el SOCIETA’ DELLA SALUTE

A — Zona Fiorentina Nord Ovest

e 'f‘?,”1‘-“;“'_’i"‘tt«""”é‘%“ = Sede legale Via A. Gramsci, 561 - 50019 Sesto Fiorentino
s ol S T Tt

Societa del'l’é Sa!dfé"(rj‘éhé.:ro‘sc»a‘naﬁ

Provvedimento del DIRETTORE N. {32 del 13 owogre 206

OGGETTO: Partecipazione della Dott.ssa Laura Zecchi al CORSO DI FORMAZIONE “ Sostegno
all'inclusione attiva e PON — accompagnamento alla progettazione territoriale”
organizzato da Scuola Agenzia formativa ANCI Toscana.

. rie Struttura Proponente: Programmazione
Immediatamente eseguibile P rog i

Responsabile: Dott. Franco Doni  /}/

Allegati: / /]

- |Estensore: Dott.ssa Laura Zecchi | /—\
/:

Importi di spesa: € 100,00

’anno 2016, il giorno /3~ (0TUASSETE) de| mese di ©OxCBR€  j| sottoscritto Dott. Franco Doni,

nella sua qualita di
DIRETTORE

PREMESSO che La Scuola - Agenzia formativa ANCI Toscana in collaborazione con Federsanita
ANCI organizza un tre seminari di accompagnamento alla Progettazione Territoriale sulla misura
SOSTEGNO ALL'INCLUSIONE ATTIVA (SIA) e PON che si svolgeranno a Firenze nei giorni 19 e 26
ottobre e 3 novembre 2016;

CONSIDERATO che il corso si propone di accompagnare i territori nella progettazione richiesta
dalle misure Europa 2020 a cui e chiamata a partecipare la Societa della Salute ;

RITENUTA quindi opportuna la partecipazione di un dipendente di questo ente ed acquisita la
disponibilita della Dott.ssa Laura Zecchi, responsabile dell'area Il Sviluppo e programmazione
strategica;

PRESO ATTO che la partecipazione individuale ha un costo complessivo di € 100,00;
DECRETA

1+ Di autorizzare, per i motivi espressi in narrativa, la dott.ssa Laura Zecchi, responsabile
dell'area Il Sviluppo e programmazione strategica a partecipare al corso di formazione “
SOSTEGNO ALL'INCLUSIONE ATTIVA (SIA) e PON” nei giorni stabiliti come da programma
allegato al presente decreto; '

2. Di autorizzare la spesa di € 100,00 esente IVA relativa alla quota di partecipazione al
corso di cui al punto precedente, con imputazione al Bilancio del corrente esercizio a
valere sull’autorizzazione n.5/2016 secondo le seguenti modalita:

Bonifico Bancario intestato a: Anci Toscana, Viale Giovine ltalia, 17 Firenze — P.I. 01710310978
c/o Unicredit Banca IBAN — IT 59 D 02008 21506 000004697174

Causale: Corso LaboratoriPON

Invio attestazione di pagamento a Iascuola@ancitosc‘ana.it o via farx 055/0 ; 5294
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