Ordine ISTITUITO Al SENSI DELLELEGGI:

dei tecnici sanitari di radiologia medica e ‘1‘-18-115293%“-”1;0331-1-1983,"-25e
delle professioni sanitarie tecniche, della C.F. 80008420764
riabilitazione e della prevenzione Via della Tecnica, 18 Potenza
Potenza . Matera potenzamatera@pec.tsrm.org

www.ordinetsrmpstrppzmt.it

Potenza, li 15/11/2025
Delibera 90/2025 Progettualita CdA Igienista dentale e Dietista
| componenti del Consiglio direttivo, riunito come da verbale N. 10/2025,

VISTO il verbale n. 1 del 03/01/2023 del Consiglio Direttivo dellOrdine dei Tecnici sanitari
di radiologia medica e delle professioni tecniche, della prevenzione e della riabilitazione — di
Potenza e Matera con il quale €& stata nominata Presidente con potere di legale
rappresentante la dott.ssa Lovaglio Arcangela;

VISTO il Regolamento vigente;

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi’;

VISTO il verbale della Commissione d’Albo Igienista dentale (nostro prot.1960/2025),
allegato alla presente deliberazione;

VISTO il preventivo di spesa (nostro prot.1944/2025), allegato alla presente deliberazione;
VISTO il Bilancio di Previsione 2025;

RILEVATA la effettiva disponibilita di copertura economico finanziaria da imputare a
capitolo 2106021;

DATO ATTO che non vi € la necessita di estrarre il codice Smart CIG
DELIBERANO
all’unanimita dei presenti di approvare la spesa per un importo di € 550.

L’'impegno di spesa € stato previsto nel bilancio preventivo approvato nellAssemblea
ordinaria degli iscritti del 21/12/2024.

di dare atto che il presente provvedimento, con separata e unanime votazione, & dichiarato
immediatamente esecutivo.


mailto:potenzamatera@pec.tsrm.org

E ESPRESSO PARERE FAVOREVOLE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ TECNICA

E ESPRESSO PARERE FAVOREVOLE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ CONTABILE

lISegretario lIPresidente Il Tesoriere
Giuseppe Grano Arcangela Lovaglio Laura Discepolo
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Allegati

Allegato 1. Verbale CdA Igienista dentale.



