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Monitoraggio Trimestrale Termini Procedimenti Amministrativi – Periodo da  giugno a novembre 2014

Unità Operativa  Direzione Dipartimento Prevenzione Veterinaria   Direttore   dr Sferrazza Ireneo

	DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROCEDIMENTO
	FONTI NORMATIVE
	RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
	INIZIO PROCEDIMENTO

(D’ UFFICIO, su  ISTANZA, ecc.)
	ATTO CONCLUSIVO

(DELIBERAZIONE, DETERMINAZIONE, ORDINE,ecc.)
	TERMINI DEL PROCEDIMENTO

	Reg. Azienda Zoot

(Nome ditta Omissis)
	Dpr 317/96-dlvo 158/06
	Dott. Lodico Domenico
	Istanza 01/10/14
	Reg. 10/11/014
	30 giorni dal compl. Del fascicolo /10/11/2014)

	Liqudazione inden. Abb. Animali infetti

(Nome ditta Omissis)
	L. 615/64 smi
	Dott. Sicilia C.
	D'ufficio 04/08/2014
	Mend. Pag 02/10/2014
	90 giorni

	Rilascio attestazioni

(Nome ditta Omissis)
	D.M. 453/92

reg. acc. atti
	Dott Timpanaro L.
	Istanza 06/11/2014
	Rilascio atti 14/11/2014
	10 giorni


Referente

dr Lodico Domenico

Firmato Direttore della U.O.

dr Sferrazza Ireneo

Prevenzione della Corruzione

Relazione semestrale in merito all'attuazione del Piano di Prevenzione della Corruzione 2014/2016.

Il sottoscritto:

	Cognome
	Nome
	Unità operativa

	    Sferrazza 
	 Ireneo    
	   Dipartimento Prevenzione Veterinaria  


in qualità di Direttore Dipartimento, formula le seguenti osservazioni e/o proposte relative al percorso di attuazione del PTPC, approvato con delibera n°182 del 27/01/2014, presso la sua Unità Operativa.

	Criticità rilevate


	Nessuna



	Obiettivi di cambiamento


	

	Azioni di miglioramento


	

	Responsabile delle azioni di miglioramento
	

	Indicatori di monitoraggio
	

	Periodicità della misurazione
	


Periodo dal giugno a novembre 2014

Referente                                                                                                  Firmato dr. Lodico Domenico                                                                  dr Sferrazza Ireneo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3 comma 2 del dlgs. N° 39/1993 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3 comma 2 del dlgs. N° 39/1993

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


