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Sede legale: Via G. Cusmano, 24 – 90141  PALERMO 
C.F. e P. I.V.A.: 05841760829 

 

          P.O. Partinico 

 

 

Tel. 091 8911420 Fax 0918911425 

 
 

 
Via Circonvallazione 
CAP 90047– CITTA’ Partinico 
 
 

 
  

 

 
DATA 

_______________________________ 
 

PROT. N° 

_______________________________ 
 

 

 

 

 

                                                                            Presidio Ospedaliero n.1  

                                                 PP.OO Integrati “ Civico di Partinico e “ Dei Bianchi di Corleone” 

 

 

Ufficio Determine del Coordinatore Amministrativo e Sanitario 

 

Direttore Medico                                                        Dott. Francesco Vitale 

Coordinatore Amministrativo                                    Ing. Francesco Giosue 

Responsabile ufficio                                                  Coll.re Amm.vo Prof.le Franca Tranchina 

Telefono                                                                       0918911420 

Orario di apertura                                                      da lunedi a Venerdì 

                                                                                  dalle ore 9 alle ore 12 

 

Come chiedere copia di determina: 

L’utente può chiedere, previa dimostrazione dell’interesse dell’atto, il rilascio di copia della 

determina, da lunedì a Venerdì dalle ore 9 alle ore 12, presso la segreteria del Coordinatore 

Amministrativo; 

 

Come presentare la richiesta:     

 

Compilando l’apposito modulo presso l’Ufficio di segreteria ;  

 

Tempi di consegna: 

 

Il  tempo per la consegna della copia è di circa 5 giorni ; 

 

Ritiro: 

 

Il ritiro avviene presso la segreteria del Coordinatore e può essere effettuato da: 

L’interessato; 

Delegato dell’interessato. Questi dovrà presentare l’atto di delega, copia del documento di 

riconoscimento del delegante e proprio documento di riconoscimento; 

 



Costi 

€ 0,18 per foglio  

                                                                Allegato 1 

 

 

 

 

 

 

Protocollo Operativo 

 

 

Richiesta determina del Coordinatore Sanitario e/o Amministrativo 

 

Emissione 

Redatto da: 

 

Emesso da: 

Coll.re Amministrativo Prof.le  

Francesca Tranchina                                        Data                                 Firma 

 

 

Responsabile Ufficio Segreteria del Coordinatore Amministrativo 

  

Firma del Coordinatore Amministrativo 

              Ing. Francesco Giosue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


