Presidio Ospedalicro Struttura Complessa
.—:P ASLCagliari Microcitemico Clinica Pediatrica 2°
Universita degli Studi di Cagliari

Al Servizio Pianificazione
e Controllo Strategico Qualita e Risk Management
ASL Caghiari

Oggetta: richiesta rimoduiazione Piano finanziario allegato alla deliberazione n. 1052 del 18/07/2012 e
deliberazione n. 1378 del 17/10/2011 delia ASL Caglian, programma regionale screening negnatale
delle malattie mataboliche ereditarie.

Considerata la nota in data 24/02/2014 a firma del Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliere ed
Autorizzazioni e Accreditamenti delle strutture sanitarie e socio-sanitarie deil'Assessorato delllgiene e
Sanita e dell' Assistenza Sociale della R.A.S., nella quale si esprime parere favorevole alla spendita
della somma di eurc 225.000,00 riferita alla terza annualitd in due annualita anziche una sola, si
richiede di rettiificare i piano finanziario {per la terza arnualitad) allegato alla suddetta delibera della
ASL Cagliari secondo lo schema seguente:

Voci di spesa annualita 2014/2015

Spese per il personale € 112.000,00
Servizi esterni corriere spedizioni ) € 100.000,00 .
materiale di consumo e varie € 13.000,00 ‘
Totale €225.000,00
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