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Residenza Sanitaria Assistenziale
Casa di Riposo "UMBERTO "

ORIGINALE

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

N DEL 0308 706

OGGETTO: DETERMINAZIONI IN MERITO ALLA TITOLARITA® DELLE FIRME IN
TESORERIA.

Sedutadel OS5 . OQ& 2016 ore 44,0

PRESENTI:

NIGRA Ferdinando Presidente & NO
AMBROSIO Simone Consigliere ¢ NO
COELLO Enzo Consigliere 59 NO
COLOMBATTO Giovanni Consigliere .?b/ NO
MANNARINO Sabrina (dimissionaria) Consigliere ) e\ @

Sono assenti giustificati 1 Sigg.ri: /

Assiste alla seduta il Segretario Sig. ARALDI Carlo
Il Presidente, riconosciuta legale I’adunanza, dichiara aperta la seduta.

Sede legale V. Perrucchetti, 7 - Ingresso C.so Roma, 6 - 10082 Cuorgne (TO) tel. 0124 657506 - fax 0124 652798
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DELIBERAZIONEN. T DEL 05 038.D[¢

OGGETTO: DETERMINAZIONI IN MERITO ALLA TITOLARITA DELLE FIRME IN
TESORERIA.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Richiamato lo Statuto dell’Ente;

Richiamate le proprie precedenti deliberazioni di approvazione del regolamento per il
funzionamento degli Uffici e Servizi;

Vista la dotazione organica dell’Ente;

Visto il contratto repertorio n. 1 del 05.05.2016 di nomina del Direttore dell’Ente nella
persona del Dott. Raffaele Brasile;

Visto il Decreto n. 1 del 31.03.2016 di nomina del Segretario dell’Ente nella persona del
Sig. Carlo Araldi;

Considerato che la Tesoreria dell’Ente — Unicredit Banca spa ha fatto richiesta formale di
individuazione dei soggetti autorizzati a sottoscrivere mandati, reversali o altra documentazione di
tesoreria;

Ritenuto di individuare i soggetti autorizzati a sottoscrivere mandati, reversali o altra
documentazione di tesoreria come segue:

Altra
Soggetto Funzione Mandati Reversali documentazione
di Tesoreria
Carlo Araldi Segretario X X X
Raffaele Brasile | Direttore X X X

dando atto che le firme dovranno essere apposte in modo congiunto per quanto attiene i mandati e le
reversali ed in modo disgiunto per quanto attiene ’altra documentazione di tesoreria con I'intesa
che in caso di assenza di uno dei due soggetti, lo stesso viene sostituito, come previsto dai
regolamenti sopra citati, dall’altro soggetto;

Visto il D.Lgs. 18.08.2000 n. 267 e s.m.i.;

Visto il parere favorevole reso ai sensi dell’art. 49 comma 1 del D.Lgs. 18.08.2000 in ordine
alla regolarita tecnica dal Segretario;

Con voti unanimi favorevoli espressi in forma palese:




DELIBERA

1) di individuare i soggetti autorizzati a sottoscrivere mandati, reversali o altra documentazione di
tesoreria come segue:

Altra
Soggetto Funzione Mandati Reversali documentazione
di Tesoreria
Carlo Araldi Segretario X X X ]
Raffaele Brasile | Direttore X X X

dando atto che le firme dovranno essere apposte in modo congiunto per quanto attiene i mandati
e le reversali ed in modo disgiunto per quanto attiene 1’altra documentazione di tesoreria con
lintesa che in caso di assenza di uno dei due soggetti, lo stesso viene sostituito, come previsto
dai regolamenti sopra citati, dall’altro soggetto;

2) di trasmettere copia della presente all’Unicredit Banca spa — Tesoreria dell’Ente, per il tramite
dell’ Agenzia di Cuorgne.

Successivamente, ad unanimita di voti espressi in forma palese:

di rendere la presente immediatamente eseguibile ai sensi di legge.
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delibera altresi




IL PRESIDENTE ( _ ﬂj SEGRETARIO

(dott. Ferdinando Nigra) 1 j— Carlggraldi)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione viene pubblicata all’Albo Ufficiale della Ipab “Casa di Riposo UMBERTO
I°” per quindici giomi consecutivi con decorrenza dal _ O&. 0O . 2016

Cuorgne, (ﬁ. 0. 70l6

(IRETARIO
loraldi)




