
                                                                                                                                                                                                                                                                 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE           _______________________________________                        
                                                                                                                    Numero                                      data 

Oggetto: �

Esercizio     2019               Conto  ���������        

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------- 

Centro di Costo       1UOC050000 
                           -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°              
                             ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Budget:   

- Assegnato        €                                  
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                    
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Presente Atto   €   16.022,00 
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Residuo            €                     
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

Ovvero schema allegato      

Scostamento Budget   NO           SI    

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria 

e Patrimoniale 

Data…………………….. 

U.O.S.D. Formazione Didattica e Ricerca  

D.ssa Gloria Putzu 

Estensore

Data ____________   Firma _______________ 

Responsabile del Procedimento  

D.ssa Stefania di Roma 

Data ____________   Firma _______________ 

Responsabile della U.O.S.D. 

D.ssa Stefania Di Roma 

Data ____________   Firma _______________ 

Proposta n°_______________ del _____________ 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO 

___________________________________

___________________________________

    Data ___________________ 

______________________________________

IL DIRETTORE SANITARIO  

Antonio Fortino 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

__________________________________________

__________________________________________

    Data _____________________ 

________________________________________

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n°   ____   di cui n° _____ di pagine di allegati e di una pagina 

attestante la pubblicazione e l’esecutività,  che ne formano parte integrante e sostanziale.             -                                                                                                                                                
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Atto adottato dall'Azienda

378/DG
23 Dic. 2019

f.to

09.12.19 f.to

09.12.19 f.to

09.12.19 f.to

352 09-12-19
10/12/19

f.to Dr. P. Ferrari

11/12/19 10/12/19

f.to
f.to

05



Deliberazione n.                      del                                                  1

��������	�
���������
�
������������
���	������
����
���������
�
�
������ �������������������� ��!"�#���$%���&''(��)��*"(�����$���+�
�
������������ �,�� ��)� ����%���� )�� &-./�0� #��� ((�&"�("&'� ��� 1� �22�� ���� �3�����)4�� ��

�3�22���5)��6� #�� 2����#���� ����� ������ �� #�������� ���$���� 2�����7��$�� ���
��
��)�������������$�2�����0��52��������2����3��85�����#��5)�������#��7��$�4��)��
�)� $�#����6� 9�)� �,�� :�%;�� #��� ������� 9�3�)���)����� #��� 2�������� )�����
2�� �)4��)��#��� ����,�������54��)�;�����,��#�)#��5)���77�������� ��%�����2���
5)��$2�������$2����� ��2������<�&-�"""�""+�

�
� �,��������������$�2�����0��52���������,��2����)������)������$�)�����%�������5)��

�77����� � ��)� 5)� ��%����� #���3&&=�� 2��� 5)� �$2����� ��$2����� �� 2���� �� <�
&>�"("�""+�

�
� �,��������77��������5�������������)7��$������������)4��#���3
4��)#���
�
�
����
�
�� �35���)4��#��2����#�������)��3�����4��)��#���3���� ��6�7��$��� ��#���5��1���))�+�
�
��	�����
��� ���2������7� ��� ����#���������4��)������������+�

����	
��� 2����)����������5���#��85�)���7�)�85��2��$������#��2����#����������)���#���3�����
!>���$$��(�����������#���������*"/("&>����$������3�77�#�$�)���#�����7��)��5���
#��5)�������#�� 7��$�4��)�� �)�$�#����6�9�)��,�� :�%;��#��� �������9�3�)���)�����
#���2��������)�����2�� �)4��)��#�������,�������54��)�;���������������$�2�����
0��52��������?����&&*>&(@&""-�?�#���5��������������� �����
�)��&&&!*(*�?�2���
5)� �$2����� 2���� �� <� &>�"("�""�� ���A� ��$�� #�� �77����� ���)�$���� ?�
�#�)��7����� �����
�)��>@-&-&+�

�

�����
��� �,�� ��� 2����)��� 2��  �#�$�)���� �� ���5���� #���3����5������� �77���5����� )�����

7��$����)����������)4��1������$�)����������$����5�����2��������� �4���25%%������
��� ��)��� #���3����� &� #����� ������ ("/'@� �� �5������ ��$�#�7��,�� �#� �)�����4��)���
)�)�,B� ����� �����5�� #��� �������� #�� ���)�$����6� �� #�� �77������� #�� �5�� ���3����� &�
#�����������(@&/'"����5������ ��$�#�7��,���#��)�����4��)�+�

�

�����
��� �)�2������������,�� ���2����)���2��  �#�$�)���1�������2��#��2�����)���2��)��

���2�����#������)#���4��)����#��� �)��������%������#���#�������#�����$$���������#�

���� 2��� ��� �����44�4��)�� #��� ���)�� #�� ���)���� #��� #��� �)4�� #��� ��������
��)�������#����������)����4��+��

�
�����	��

�

������$��� ��#����������$�)�����2����� �)�)������ ���,��������5����)��2������)�����)����������)4�����
#���2����)���2��  �#�$�)��C�

�
#��2����#����������)���#���3�����!>���$$��(�����������#���������*"/("&>����$������3�77�#�$�)���#�����
7��)��5���#��5)�������#��7��$�4��)���)�$�#����6�9�)��,��:�%;��#����������9�3�)���)�����#���2��������
)�����2�� �)4��)��#�������,�������54��)�;����������������$�2�����0��52��������?����&&*>&(@&""-�?�#��
�5�� ����� �������� �����
� )�� &&&!*(*� ?� 2��� 5)� �$2����� 2���� �� <� &>�"("�""�� ���A� ��$�� #�� �77�����
���)�$����?��#�)��7����� �����
�)��>@-&-��
�
�3�)���� ��$2����� �� #�� �2���� #�� <� &>�"((�""D�� ��$2��)�� �� #� �$2����� #�� %������ #��� �)��� #���
2����)���2��  �#�$�)������ ����7���$�)��������)���*"("("!"(�9���$�4��)��E�����)���44������)�)F�
#��2�� ���;��$�����&@���5%?�5����44�4��)��)��!-����0��-"(
(�"@*��
�



Deliberazione n.                      del                                                 2

��� )�$�)���� ��� ���������� #����� 
������ 0�����)�� �� � ��522�� #����� ���)�������� 
��� ��4��)����
#���3�)������� ��)5��)4��)�� �#���� �#� �$2��)��������� �)��� �����)��� ������������ ����������
#���3����54��)��#�����)�������2������������)��#�����7��)��5���#���5�������2����)���#���%���4��)���

�
�

� ������������������������������������������	�
���������
�
���������
�������������������������������������������������������������������������������������������������7�)��������$��

�
�

���������������	�
������

�
����������������������������� ��!"�&(�&''(��)��*"(����5������ ��$�#�7��,���#��)�����4��)�+�
�
�	������
3�� #��� 2������ ��)7������ ��)�#�������#��������#�)���#����������)����4��� �)���""(">�

#���(��������("&'+�
� ���
������
�������,�����������)���2��2�)�)������2����)���2��  �#�$�)������������� �)#�������������

�,�� ��� ������� �� ���5���� #���3����5������� �77���5����� )����� 7��$����)����� �����)4��1�
�����$�)����������$����5�����2��������� �4���25%%�����������)���#���3�����&�#�����������
("/'@��� �5������ ��$�#�7��,���#� �)�����4��)��� �)�)�,B������ �����5��#��� ��������#��
���)�$����6���#���77�������#���5�����3�����&�#��������(@&/'"����5������ ��$�#�7��,���#�
�)�����4��)�+�

�
������
������������A��,������������)���2��2�)�)������2����)���2��  �#�$�)������������� �)#����

����������)�2�������������,������������1�������2��#��2������)���2��)�����2�����#�����
�)#���4��)�� �� #���  �)����� ���%������ #��� #������� #��� ��$$�������� �#� ����� 2��� ���
�����44�4��)�� #��� ���)�� #�� ���)���� #��� #��� �)4�� #��� �������� ��)������� #�����
�����)����4��+�

�
�����������������������2������7� ��� ����#�������������
$$�)������� ����#���������������)������+�
�
����)5���#��#� ���2����#����
�
� � � � ����������������
���
�
#���22�� ��������2��2��������A���$��7��$5��������)#�)#����#��2������
�

�
�
��� 
������ 
77���� 0�)������ �� ������)�� �$$�)������� �� 
���� �5���6� �5���� ���� �#�$2�$�)��� 2���
�3����54��)��#�����2����)���#���%���4��)���
�
� ����
��������	��������

� �����
������
���
��
���

���������

f.to

f.to



dettaglio conti Elementi di selezione:

http:\\www.hsangiovanni.roma.it

Email : ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it

Tel : (+39) 0677051

Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata

Roma (RM), ITALIA, CAP: 00184

Via dell'Amba Aradam 9

C.F. e P.IVA 04735061006 Fax :0677053253

 DescrizioneImporto subAut.

Anno Numero Sub.

142019 38

Subautorizzazione

16 022,00
UA1

Uff.Autor.
Acquisto di un corso di formazione in modalità "on the job", dal titolo L'ingegneria dei processi nella
prevenzione del rischio corruzione. CIG Z802A2F045

Data ass.

15/10/2019

Tipo Numero Esec.

11 2018 1220 S

Importo Autorizzato:

 Conto: 502020302 - Formazione (esternalizzata e non) da privato

16 022,00

Importo Previsione: 185 202,78

Somme Autorizzate: 183 179,08

Disponibilità: 2 023,70

Provvedimento Anno Data Descrizione

Piano  Formativo Aziendale anno 2019.28/12/2018

06/12/19 10.44 Pagina 1 di 1



Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

DELIBERAZIONE     N.  __________   DEL  ________________  

Si attesta che la deliberazione: è stata 

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data           _________________________________ 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:          __________________________________ 

- data di esecutività:                                                 ___________________________________  

                                                                       Deliberazione originale 

                                                                               Composta di  n.             fogli 

                                                                                           Esecutiva  il, 

                                                                            Il Direttore U.O.C. Affari Generali  

                                                                            e  gestione amministrativa ALPI 

                                                                           ( Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio)
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