                                                       Servizio Sanitario della Puglia
                                                      Azienda Sanitaria Locale di Lecce  

   Sede Legale e Direzione Generale

     Lecce

   (Struttura Operativa)
	DETERMINAZIONE  NUMERO
	           
	DEL
	       


	OGGETTO:
	


L’anno _____________, il giorno ___________ del mese di ________________________

nella Sede del _________________________ ,   sita in        ________________________
	STRUTTURA (Codice)
	CENTRO DI COSTO (Codice)

	
	


	STRUTTURA  
	CENTRO DI COSTO  

	
	 


                                         IL DIRIGENTE    (della Struttura Operativa)
· Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive modifiche ed integrazioni;

· Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n.36;

· Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n.38;

· Vista la Legge Regionale 03/08/2006, n.25;

· Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n.39;

· Con i poteri conferiti con deliberazione del Direttore Generale n.1552 del 16/4/2003, dalla legge e dai regolamenti;  

   Relazione istruttoria e proposta:
         “…................”
Convenuta la relazione istruttoria e la proposta;

In virtù dei poteri conferiti con deliberazione del Direttore Generale n.1552 del 16.4.2003,  dalla legge e dai regolamenti;

                                                                DETERMINA
1)….

2)…

3)…

                                                                                                                          (firma)
Il Responsabile dell’istruttoria ( nome e cognome)                            ________________________
Il Dirigente dell’U.O. (nome e cognome)                                            ________________________
Il Dirigente della Struttura Operativa (nome e cognome)                   ________________________

	AZIENDA SANITARIA LOCALE 

LECCE

n. ______________________ Reg. pubbl.

La presente Determinazione è pubblicata all’Albo Pretorio di quest’Azienda per 15 giorni consecutivi

Dal _________________________   al _____________________________

Lecce, li ________________________

                                                                                                                     Il  Responsabile dell’Ufficio

                                                                                                                     Segreteria Direzione Generale




La presente Determinazione è stata trasmessa al Collegio Sindacale con nota del_____________

