
                                                                                                                                                                                                                                                                 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE   ______________________________________                                                                                                                             
                                                                                                                    Numero                                      data 

Oggetto:  

Esercizio   2018             Conto  ���������
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------- 

Centro di Costo   1003340000 
                                        -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

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

Budget:   
- Assegnato        €                                  
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

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

- Presente Atto   €    �����	
��
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

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

Ovvero schema allegato           

Scostamento Budget   NO           SI    

Il Direttore  della U.O.C.   Economico 
Finanziaria e Patrimoniale   
_________________ 

Data…………………….. 

U.O.S.D: Qualità e Formazione  

D.ssa Gloria Putzu

______________________ 
                                   Estensore 

Il Responsabile del procedimento 

Data ____________   Firma _______________ 

Il Responsabile  della U.O.S.D.  
D.ssa Stefania Di Roma 

Data ____________   Firma _______________ 

Proposta n°_______________ del _____________
                                                                   

�
�

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  

__________________________________
_ 

_________________________________ 

    Data ___________________ 

__________________________________ 
IL DIRETTORE SANITARIO  

Dott. Antonio Fortino 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

________________________________________
__ 

_______________________________________ 

    Data _____________________ 

________________________________________ 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Cristiano Camponi 

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

pagina attestante la pubblicazione e l’esecutività che ne formano parte integrante e sostanziale.  
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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.

192018 36

Subautorizzazione

47 850,00
UA1

Uff.Autor.
accreditamento JACIE - CNT/CNS  dell¿Unità Clinica, del Laboratorio di Manipolazione e
Criopreservazione Cellulare e dell¿Unità di raccolta aferetica

Data ass.

04/09/2018

Tipo Numero Esec.

11 2017 1151 S

Importo

 Conto: 502020210 - Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria

47 850,00

Importo Previsione: 47 850,00

Somme 47 850,00

Disponibilità: 0,00

Importo

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

0,00

Importo Previsione: 302 687,48

Somme 301 609,23

Disponibilità: 1 078,25

Provvedimento Anno Data Descrizione

Piano Formativo Aziendale anno 201829/12/2017
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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 

                                                                                                 Esec. il, 
                                                                             Il Dirigente ad interim della 

                                                                     U.O.S.D.  Affari Generali 
                                                                      (Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio)
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