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DETERMINAZIONE

Oggetto: Corso di studi in Infermieristica – Sede formativa di Verbania – 
anno accademico 2024-2025 – Liquidazione compensi dovuti ai componenti 
le commissioni degli esami di tirocinio.
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DETERMINAZIONE

Struttura: DIPSA

L'estensore dell'atto: Crivelli Stefano
Il Responsabile del procedimento: Crivelli Stefano
Il Responsabile Servizio Economico Finanziario: Succi Manuela
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC DIPSA

Premesso che:

 la Regione Piemonte, con DGR 19-52645 del 1°.07.1997, ha approvato protocolli di 
intesa fra Università e Regione per l’attivazione dei corsi di Diploma Universitario 
dell’area sanitaria ai sensi D.Lgs. 502/1992, come modificato dall’art. 7 comma 3 
D.Lgs. 517/1993, provvedendo ogni anno a formalizzare tali protocolli di intesa con 
specifiche DGR;

 con DM 02.04.2001 sono state regolamentate le classi di laurea delle professioni 
sanitarie;

 con deliberazione n. 411 del 27.07.2001 è stato sottoscritto il primo accordo 
convenzionale fra ASL VCO e Università del Piemonte Orientale per l’istituzione a 
livello provinciale di corsi di diploma universitario in Infermieristica e Fisioterapia e che 
tali accordi sono sempre stati reiterati per gli anni accademici successivi;

Richiamato il regolamento didattico del Corso di studi in Infermieristica, che prevede lo 
svolgimento degli esami al termine dei periodi di tirocinio compresi nel percorso formativo 
degli studenti;

Visto il prospetto acquisito agli atti della SOC DiPSa e allegato come omissis al presente 
atto sotto la lettera A, nel quale si specificano i costi per i compensi dovuti ai componenti 
delle commissioni incaricate degli esami di tirocinio di cui al precedente punto, ammontanti 
a Euro 1.681,21 complessivi, di cui Euro 1.549,50 imputati al conto 3.10.04.58 (aut. 90, 
sub 15) e IRAP personale dipendente Euro 131,71 imputati al Conto 3.30.01.04;

In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali  

DETERMINA

1. Di liquidare, stanti le motivazioni in premessa rese esplicite, la somma di Euro 
1.681,21 complessivi, di cui Euro 1.549,50 imputati al conto 3.10.04.58 (aut. 90, sub 
15) e IRAP personale dipendente Euro 131,71 imputati al Conto 3.30.01.04, relativa ai 
compensi dovuti ai componenti le commissioni incaricate degli esami di tirocinio 
previsti per gli studenti del corso di studi in Infermieristica presso l’Università del 
Piemonte Orientale, sede formativa di Verbania, anno accademico 2024/2025, come 
dettagliato nel prospetto allegato come omissis al presente atto quale parte integrante 
e sostanziale.

2. Di dare atto che i suddetti compensi sono assoggettati, all’atto della liquidazione, al 
vigente regime fiscale.
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Si attestano la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento proposto

ESECUTIVITÀ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO
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ALLEGATO A 
 
 
 
 
 
 
L’allegato A al presente provvedimento non viene pubblicato al fine di tutelare la privacy dei 
soggetti interessati. 


