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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

T4

REGIONE CALABRIA

CROTONE

Dipartimento Tutela della salute
< politche Sanitarie




	DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. ________ DEL ________________



Oggetto:_____________________________________________________________
	Il Commissario Dr. Antonio Graziano, nominato con DPGR n. 29 del 16 gennaio 2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento________________



STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C._________________________________

	Il Direttore dell’U.O.C _______________________________propone al Commissario l’adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarità tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento
Il Direttore U.O.C.

           (Nome Cognome)                                                   (Nome Cognome)
___________________________                                   __________________




	Visto del Direttore del Dipartimento _________________

                                                                             Il Direttore Dipartimento

                                                                                    (Nome Cognome)

                                                                                 __________________




PREMESSO
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

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

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore 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 Direttore Amministrativo
                            Il Direttore Sanitario

      _____________________                             ____________________

Il Commissario 
                                          Dr. Antonio Graziano
_______________________
	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. ___________

Il  Responsabile del  procedimento

…………………………………..                                              Il Direttore U.O.C. 

                                                                           Affari Generali e Legali 

                                                                            Dr.ssa Anna Giordano  

                                                                          _______________________










