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Proposta del Distretto Sanitario 
PDEL/2010/268  del 29/06/2010 

 

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO  
 

n° 222/C  del 08/07/2010 
 
 

 

OGGETTO : FORNITURA PIEDE IN CARBONIO PER L’ASSISTITO (XXXXXXXXXXXXXXX).   

 
 
Su proposta  del Direttore Distretto Sanitario 
 
 
 
PREMESSO 

- che: l’assistito (C.F.  XXX XXX XXXXXX XXX), nato a XXXXXX il XX/XX/XX, affetto da: 

“Postumi amputazione III° medio gamba dx” con deficit statico cinetico per grave 

menomazione delle funzioni neuro-muscolo-scheletriche e correlate al movimento 

 

VISTI 

- la richiesta del 30/03/2010 della Dott.ssa Licia Pau quale Responsabile del Servizio di 

Fisiatria  dell’ASL n° 4 di  Lanusei per la fornitura di un “PIEDE IN CARBONIO” (allegato 

1°) 

- la relazione del 03/06/10 rilasciato dalla Dott.ssa Licia Pau  (allegato 1b) 

- il preventivo di spesa della Ditta SITOR srl Cagliari pari a € 2.350,00 comprensivo di iva 

al 4%, la quale risulta la ditta che, per la fornitura del piede di carbonio, ha offerto meno 

(allegato 1c) 

 

CONSIDERATO 

 - che il presidio proposto è necessario per supportare l’assistito in tutte le attività 

inerenti l’area della mobilità e dei trasferimenti; 

- che il presidio garantisce maggiore sicurezza nella deambulazione su qualunque 

tipologia di terreno e per massimizzare l’autonomia nella mobilità e favorire, al 

contempo, un maggior livello di partecipazione alla vita lavorativa, sociale e di comunità  

 

TENUTO CONTO  

- della giovane età del paziente; 

- della tipologia di attività lavorativa svolta; 
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ACCERTATO  

 - che tale presidio non è compreso nel nomenclatore tariffario delle protesi e risulta un 

extra tariffario; 

- che tale presidio è un aggiuntivo alla protesi modulare definitiva per amputazione 

transtibiale autorizzata con prot. 439 del 01/04/10  rilasciata dall’Ufficio Protesi dell’Asl 

n° 4  

 

CONSIDERATO 

- che L’Art. 1 comma 6 del Regolamento recante norme per le prestazioni di 

assistenza protesica erogabili nell’ambito del SSN DM 332/99 “In casi particolari, 

per i soggetti affetti da gravissime disabilità, l’Azienda USL può autorizzare la 

fornitura di dispositivi non inclusi negli elenchi del nomenclatore allegato, sulla 

base dei criteri fissati dal Ministro della sanità ……………………………….. 

VISTA la L.R. n.ro 10/2006 
 
VISTO il D.Lgs. n.ro 229/99 e successive modificazioni;  
 
VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, resi ai 
sensi dell’art. 32, c. 8 dell’Atto Aziendale; 
 
SENTITI in comune il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario; 
 
 Per i motivi esposti in premessa      
                  
 

D E L I B E R A 

 

 
a)Di autorizzare l’assistito (XXX XXX XXXXXX XXX) a fornirsi della protesi in oggetto; 

b)Di autorizzare il preventivo di spesa della Ditta “SITOR  srl Cagliari;  

c)Di far fronte alla spesa di Euro 2.350,00 sui fondi del bilancio di previsione 2010; 

d)D’incaricare il Distretto Sanitario, Servizio Bilancio, Affari Generali dell’esecuzione 

della presente  ciascuno per la parte di propria competenza. 

 

 

IL COMMISSARIO  
Dott. Francesco Pintus 

FIRMA APPOSTA 
 
 
Il Direttore Sanitario                                                           Il Direttore Amministrativo F.F. 
Dott. Orlando Scintu                                                                       Dott. Virgilio Frau 
      FIRMA APPOSTA              FIRMA APPOSTA 
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente deliberazione è stata 

pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con 

decorrenza dal 12/07/2010. 

 
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO  
AFFARI GENERALI E LEGALI 

     FIRMA APPOSTA 
 
 
 
[√] Esecutiva in quanto atto non soggetto a controllo preventivo (art. 29, 2° comma L.R. 

10/2006). 

  

[  ] Esecutiva in data _______________ in quanto al controllo regionale non sono stati 

riscontrati vizi (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006). 

  

[  ] Annullata  in sede di controllo regionale con decisione n°__________ del ____________  

(art. 29, 1° comma L.R. 10/2006). 

 
 
Prot. n° PG/2010/17597 
 
 
Lanusei, li 09/07/2010 

                            
 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO  
AFFARI GENERALI E LEGALI 

      FIRMA APPOSTA 
 
DESTINATARI: 
 
− Commissario 
− Collegio Sindacale 
− Servizio AA.GG e Legali 
− Servizio _______________ 
− Servizio __________________  
 
 


