REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE
DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Deliberazione n._____           


                del_____________

OGGETTO:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

STRUTTURA PROPONENTE: ………………………………………………….

Data di presentazione della proposta _______________



In data ________________________________________, nei locali della Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta  Crotone, il Commissario Straordinario Dr. Sergio Arena adotta la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.

Il Direttore del Dipartimento ___________________________________  Dr.____________________, su conforme proposta del responsabile del procedimento designato nonché della espressa dichiarazione di regolarità e legittimità e di conformità dell'atto  alla normativa vigente resa dal Direttore dell'U.O. __________________
PREMESSO ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………...........................……………………………………………………………………………………………………………………....…….
PROPONE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  Il Responsabile del Procedimento     

   __________________________           

   Il Direttore U.O.___________                     Il Direttore Dipartimento 

   ……………………………………………                         ………………………………………

Con il parere favorevole del Referente Amministrativo e del Referente Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito integralmente riportata e trascritta. 

Visti i pareri favorevoli espressi dal Referente Amministrativo e dal Referente Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA
di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

       Il Referente Amministrativo
                       Il Referente Sanitario

      _____________________                         ____________________

Il Commissario Straordinario
_______________________
UFFICIO AFFARI GENERALI
    SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente delibera è stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo pretorio dell’Azienda in data _______________________ con protocollo n. ___________
Crotone lì, ______________                                                   

 Il  Responsabile del  procedimento

…………………………………..                                  Il Direttore U.O. Affari Generali                                                                                                                                                                                                                        
                                                                     _______________________









