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OGGETTO: Corso-laboratorio sul procedimento discliplinare ~ Pubbliformez —~ “Obblighi e responsabilita dei
dipendenti e dirigenti della P.A. alla luce delle recenti modifiche al T.U.P.I, - Catania 23 novembre 2017. -
dott.ssa Licciardello Rosaria e sig.ra Ventura Caterina: autorizzazione spesa.

Con riferimento all'oggetto, si chiede alla S.V., di voler autorizzare la spesa di €. 500,00 come quota
iscrizione per la partecipazione al suddetto corso delle dipendenti indicate in oggetto, da imputare sul
budget anno 2017 - C.R. 62603.

Inoltre, verificato che sul relativo capitolo non vi & alcuna disponibilita, si chiede 'autorizzazione a
rimodulare I'importo come di seguito indicato:

- capitolo n. 13020102 - co.an. Io1 - (quota iscrizione corsi di formazione): disponibilitd

attuale pari a €. 0,00 da integrare con l'importa di €. 500,00, attingendo dal capitalo
1. 21034012 {acquisto sistemi informatici e di calcolo).

Distinti saluti.

IW allegato:
- scheda iscrizione.

Piazza dell'Universitd, n. 16 - 95131 Catania (CT)
e-mail: ac.agap@unict.it;
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Scheda di partecipazione
Da inviare a mezzo FAX al N° 095/7164114 o via e-mail all’indirizzo direzione@pubbliformez.com

Corso-laboratorio sul procedimento disciplinare.
Obblighi e responsabilita dei dipendenti e dirigenti
della P.A. alla luce delle recenti modifiche al TU.PIL.

% 23 Novembre 2017 - Catania

O 24 Novembre 2017 - Palermo
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