
     

COMUNE DI SCICLI 
(Provincia di Ragusa) 

 

 

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI DEL SINDACO 
 

 

 

N°    4     DEL   03/02/09 

 

OGGETTO: Commissione speciale per l’esame e la risoluzione delle problematiche inerenti la  

salvaguardia dell’Ospedale “Busacca” di Scicli. 
NOMINA N° 4  ESPERTI COMPONENTI ESTERNI. 

 

IL SINDACO 
 

Vista la delibera di C.C. n° 04 del 22/01/2009 con la quale si è stabilito di costituire una 

Commissione speciale per l’esame e la risoluzione delle problematiche inerenti la salvaguardia dell’Ospedale 

“Busacca”  di Scicli; 

Considerato che, a termini della precedente delibera, tale Commissione dovrà essere così composta: 

� Componenti – 5 consiglieri comunali, di cui tre di maggioranza e due di opposizione; 

� Componenti esterni n. 4 esperti in materia, nominati dal Sindaco; 

 

Visto l’art. 26 della L.R. N.   7/92 e successive modifiche ed integrazioni; 

Visto l’art.   4 della L.R. N. 32/94 e successive modifiche ed integrazioni; 

Ritenuto provvedere in merito; 

 

DETERMINA 
 Per quanto sopra: 

1. Di nominare quale componenti esperti esterni della costituenda Commissione speciale per l’esame e 

la risoluzione delle problematiche inerenti la salvaguardia dell’Ospedale “Busacca”  di Scicli i 

sottoelencati professionisti: 

- Dott. Vincenzo Manenti - nato a Scicli    il 01/12/1938 ed ivi res. In Via Colombo, 72; 

- Dott. Carmelo  Mandarà - nato a Scicli    il 19/07/1947 ed ivi res. In Vico L. Muratori, 1; 

- Dott. Pietro       Sparacino - nato a Modica il 20/06/1949 e res. in Scicli Via Carnemolla, 33; 

- Dott. Armando Fiorilla - nato a Scicli    il 05/01/1949 ed ivi res. in Via Ospedale, 38. 

2. Di notificare copia della presente agli interessati e di trasmetterla al Presidente del Consiglio 

Comunale. 

 

 

             Il Sindaco 
          F.to (Giovanni Venticinque) 

 

   ________________________ 

 
Ac.Nomina componenti esperti 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

-SERVIZIO FINANZIARIO- 
 

  
IMPEGNI               N.   ________ 

LIQUIDAZIONE   N.   _______ 

 

Visto: Si attesta la regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria 

 

 
       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

         

        ______________________________________________ 

 

 

 
Ac.Proroga Nucleo Valutazione08 


