnnsenresss (PEOV..

. .
ETESTABIIE IE o evvriniviievnirsnrnivsvnerunsnerseesseressonrenenmssoussonsoxosssnes (PIOVL sournransn)

.
k4 £ S TSP PO PPN RTT TR TS TR NPT

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’act. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

P R R R R R P S E TR T N AT enaunaro s ot hnbros SVl NRrEd RN S RO NSO AW RU BRI BARNIKIRIARIAB AR O XY &
KivrersrEesdbress

P L S E Y O R R I

RS R R
T R R L L R L A R R R L AR R AL R R L AR A AR
X B GHA AR AR T AR N s RS b ANy KR PR A mwasan e
vk EAUEA AN KR RRAT AT I KO AT SR

P L L L e O R A

B I L R L R TR RN, F e T T L R L R Hexensxxy e marswr A ke RN AN INANNS N
Aeksramanan AR KA N AR A XD N P S R T R R R R MRl YBTAAN AR RN ORI RIS G
BRI E N E NS R I AR LR AN K ERAA S F AR R e R T R R LR R E R 2 KEe kR EI R KRR SRS A AR PR S
o nE ke m kAT S A B Y A A F AR O XA A r e AN K S AA KO N AR KA AR S PN AR O E KA RSV AT AN LA BRI EN NI LSRR ARE KA VAU I I EART

B T L A R T L R R R R T AT A AL RS R R MR EANTAARF LA RIRBAIA IR TSR A

P L A R TR T R TR ]

O L L L R R TR I T L LA L LR R TR
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1l sottoscritto dichiara di essere informato su come saranno trattati 1 ﬁaﬂ ¢ dell’obbligatorietd
di tali trattarmenti ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo (informativa
presente sul sito www.aspag.it), e accetta i trattamenti obbligatori ivi descritti, ai sensi

dell*art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679.

Alla presente si allega copia di documento di identitd in corso di validita,

P L R R T T T R

{luogo e data)
H ICRIAIBIIE. ..t cv et ovrevennensresrerrcarenennn

{firma per esteso ¢ legpibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445)

1l zottoscritto:
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DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o use di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
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1 sottoscritto dichiara di essere informato su come saranno tratiati i dati e del’obbligatorieta di tali

trattamenti ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo (informativa presente
sul sito www.aspag iy), e accetta i trattamenti obbligatori ivi descritti, &l senst deli’art. 13 del

Regolamento Europeo 2016/679.

Alla presente si allega copia di documento di identita in corso di validita.

{luogo e data)
i1 AICHIBIANIE. ..o verenencosaarnrasenvnnnensamanas
(firma per esteso ¢ leggibile)






PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R.
n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i., dal

al
L'Incaricato 11 Funzionario Delegato
1l Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

‘%’Immediatamente esecutiva dal .} 7 D ! C mzﬁ

Agrigento, i

-
‘i 7 m C %2% Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi R
de

<> [ OEVTH M,

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
- = Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, Ii

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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