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Proposta n.429 /2017

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 575 peL o 9 LUG 2017

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TORTOLY’

Dott. Sandro Rubiu

OGGETTO: Liquidazione indennita assistenza infermieristica case protette operanti fuori ambito ASL 4:
Comunita’ Integrata Centro AIAS Aritzo fattura: n. 355/R del 31/03/17 di € 624,00

Con la presente sottoscrizione si dichiara che listruttoria & corretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti d'ufficio, per I'utilita e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per linteresse
pubbilico.

L’estensore: Simonetta Setzu

Responsabile del Procedimento: Dott. SW ’

La presente Determinazione Dirigenziale & soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1
dell’art. 29 della L.R. 10/2006 e ss.mm.ii.

SI \)26

Si attesta che la presente determinaﬁorge dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line
del’ASSL di Lanusei a far data dal I.UG 7@]§er la durata di quindici giorni consecutivi.

Servizio ................. ,
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ALNL Lanusel

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TORTOLI’

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 139 del 29/12/2016 di nomina del Dott.
Giuseppe Frau Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Lanusei;

VISTO il provvedimento n 119 del 17.04.12 di attribuzione delle funzioni dirigenziali di Dr. Sandro
Rubiu;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell'atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali;

Premesso che: I'Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale, con Deliberazione n.
6/27 del 30/01/2008 avente a oggetto:” Modalita di integrazione socio-sanitaria nelle Case protette”
stabilisce che il personale sanitario previsto dagli standard vigenti per le case protette e stabilito
dalle aziende sanitarie locali attraverso personale messo a disposizione dall’Azienda medesima o
con ['Azienda sanitaria locale provvede all'erogazione all’Ente gestore autorizzato della quota
sanitaria giornaliera per ospite pari a Euro 10,40;

- 'atto sia conforme alle previsioni contenute nel piano di rientro aziendale, di cui alla deliberazione
C.S. n. 62 del 19.02.2016;

Ritenuto: opportuno quindi procedere alla liquidazione a favore della Comunita’ Integrata Centro
A.LA.S. Cagliari della fattura del mese di febbraio 2017:
n. 355/R del 31/03/17 di € 624,00

Accertata: la regolarita contributiva;
DETERMINA

Di autorizzare la liquidazione alla Comunita’ Integrata Centro A.LLA.S.Cagliari dellimporto di Euro
624,00 pari alla fattura che si allega alla presente: 355/R del 31/03/17 di € 624,00

Di dare atto che: al pagamento della somma di cui sopra, si fara fronte con i fondi del conto
economico A502020907 (Acquisto di prestazioni residenziali anziani (case protette) bilancio 2017
Di trasmettere copia del presente atto ai servizi: Bilancio, AA.GG., Ufficio Protesi, al Collegio
Sindacale ognuna per gli adempimenti di propria spettanza

Il Dirigente Amministrativo
Dott.ssa Luisella Orru’
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A.I.A.S.

CAGILIARI
"ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 355/R Cagliari | 31-03-2017

Spett.le
ATS-ASSL LANUSEI
VIA PISCINAS,S5
08045 LANUSET

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Marzo 2017
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:

ARITZO

Trattamento n. ass. n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 60 10,40 624,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 624,00
(Bollo sull'originale)
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
PAGAMENTO:
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.AS. -~ ASSOCIAZIONE

ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente

Dott.ssa/?;;; Paola Randazzo

Il Direttor Amministrativo
Rag. Vit io Randazzo

16 044486 043 5

Vg, Associzione di Promazione Socal

Iscritta al n.16 del Reg. Naz. 1383 del 07.12.2000
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