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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA 
AREA VASTA N. 5 DAT ASCOLI PICENO 

 N. 548/AV5 DEL 09/06/2015  
      

Oggetto: [ Rettifica Determina n. 153 del 24.02.2015 
 
 

IL DIRIGENTE DELLA 
 AREA VASTA N. 5 DAT ASCOLI PICENO 

 
- . - . - 

 
 
VISTO  il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 
provvedere a quanto in oggetto specificato; 
 
 
RITENUTO , per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 
presente atto; 
 

- D E T E R M I N A - 
 
1. Di  rettificare la Determina n. 153 del 24.02.2015 avente oggetto: DGRM n. 643 dell’11.06.2007 rimborso 

spese sanitarie a C.L. 

2. Di dare atto che è stato erroneamente trascritto l’importo di Euro 819,62 anzichè quello calcolato correttamente 

di Euro 2.145,18 

3. Di dichiarare  che la differenza pari ad Euro 1.325,56 sarà registrata sul c.e n. 0508010303, ufficio 

autorizzativo AV5TERR, tetto di spesa n. 49 sub. 2 del bilancio esercizio 2014. 

4.  di trasmettere copia del presente atto a: 
 

- Nucleo Controllo atti  Area Vasta n. 5 
 

- U.O. Attività Economiche e Finanziarie dell’ Area Vasta n 5 
 
5.    di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m. 
 

       Il Dirigente U.O.C. 
Direzione Amm.va Territoriale 
( Dott.ssa Adriana Compieta ) 
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Per il parere infrascritto: 

RAGIONERIA E BILANCIO:   
 
(Attestazione del Dirigente/Responsabile) 
 
Come dichiarato nel documento istruttorio il costo indicato nel presente atto viene imputato all’autorizzazione AV5TERR, 
tetto di spesa n. 49 sub. n.2  c.e. 0508010303 del bilancio esercizio 2014. 
. 
 
 
Il Responsabile del Controllo di Gestione                  Il Direttore  dell’ U.O. Attività Economiche e Finanziarie 
Dr. Alessandro Ianiello                                          Dr. Cesare Milani 
                               

                         
 

 
 
           

                                       
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
(DAT) 

Vista la determina n. 153 del 24/02/2015 ad oggetto: D.G.R. n. 643 dell’ 11/.06/.2007 rimborso spese sanitarie a 

C.L. 

Preso atto che nel suddetto provvedimento, per errore materiale è stato trascritto l’importo di Euro 819,62 anziché 

Euro 2.145,18; 

Atteso di provvedere con il presente atto alla rettifica dell’importo dovuto, nonchè all’erogazione della differenza 

dell’importo spettante pari ad Euro 1.325,56 

 
Per quanto sopra esposto 
 
 
 
 

 
SI PROPONE 

 
1. Di  rettificare la Determina n. 153 del 24.02.2015 avente oggetto: DGRM n. 643 dell’11.06.2007 rimborso 

spese sanitarie a C.L. 

2. Di dare atto che è stato erroneamente trascritto l’importo di Euro 819,62 anzichè quello calcolato correttamente 

di Euro 2.145,18 
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3. Di dichiarare  che la differenza pari ad Euro 1.325,56 sarà registrata sul c.e n. 0508010303, ufficio 

autorizzativo AV5TERR, tetto di spesa n. 49 sub. 2 del bilancio esercizio 2014. 

4.  di trasmettere copia del presente atto a: 
 

- Nucleo Controllo atti  Area Vasta n. 5 
 

- U.O. Attività Economiche e Finanziarie dell’ Area Vasta n 5 
 
5.    di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m. 
 
 
 
 
 
Il Responsabile del Procedimento                                                            Il Responsabile della Fase Istruttoria 
Dott.ssa Marina Tombesi                                                                          Sig.ra Fabrizia Stipa 
 

  

 

 

 

 

- ALLEGATI - 
 

 
La presente determina consta di n. 3_  pagine di cui n. __0__ pagine di allegati che formano parte integrante della stessa. 
 
 
 
 

 


