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OGGENTO:  Defermina n. 29 del 14.07.9015 -Incarice professionale di infermiere Professionale

lacaii N Polermo,

L DIRIGENTE AMMINISTRATIVC

- Visto 1 regolamento degli uffici ¢ del servizi approvato dall” Assessorato Regionale alla P.I con D.D.G.
n. 169/X VI del 12.03.2008;

_ Considerato che ¢ al fine di stipulare la convenzione con 15 ASP di Palermo per il Centro riabilitativo
accreditato con D.A 0867  del 28.052015 ¢ necessario disporre della figura dell’infermiere
professionale; ‘

- Visto il curriculum del sig. Intilla Michele in possesso della necessaria esperienza

DETERMINA

1) di attﬂbuwe al sig Intilla Michele, nata a Raffadali 1l 01.06.1988 & partire dal 14 luglio 2015 al 13
luglic 2016 Vincarico di infermiere professionale per un massimo Gi 19 ore seitimanali, da espletarsi
presso 11 Laboratorio Occupazionale accreditato; -

2) far gravare la spesa complessiva presunta di € 14.976,00 sul Cap.U00005 del bilancio dell’Ente ed in
partwolare € 6.864,00 sul bilancio dell’anno 2015 ed € 8.112,00 sul bilancio dell’anno 2016.
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