
Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise "G. Caporale" 

TERAMO 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

Al legati D D Immediatamente eseguibil e 

DELIBERAZIONE N, 7:>.to. ...... AVENTE AD OGGETTO: Piano Regionale di Prevenzione 

2014-2018 Regione Abruzzo" : rimodulazione budget attività con codice sub-identificativo 

RAPRPl4 18W 

duemil adiciannove addì rµ_À n . 
·········· ····· ·····························~----······ 

del L'anno 

mese di ::: :oii:;. ~ : :::: ·· ................................. presso la sede dell 'Ente, il Direttore Generale F.F. 

dell ' Isti tuto, Dott. Nicola D' Al terio 

RICHIAMA TI i provvedimenti del Direttore Generale: 

- n. 255 del 12 maggio 2017 con il quale, tra l'altro, è stato dato atto che la Regione Abruzzo, 
Servizio Sanità Veterinaria Igiene e Sicurezza degli A limenti, con Determinazione DPF0I l/2 11 
del 12 dicembre 20 I 6 ha definito l' ammontare complessivo delle risorse finanz iarie dest inate 
all 'attuazione delle attività di competenza del Servizio stesso nell 'ambito del Piano Regionale di 
Prevenzione 2014-20 I 8 ed ha attribuito ali ' Istituto la somma di € 980.000,00 per le attività da 
attuare attraverso l' intervento dell' Istituto stesso; 

- n. 533 del 27 settembre 20 18 con il quale, tra l'altro, è stato dato atto che la Regione Abruzzo ha 
disposto in favore de ll ' Istituto, a valere sull 'annualità 201 7, l'assegnazione di € 350.000,00 per 
lo svo lgimento di ulteriori attività nell 'ambito del citato Piano Regionale di Prevenzione 20 14-
2018 ed ha fissato al 31 dicembre 2019 il termine ultimo per il completamento delle attività 
affidate ali ' Istituto; 

- n. 11 2 de l 16 aprile 201 9 con il quale è stato dato atto che la Regione Abruzzo ha disposto in 
favore dell ' Istituto, a valere sull ' annualità 2018, l 'assegnazione di € 600.000,00 per lo 
svolgimento di ulteriori attività nel! 'ambito del citato Piano Regionale d i Prevenzione 2014-
201 8; 

VISTA la nota prot. 16995 del 14 ottobre 2019 con la quale la Dott.ssa Maria Goffredo, Referente 
interno per l'attività "Piano Entomologico" con codice sub-identificativo RAPRP 1418W, chiede la · 
rimodulazione del budget di propri a competenza, a l fine di migliorare le attività di formazione in 
entomologia nella Regione, nell 'ambito de l la sorveglianza entomologica nazionale, come da tabella 
che segue: 



RAPRP1418W (Piano Entomologico) 

Voci di spesa Budget attuale Rimodulazione Nuovo bud!!et 

Attrezzature € 0,00 € 0,00 

Materiale di consumo € 0,00 € 0,00 
Personale non dipendente € 33.000,00 € 33.000,00 
Missioni € 3.000,00 - € 1.100,00 € 1.900,00 
Altre spese € 0,00 + € 1.100,00 € 1.100,00 
Altri costi indiretti € 4.000,00 € 4.000,00 

TOTALE € 40.000,00 € 40.000,00 

PRESO ATTO che il Referente generale del Progetto, Dott. Antonio Petrini, e il Controllo di 
Gestione hanno dato il loro assenso al la rimodulazione di cui trattasi; 

RITENUTO, pertanto, di dare seguito alla richiesta; 

PRECISATO che il Reparto Contabil ità e Bilancio procederà al le relative registrazioni 
contabili; 

D ELIBERA 

l . Dare atto di tutto quanto riportato in premessa, che si intende qui integralmente richiamato. 

2. Precisare che il reparto Contabilità e Bilancio procederà a lle registrazioni contabi li della 
rimodulazione d i cu i trattasi - come dettagliato in premessa - dell 'attività con codice sub­
identificativo RAPRP 1418W, rientrante nel P iano Regionale d i Prevenzione 2014-20 I 8 della 
Regione Abruzzo. 

3. Dare atto che il nuovo budget del progetto a seguito del la rimodulaz ione risulta essere il 
seguente: 

RAPRP1418W (Piano Entomologico) 

Voci di soesa Nuovo Bud!!et 

Attrezzature € 0,00 

Materiale di consumo € 0,00 
Personale non dipendente € 33.000,00 
Missioni € 1.900,00 
Altre spese € 1.1 00,00 
Altri costi indiretti € 4.000,00 

TOTALE € 40.000,00 



Istruttore del Si attesta la regolarità del procedi mente Si attesta che la spesa risulta regolarmente imputata alla voce di 
procedimento svolto e la correttezza del presente atto. 

ome e cognome IL DIRIGENTE PROPONE 

Ersilia D i Pancrazio 

F.to Lucio Ambrosj 

PARER.E DEL DIRETrORE SANITARIO: 

FA VOR.EVOLE 

ON FAVOREVOLE 
(con motivazioni allegate) 

X 

□ 
F.to Nicola D' Alterio 

TE 

conto n. VARI del bilancio anno corrente 

IL RESPONSABILE DELLA S.S. 
CONTABILIT/\' E BILA CIO 

F.to Paola De Flavi is 

PARERE DEL DIR.ETrORE AMM INISTR.ATIVO: 

FA VOR.EVOLE 

NON FA VOR.EVOLE 
(con motivazioni allegate) 

X 

□ 
F.to Lucio Ambrosj 

IL DIRETTORE GENERALE F.F. 
F.to Nicola D' Alterio 

ATTESTATO DI PUBBLICAZIO E 

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata all 'Albo di questo Istituto in data odierna e vi 

rimarrà affissa per giorni . .... . 15 ... consecutivi. 

Data _ _._J .... 8 ...... J.....,Q ..... 2 ... Q,..J ...... 9~-

IL DIRIGE TE RESPONSABILE 

F.to Claudia Rasola 


