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“Liquidazione Contributo ECM”

Dimostrazione della compatihilita economica:

Conto Economico:

Settore Economico Finanziario

Si attesta che il costo di cui al presente atto & sfalo registrato in
contabilita generale.

L'Addetto al riscontro

Il Dirigente Amministrativo
Dott.

Li,

DELIBERAZIONE N. _:(;A_QL

Adottata nella seduta del fl’/oi? / 20l

dal Direttore Generale
Dott. Salvatore Giuffrida

con I’intervento del sig.
Direttore Amministrativo  Dott. Salvatore M. Torrisi

Direttore Sanitario Dott.ssa Diana Cina

e con I’assistenza, guale segretario
della Dott,ssa Ginliana Cardone

S1g. Carmelo Sciuto

Il Funzionario dell’Istruttoria
(Sig.ra Francesca Lo Giudice)

Firma %D/JQ"‘QA"Q
v v Ty,

IL DIRETTORE GENERALE

U~




Viste le delibere D.G. n. 1260 del 27/07/2026, n. 1270 del 28/07/2026, n. 1334, 1335 ¢ 1338 del
31/07/2026, concernente la liquidazione dei contributi ECM dei corsi svolti nell’anno formativo 2025 e
2026;

Considerato che le su citate delibere riportano per mero errore un codice IBAN non piil valido per il
versamento dei contributi da versare all’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali;

Ritenuto pertanto di voler procedere al versamento delle quote per i corsi indicati nelle su menzionate
delibere, da versare singolarmente per il 60% con la seguente causale “ECM R0! — Versamento ai sensi
del D.A. Regione Sicilia n. 1051 del 2011- Accreditamento provider 8 per mezzo bonifico bancario
indicando come codice IBAN: IT57R0100004306TU0000016529 - intestato a: “AGENZIA
NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI ASSR SERV.TESOR” e per il 40% a
Regione Siciliana LINK pagoPA SICILIA
LINK: https://providersicilia.agenas.it/Avvisi/2024/01/24/versamento-quota-regionale-tramite-pago-pa

— numero identificativo 2115 a titolo di contributo alle spese, ai fini del riconoscimento dei crediti
formativi (ECM), riferito ai corsi effettivamente svolti.

Su proposta del Direttore della S.0.C. Staff Direzione Aziendale, che con la sottoscrizione del presente
atto apposto in calce, ne attesta la piena legittimita nonché la correttezza formale e sostanziale;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Rettificare le delibere D.G. n. n. 1260 del 27/07/2026, n. 1270 del 28/07/2026, n. 1334, 1335 ¢ 1338 del
31/07/2026, nelle quali ¢& riportato per mero errore un codice IBAN non pitt valido per il versamento dei
contributi da versare all’ Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali;

Dare mandato alla S.0.C. Settore Economico Finanziario e Patrimoniale di voler procedere al
versamento delle quote per i corsi indicati nelle su menzionate delibere, da versare singolarmente per il
60% con la seguente causale “ECM RO1 — Versamento ai sensi del D.A. Regione Sicilia n. 1051 del
2011- Accreditamento provider 8" per mezzo bonifico bancario indicando come codice IBAN:
IT57R0100004306TU0000016529 - intestato a: “AGENZIA NAZIONALE PER 1 SERVIZI
SANITARI REGIONALI ASSR SERV.TESOR” ¢ per il 40% a Regione Siciliana LINK pagoPA
SICILIA LINK: https://providersicilia.agenas.it/Avvisi/2024/01/24/versamento-quota-regionale-tramite-
pago-pa — numero identificativo 2115 a titolo di contributo alle spese, ai fini del riconoscimento dei
crediti formativi (ECM), riferito ai corsi effettivamente svolti.

11 Direttore della .C Staff Direzione Aziendale
Dott.ssa aria Longhitano

11 Direttore Sanitario 11 Direttorepd inistrativo

@%@ Dott. Salva . Torrisi

Si certifica che la presente Deliberazione viene pulblicata all’ Albo Pretorio on line dell’ Azienda
Ospedaliera per I’Emergenza Cannizzaro di Catania, ai sensi dell’art.53 L.R. 30/93 s.m.i. ¢ dell’art. 32
della L.n. 69/2009.

Il segretario verbalizzante
{Dott.ssa Giuliana C@

; 1g. Carmelo Sciutg




