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Determinazione del Direttore

n. 2014/34

Servizio Socio Assistenziale Distretto Casale

del 02/04/2014

OGGETTO:

Approvazione rendiconto Cassa Economale del mese di Marzo 2014 e suo reintegro.

Cambiaso dr.Alessandro

(Firmato in originale)

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

IL DIRIGENTE PROPONENTE
Avonto dr.ssa AnnaMaria

(Firmato in originale)

Visto Capo Dipartimento:

Esercizio
2014

‘ Registrazione contabile

Conto
)530045/0303800

Importo
5130,04

Il Dirigente Responsabile

Cambiaso dr.Alessandro

(Firmato in originale)

Eseguibile dal 20/04/2014

Trasmessa alla Giunta Regionale in data

Trasmessa al Collegio Sindacale in data

In visione dal (09/04/2014

Pubblicata ai sensi di legge dal 10/04/2014

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.

dott.ssa Anna Zavanone

(Firmato in originale)
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jlcaputo


OGGETTO: Approvazione rendiconto Cassa Economale del mese di Marzo 2014 e suo
reintegro.

IL DIRETTORE SOCIO ASSISTENZIALE — DISTRETTO DI CASALE M.TO

Visto il D.Igs. 30/12/92 nr.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;

visto il regolamento per |'adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con
deliberazione Comm. n.229 del 25/03/2011;

esaminata la seguente proposta del responsabile coordinamento amministrativo;

rilevato che occorre procedere alla rendicontazione delle spese sostenute (Marzo 2014),
come indicato nel relativo prospetto depositato agli atti del Servizio Socio Assistenziale dell’ASL AL
Distretto di Casale Monferrato, al fine del successivo reintegro del Fondo di Anticipazione;

dato atto che tutti i pagamenti sono motivati e corredati dalle relative pezze giustificative e
che sono stati contenuti nei limiti degli importi previsti dal citato Regolamento;

preso ancora atto che I’ importo complessivo ammonta a € 5.130,04 cosi ripartito:

CONTO DESCRIZIONE IMPORTO
03 05 30045 Contributi economici € 3.977,23
03 03 80083 Altri servizi € 1.152,81
DETERMINA

1) di approvare, per le motivazioni espresse in premessa, il rendiconto delle spese sostenute
mediante Cassa Economale nel mese di Marzo 2014 del Servizio Socio Assistenziale dell’ASL AL
Distretto di Casale Monferrato, come risulta dal precedente prospetto, per un importo
complessivo di € 5.130,04;

2) di provvedere all'emissione dei relativi mandati di reintegro del fondo di anticipazione;

3) di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 giorni dalla
pubblicazione all’albo dell’Azienda.
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Determinazione del Direttore
n. 2014/34

Letto, approvato e sottoscritto.

Avonto dr.ssa AnnaMaria

IL DIRETTORE

(Firmato in originale)
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