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Determinazione del Responsabile Area Economico Finanziaria Patrimoniale

n. 2015/2 del 01/09/2015
OGGETTO:
Attribuzione della funzione di Agente Contabile a dipendente presso Presidio Ospedaliero di Novi
Ligure dal 01/09/2015
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE PROPONENTE
Bassignana dr.ssa Simona Fara dr. Giovanni
(Firmato in originale) (Firmato in originale)

Visto Capo Dipartimento:

‘ Registrazione contabile

Esercizio Conto Importo

Il Dirigente Responsabile

Eseguibile dal 01/09/2015
Trasmessa alla Giunta Regionale in data In visione dal 05/10/2015
Trasmessa al Collegio Sindacale in data Pubblicata ai sensi di legge dal 06/10/2015

si attesta che il presente atto viene inserito e pubblicato nell'albo pretorio informatico dell' Azienda
dalla data indicata per 15 gg consecutivi (art.32 L. 69/2009)

11 Dirigente Amministrativo Area Programmazione Strategica e AA.GG.

dr.ssa Anna Zavanone

(Firmato in originale)
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jlcaputo


OGGETTO: Attribuzione della funzione di Agente Contabile a dipendente presso
Presidio Ospedaliero di Novi Ligure dal 01/09/2015

IL DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. S.C. ECONOMICO-FINANZIARIA E
PATRIMONIALE

Visto il D.Igs. 30/12/92 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22/10/2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie
Locali e dei relativi ambiti territoriali;

visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;

richiamata la deliberazione Direttore Generale n. 516 del 9/7/2015 ad oggetto:
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture Operative dell’ASL AL”;

visto il Regolamento per l'adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con
Deliberazione Commissario n. 229 del 25/03/2011;

vista la deliberazione del Direttore Generale n. 2015/336 del 13/04/2015 in cui si sono
stati individuati i soggetti con funzione di Agente Contabile presso le seguenti casse: Patria di
Alessandria, Castelnuovo Scrivia, Ovada, Acqui Terme (distretto), Novi Ligure (distretto),
Arquata Scrivia, Presidio Ospedaliero di Acqui Terme e Presidio Ospedaliero di Novi Ligure;

vista la comunicazione prot. n. 70077 del 12/08/2015 pervenuta dal Servizio
Amministrativo dei Presidi Ospedalieri ai fini dell’attribuzione della funzione di agente contabile
presso il presidio ospedaliero di Novi Ligure alla Sig.ra Cascio Rosa Anna, in sostituzione della
Sig.ra Varricchio Maria Ida, trasferita per mobilita presso altro ente;

DETERMINA

1. di attribuire la funzione di agente contabile a far data dal 1/9/2015 alla dipendente Sig.ra
CASCIO ROSA ANNA presso la cassa riscossione tickets del Presidio Ospedaliero di Novi Ligure;

2. di dare atto che il provvedimento non comporta ex se alcun onere di spesa;

3. didichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 28 c.2 LR
10/95 al fine di non dare soluzione di continuita all’attivita di riscossione.
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Determinazione del Direttore
n. 2015/2

Letto, approvato e sottoscritto.

Fara dr. Giovanni

IL DIRETTORE

(Firmato in originale)
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