AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 6 SANLURI

Via Ungaretti, 9 - 09025 SANLURI - C.F. - P. IVA 02265950929

Deliberazione del Commissario Straordinario n.3 3 4 del /3 105" 12015

OGGETTO: Corso autofinanziato per I'abilitazione “Addetto alle attivita di controllo,

manutenzione, rimozione di materiali contenenti amianto e bonifica delle
aree interessate”. Edizione febbraio-marzo 2015,

L’anno duemilaquindici il giomo 2%  delmesedi /' Q&‘(“O in Sanluri,
nella sede legale dell’Azienda Sanitaria

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr.ssa Maria Maddalena Giua



Su proposta del Direttore del Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

VISTO

VISTA

PRESO ATTO

VISTA

PREMESSO

PREMESSO

TENUTO CONTO

TENUTO CONTO

PRESO ATTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

PRESO ATTO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

la Legge Regionale 17.11.2014 n. 23 recante “Norme urgenti per la riforma
del sistema sanitario regionale. Modifiche alle leggi regionali n. 23 del 2005,
n. 10 del 2006 e n. 21 del 2012";

che la Giunta Regionale con deliberazione 51/2 del 20.12.2014 ha nominato
Commissario Straordinario della ASL 6 di Sanluri la Dr.ssa Maria Maddalena
Giua, nata a Mandas il 27.03.21955;

la deliberazione n. 1 del 30.12.2014 avente ad oggetto “Formalizzazione atto
di insediamento del Commissario Straordinario della ASL n. 6 di Sanluri”;

che & stato proposto dal Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti
di Lavoro il progetto formativo per Ia realizzazione di corsi autofinanziati per
l'abilitazione “Addetto alle attivita di controlio, manutenzione, rimozione di
materiali contenenti amianto e bonifica delle aree interessate”:

che tale progetto & stato presentato all’Assessorato del lavoro e formazione
professionale in data 03.01.2014 con nota prot. n. 568 del 09.01.2014 e
integrato in data 24.10.2014;

che il progetto formativo & stato approvato (nostro prot. n. 37124 del
04.11.2014) dall'Assessorato del lavoro e formazione professionale con i
seguenti numeri di autorizzazione corrispondenti a ciascuna edizione del
Corso:

1. edizione: 00568_09.01.14_ASL6_AMIOP_02-01:

2. edizione: 00568_09.01.14_ASL6_AMIOP_02-02;

che il Dipartimento di Prevenzione della nostra Azienda & stato inserito
nell'elenco delle Agenzie Formative della nostra Regione con codice COD
X00010 e che é stata accreditata quale sede formativa quella di Sanluri, sita
presso il Poliambulatorio di via Bologna n. 13 al piano terra ala C;

che la proposta formulata dal Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro con nota prot. n. 7499 del 18.11.2014 ha ottenuto parere
favorevole dall'allora Direzione Aziendale alla realizzazione di corsi
autofinanziati per [I'abilitazione “Addetto alle attivita di controllo,
manutenzione, rimozione di materiali contenenti amianto e bonifica delle
aree interessate”;

che il Piano economico anno 2015 (febbraio-marzo) relativo al corso e
allegato alla nota prot. n. 7499 del 18.11.2014 & stato parziaimente
modificato e sostituito con il prospetto allegato alla nota prot. n. 818 del
10.02.2015 in base al quale il totale delle spese previste & pari a € 2.728,83
e il totale delle quote versate dai partecipanti al netto dell'lVA & pari a €
2.750,00;

che il percorso formativo si & tenuto per la sua prima edizione nel periodo
10.02.2015-05.03.2015 presso il Poliambulatorio di via Bologna n. 13 per un
totale complessivo di 34 ore olitre al’esame finale sostenuto nelle date del
24, 25 e 26 marzo 2015 dai 14 partecipanti al corso, con I'esito finale di 12
abilitati su 14;

che i dipendenti Asl coinvolti hanno svolto I'attivita di docenza al di fuori del
normale orario di lavoro per un totale di 31 ore e durante I'orario di lavoro per
le restanti 3 ore;



VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

DATO ATTO

ATTESTATA
VISTO
ATTESTA

Fimporto introitato pari a € 2.750,00 e quello effettivamente sostenuto per la
realizzazione del corso pari a € 2.707,22 per un residuo attivo di € 42,78;

l'importo delle spese da rimborsare ai Dirigenti Medici e agli Operatori in
base alle ore di docenza effettuate al di fuori del normale orario di lavoro per
un totale di € 1.550,00, e precisamente:

— Dr.ssa Pierina Manca € 450,00

— Dott. Marco Pilia € 100,00

— Dr.ssa T.d.P. Olga Mascia € 400,00

— Dott. Td.P. Cirronis Flavio € 150,00

— T.d.P. Cadoni Pierangelo € 350,00

— T.d.P. Piano Luigi € 100,00

limporto delle spese da rimborsare agii Operatori, dipendenti Asl, in base
alle ore di segreteria effettuate al di fuori del normale orario di lavoro per un
totale di € 542,22 e precisamente:

— Dott. Td.P. Cirronis Flavio € 258,20

— T.d.P. Vacca Salvatore € 284,02

limporto delle spese da rimborsare ai componenti della Commissione
esaminatrice per le attivitd connesse all'esame finale del corso in oggetto,
espletato nelle date del 24, 25 e 26 marzo 2015, comprendente tra I'aitro il
rimborso chilometrico calcolato in base ai prezzi medi nazionali dei costo del
carburante fornito dal Ministero dello Sviluppo Economico per il mese di
Marzo 2015, per un totale di € 615,00 e precisamente:

— Presidente Loddo Maria Vittoria € 167,57

— Commissario Caludio Nieddu € 159,07

— Commissario Cadau Alessandro € 136,30

— Commissario Campus Maria Carmine € 162,06

che la spesa totale da rimborsare pari a € 2.707,22, cosi come riportata nel
documento di riepilogo allegato quale parte integrale e sostanziale alla
presente deliberazione, venga attribuita ai seguenti numeri di conto cosi
ripartita:
= € 550,00 al conto n°0509010205 “Altri costi del personale ruolo
sanitario - dirigenza med. e vet. Tempo indeterminato”
(Aut. UA6_PRO/2015/N. 86/Sub. 1 - Rimborso spese Dirigenti
Medici);
* € 1.542,22 al conto n°0509030603 “Altri costi del personale ruolo
tecnico - comparto - aitro”
(Aut. UA6_PRO/2015/N. 86/Sub. 2 - Rimborso spese personale ruolo
tecnico docenza e segreteria);
= € 615,00 al conto n°0510010605 “Spese per altre commissioni o
comitati”
(Aut. UA6_PRO/2015/N. 86/Sub. 3 - Rimborso spese Commissione
esaminatrice);

la regolarita degli atti istruttori compiuti e Ia legittimita degli stessi:
I'atto aziendale approvato con deliberazione n. 520 del 2.12.2007;

sotto la propria responsabilita Ila regolarita degli atti istruttori compiuti ed
esprime parere di legittimita in ordine alla proposta formulata



TUTTO CIO PREMESSO E CONSIDERATO
col parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi illustrati in premessa:

iL DI
D

DI LIQUIDARE, secondo il prospetto allegato, le spettanze dovute agli Operatori coinvolti
nelle attivita, espletate al di fuori del normale orario di lavoro e finalizzate all’attuazione del
Corso autofinanziato per I'abilitazione “Addetto alle attivita di controllo, manutenzione,
rimozione di materiali contenenti amianto e bonifica delle aree interessate”. Edizione
febbraio-marzo 2015.

DI AUTORIZZARE il Servizio Bilancio al pagamento di quanto dovuto a ciascun dipendente
mediante accredito in busta paga.

DI LIQUIDARE, secondo il prospetto allegato, le spettanze dovute ai componenti la
Commissione esaminatrice per le attivita connesse allesame finale del Corso
autofinanziato per I'abilitazione “Addetto alle attivita di controllo, manutenzione, rimozione
di materiali contenenti amianto e bonifica delle aree interessate”. Edizione febbraio-marzo
2015.

DI AUTORIZZARE il Servizio Bilancio al pagamento di quanto dovuto a ciascun
componente la Commissione esaminatrice con accredito su conto corrente.

DI TRASMETTERE copia del presente atto al Direttore del Servizio di Prevenzione e
Sicurezza negli Ambienti di Lavoro.

DI INVIARE copia del presente atto alla Direzione Generale e al servizio della Prevenzione
dell'Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale, al servizio
Programmazione e Controllo, al servizio Bilancio aziendale per i provvedimenti di
competenza e al servizio Affari Generali aziendale che curera I'affissione all'albo pretorio.

\
.‘

ORE A ISTRATIVO IL DIRETTORE/SANITARIO
z‘% vPatrizn ai Dr.ssa Marcella M4dri iatrice Scanu
A

Allegato: Riepilogo rimborsi corso amianto area operativa

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata

Direttore Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Sigla Responsabile Dott.ssa Pierina Manca M
Sigla Responsabile proc. Dott.ssa Pierina Manca W

Estensore Dott.ssa Pierina Manca M

Responsabile del Bitancio in ordine alla
relativa copertura finanziaria
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