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REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA
(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
##numero_data##

Struttura: S.S. U.R.P.    

Proposta n. 2987424

Oggetto: Manuale di Identità Visiva della ASL di Foggia – Revisione.

LA DIRIGENTE DELLA STRUTTURA S. U.R.P.

Sull’argomento in oggetto, la Dirigente della Struttura Semplice Relazioni con il Pubblico, Cristino 
Dott.ssa Anna Rachele, sulla base dell’istruttoria dalla Stessa effettuata, anche quale Responsabile del 
Procedimento, che con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona quanto 
appresso:

Premesso che
- con DGR n. 671/2019 la Regione Puglia ha adottato il documento “Linee guida Hospitality per 

l’accoglienza nelle strutture sanitarie pugliesi”, al fine di definire un sistema identitario comune 
per l’accoglienza agli utenti e loro familiari nelle strutture sanitarie pubbliche della Puglia;

- con atto deliberativo n. 1249 del 18 agosto 2020 e con oggetto “ Manuale di Identità Visiva (M.I.V.) 
della ASL di Foggia – Adozione” , è stato adottato il Manuale descritto; 

Ravvisata 
- l’indispensabilità di apporre una modifica al logo come da richiesta regionale pervenuta, si è 

proceduto alla revisione del  Manuale di Identità Visiva della Asl di Foggia, già  denominato   
MIV/ASL FG,  parte integrante del presente atto;

TANTO PREMESSO, si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento indicato in 
oggetto, d i cui ognuno nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimità e conformità alla 
vigente normativa europea, nazionale e regionale;

 L’ Istruttrice F.to dott.ssa A.Rachele Cristino
La Dirigente F.to dott.ssa A.Rachele Cristino

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vito Piazzolla, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 507 del 
19/03/2019
ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Dirigente (Cristino Dott.ssa Anna 
Rachele) di Struttura (S.S. Relazioni con il Pubblico)

D E L I B E R A

Per quanto descritto in narrativa 

1. di  approvare la revisione del Manuale di Identità Visiva della Asl di Foggia, già  denominato  MIV/ASL 

FG  ,  parte integrante del presente atto, elaborato secondo le linee guida del progetto “Hospitality” 
della Regione Puglia;

2. di stabilire che il suddetto manuale sarà integrato ed aggiornato secondo eventuali esigenze 
aziendali ed eventuali successivi aggiornamenti del progetto regionale “Hospitality”;

3. di divulgare il presente atto deliberativo  per dovuta competenza e conoscenza a tutte le Strutture 
afferenti alla ASL di Foggia, tramite pubblicazione sulla piattaforma intranet Agora e sul Portale 
web ASL FG;

4. di trasmettere il presente atto deliberativo  al Gruppo di coordinamento regionale costituito per la 
realizzazione del progetto “Hospitality”;

5. di dare esecutività immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul sito web 
aziendale.

Il Direttore Sanitario

F.to Dott. Antonio Nigri 

Il Direttore Amministrativo

                                                     F.to Dott. Ivan Viggiano

Il Direttore Generale

F.to Dott. Vito Piazzolla

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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Registrazione dell’annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Protocollo n. ___________ del

______________________

Il Funzionario

________________________________

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI 

QUESTA AZIENDA ASL

Dal___________________________________________

 ______________________________________________

_________________ al ___________ senza opposizioni

Data ___________________

Il Funzionario __________________________

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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Foggia               ______________________

Il Responsabile    _________________

 

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento
informatico sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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