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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

Oggetto: liquidazione compenso al dr. Dara Tommaso, medico di categoria, componente della
Commissione Invalidi Civilidi Mesoraca Periodo: 1 set-31 dic 2008

In data

A 0 FEB. 2010

nella sede del Dipartimento di Prevenzione dell'Azienda

Sanitaria Provinciale di Crotone sitain  Crotone - c/o il Centro Direzionale "ll Granaio" - Via Mario Nicoletta

VISTA

la richiesta del segretario della Commissione Invalidi Civili di Mesoraca,
sig. Gaetano Castagnino

’

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

PREMESSO CHE - Con delibera n. 051 del 31/03/2009 si & provveduto ad operare una riorganizzate, su

PRESO ATTO

VISTI

VISTA

VISTA

VISTE

base distrettuale, delle Commissioni Mediche ASP con attribuzione di competenze
funzionali, per 'accertamento contestuale dell'Invalidita Civile, dell'Handicap e della
Diagnosi Funzionale, e territorialmente su una praticabile suddivisione del bacino
d'utenza;

- Con delibera n. 121 del 23/07/2009 sono state apportate delle modifiche ed integra-
zioni alla predetta delibera n. 051 per superare alcune criticita riscontrate;

- Con nota dell'’A.N.M.1.C. di Crotone sono stati designati, quali medici di categoria per
la Commissione di Mesoraca, la dr.ssa Rosanna Borza ed il Dr. Tommaso Dara;

-Con Legge Regionale 18/02/1994 n. 8, sono stati stabiliti i compensi ai componenti
le suddette commissioni, aggiornati con L.R. n. 36 del 2001, ai sensi della Legge
30/03/1971 n. 118, e successive modificazioni ed integrazioni;

che all'art. 1 comma 2 della Legge Regionale n. 1 del 15 gennaio 2009, viene confer-
mato l'onere per la partecipazione dei medici di categoria alle sedute di commissione;

i conteggi relativi all'attivita svolta da dr. Dara Tommaso, , componente la com-
missione Invalidi Civili di Mesoraca nella qualita di medico di categoria e riferiti al pe-
riodo 1 set-31 dic 2008 e per un importo pari a Euro  1.465,86

cosi come risulta dal prospetto allegato, che forma parte integrante del presente atto;
La Legge Regionale 18/02/1994, n. 8, come integrata dalla L.R. n. 36/2001,

La legge Regionale n. 1 del 2009;

le leggi in materia;

DETERMINA

per i motivi di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportati e confermati,

1) Liquidare al medico di categoria dr. Dara Tommaso, componente la Commissione Invalidi Civili
di Mesoraca, la somma di Euro 1.465,86 per il periodo 1 set-31dic 2008
come da prospetto allegato che forma parte integrante e sostanziale del presente atto;
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2) Imputare la somma di Euro 1.465,86 sulconton. 310.50.10 del bilancio aziendale 2009

allocando la spesa al centro di costo n. 03.02.01 del budget del Dipartimento di Prevenzione;

3) Autorizzare I'Ufficio di ragioneria all'emissione del mandato di pagamento in favore del Medico di
categoria dr. Dara Tommaso,

4) Trasmettere copia del presente atto al Dipartimento di Prevenzione di Crotone;
Il Responsabile del Procedimento ( )O"M/
sig. Gaetano Castagnino Q‘\ "f P

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione M }’\/Qg(./\/l

Dr. Domenico Tedesco

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

a

La presente determina & stata pubblicata nelle forme di J‘eg’g?f [Alb ﬁretorio dell'Azienda |l
con Prot. Segr. Gen. n. ,3\ del rimarra per un periodo di

1 Responsablle
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REGIONE CALABRIA - AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5 CROTONE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - U.O. DI MEDICINA LEGALE
COMMISSIONI DI I* ISTANZA PER L'ACCERTAMENTO
DEGLI STATI DI INVALIDITA' CIVILE
DELLE CONDIZIONI VISIVE DEL SORDOMUTISMO E DELL'HANDICAP

di Mesoraca
Prospetto liquidazione compensi Periodo 1 set-31 dic 2008
NUMERO | COMPENSO NUMERO COMPENSO AD NUMERO COMPENSO AD IMPORTO
COMPONENTE SEDUTE | ASEDUTA | ACCERTAMENTI ACC. AMB. ACCERTAMENTI | ACCERT. DOM. IN EURO
36,15 AMBULATORIALI 5,16 DOMICILIARI 15,49 ]
llpr. Dara Tommaso, 14] 506,10 186 059,76 , 1.465,36|
It IMPORTO COMPLESSIVO EURO 1.465,86

Il Responsabile del Procedimento
agnino

Gaetano Cas




dati MED_CAT.

REGIONE CALABRIA - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - U.O. DI MEDICINA LEGALE
COMMISSIONE INVALIDI CIVILI DI MESORACA

Oggetto: Richiesta emissione mandato pagamento:

Si chiede all'Ufficio di Ragioneria di emettere mandato di pagamento, ai sanitari sotto
generalizzati, per I'attivita svolta nel periodo 1 gen-31dic dell'anno 2009
per come specificato nell'allegato prospetto.

DATI RIFERITI Al COMPONENTI LA COMMISSIONE I.C. DI MESORACA
NON DIPENDENTI DELL'AZIENDA (MEDICI DI NOMINA AIN.M.I.C.).
1

DR. TOMMASO DARA nato il 04-nov-60 a Andali (C2)
Residente  Andali (C2Z) Via Piano 2
CF/P.1L DRATMS60S04A272D - 01896080791

COORDINATE BANCARIE  IBAN IT 201 05132 42480 822570100634
recapito telefonico 0961/935105 - CELL 3388346710




