
COPIA 
 

OSPEDALE CIVICO S. CAMILLO DE’ LELLIS 
Via XXIV Maggio n. 3 

12025 DRONERO 
 
 

VERBALE DI DELIBERAZIONE 
 

N. 25 
 

    
OGGETTO: STORNI DI FONDI  

ESERCIZIO 2014               

 
 
L’anno 2014 addì DICIANNOVE del mese di DICEMBRE alle ore 20.30 nella sede del Civico Ospedale   S. Camillo de’ Lellis.     
 
 
 
Previo esaurimento delle formalità prescritte vennero per oggi convocati i membri dell’Amministrazione di questo Ente. 
 
 
                                                                                                               
 
  PRESENTE    ASSENTE 

DEMARIA Sergio PRESIDENTE X       

ACCHIARDO VICE  PRESIDENTE X       



Mariella 

FORNERO 
Giuseppe 

AMMINISTRATORE X       

OCCELLI Riccardo AMMINISTRATORE X       

MIGLIETTI Marco AMMINISTRATORE       X 

AUDINO Patrizia AMMINISTRATORE       X 

CAMPAGNO Silvio AMMINISTRATORE X       
 
 
Con l’assistenza del Segretario Signor ASTESANO Dr. Mauro 
 
Il Sig. DEMARIA Sergio nella sua qualità di Presidente assume la presidenza e riconosciuto legale il numero degli intervenuti dichiara 
aperta la seduta per la trattazione dell’oggetto suindicato 



Rilevato che alcuni stanziamenti  attivi del bilancio 2014 si sono dimostrati insufficienti; 
Ritenuta la necessità di integrarli con storni da altri stanziamenti che presentano una disponibilità; 
viste le disposizioni legislative vigenti; 
 

L’AMMINISTRAZIONE 
 

Con votazione espressa per alzata di mano e con n.   5   voti favorevoli e n.  0     Voti contrari;  n.     0   astenuti  
DELIBERA 

 
Di approvare, come col presente approva, i seguenti storni fra gli stanziamenti  del bilancio 2014 
 
 

DISPONIBILITA’  PER GLI STORNI -  
 

 
TIT
. 
 

 
S
E
Z
. 

 
CAP. 

 
Oggetto dello 
stanziamento 

 
Previsione 
originaria di 
bilancio 

 
Variazioni apportate 
con precedenti 
verbali 
        +                   - 

 
Stanziamen
to  attuale 
di  
Bilancio  

 
Somme Già 
erogate 
o  impegnate   

 
Somme 
attualmente 
disponibili    

 
Importo da stornare 

 
1 
 
 
 
 
 
 
2 

  
1 
 
 
 
 

   
20 
 
 
 
 
 
 
35         
 
 
 
 
 
 

 
RETTE DI 
RICOVERATI 
 
 
 
 
 
RIMBORSI ASL CN 1 

 
635.738,00 

 
 
 
 
 
 
 

643.018,00 

 
 

  
635.738,00 

 
 
 
 
 
 
 

643.018,00 

   
15.500,00 

 
 
 
 
 
 
 
 

23.790,00  

           
 
         TOTALE       €   39.290,00 
 
 
 



                                                                               STANZIAMENTO DA INTEGRARE CON GLI STORNI -  
 
 
TIT. 
 

 
SEZ. 

 
CAP. 

 
Oggetto dello 
stanziamento 

 
Previsione 
originaria di 
bilancio 

 
Variazioni apportate 
con precedenti verbali 
        +                   - 

 
Stanziamento  
attuale di 
bilancio 

 
Importo da  
aggiungere col                              
presente   

 
Stanziamento 
integrato  
risultante   

 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
         

    
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
37 

 
 
 
RETTE DI 
RICOVERATI NON IN 
CONVENZIONE 

 
 
 
 
 

395.295,00 

   
 
 
 
 
 

395.295,00 

 
 
 
 
 
 

39.290,00 

 
 
 
 
 
 

429.085,00 

 
       TOTALE  VARIAZIONE IN  ENTRATA         €    39.290,00  
 
Preso atto del parere di regolarità contabile espresso dal Responsabile dell’area Amministrativa Contabile ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000. 
Preso atto del parere di regolarità tecnica espresso dal Responsabile dell’Area Segreteria ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2



 
Letto, approvato e sottoscritto. Firmati in originale. 
 

IL SEGRETARIO 
ASTESANO Dr. Mauro 

IL PRESIDENTE 
DEMARIA Sergio 

 
 

 
I Membri                   
 
 
- ACCHIARDO Mariella 
- FORNERO Giuseppe 
- OCCELLI Riccardo 
- CAMPAGNO Silvio 

 
 

Per copia conforme all'originale, in carta libera per uso amministrativo. 
 

IL SEGRETARIO 
ASTESANO Dr. Mauro 

 
 
 
 

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE 
 
Prot. N.  _______ 
 
Pubblicato all’Albo Pretorio per 15 giorni             
consecutivi dal 
_________________________ 
                    Al 
_________________________ 
 
                         Opposizioni: 
 
 
         Lì, _________________________ 
 
 

IL SEGRETARIO 
F.to: MASILLO dr. Vincenzo  

 
 
 
   ESECUTIVITA’ OD APPROVAZIONE 
 
 
  


