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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

DETER

Si certifica che la presente copia di determihazione, ai sensi
dell’art. 53 n.2 della L.R. 03/11/1993 n. 30, viene pubblicata

all’albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 gg. _ N , L
- ] 3 Ngv 20“ Coordinamento Amministrativo del Territorio
COHSGCUUVI, dal ) Ugficio Gestione Amministrativa Convenzioni ¢ Liguidazioni
IL SEGRETARIO N 1753  pe_ -7 HOV. 2011

Sig. Filipponeti Cascone
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OGGETTO:  D.M. 27/08/9%9 n. 332 recepito con D.A. 18/02/2000. Liquidazione della somma
s se s sk sk s se s s se s o s s oo o o o s s o oot s e e e s o oo o ol o s s ok S o o o o s s o s e o o complessiva di € 6.571,30 per I’erogazione dei presidi di assistenza protesica.

La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

If -7 NOV. 200 il Coordinatore Amministrativo del Territorio, in
esecuzione della delega attribuita dal Direttore Generale con delibera n. 767
del 14 aprite 2010, adotta la seguente determinazione:




ATTESQ che 1’art.26 della Legge 23 dicembre 1978 n.833, istitutiva del SSN, stabilisce che
le prestazioni sanitarie dirette al recupero fiunzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni
fisiche e psichiche, dipendenti da qualinque causa, sono erogate dalle UU.SS.LL. atiraverso i propri
servizi e, qualora le stesse non siano in grado di provvedervi direttamente vi provvedono mediante
convenzioni stipulate, in conformitd allo schema tipo approvato dal ministero della Sanita, con
Istituti deila regione in cui abita assistito o anche di altre regioni;

RILEVATO che con il D.M. 332 del 27/08/99, pubblicato in GU n.227 del 27/09/99, & stato
fissato il regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito
del SSN e sono state, altresi, stabilite le modalita di erogazione e le relative tariffe;

PRESO ATTO che il citato D.M. 332/99 & stato recepito dalla Regione Sicilia con D.A.
18/02/2000, pubblicato in GURS n. 11 del 10/3/2000;

ATTESO che I’art. 1 del citato D.A. conferma le tariffe cosi come fissate nel D.M. 332/99;

ATTESO che il successivo art. 2 stabilisce che le Aziende USL sono tenute a verificare il
rispetto dell’accordo riportato nelle premesse del D.A. tra I’Assessorato alla Sanita e le
Organizzazioni di categoria (FIOTO), e a decurtare le tariffe del 20% qualora il singolo fornitore
non rispetti le clausole deli’accordo;

VISTE le seguenti fatture:

s Prendere atto che la somma complessiva di € 6.571,30 & relativa al Distretto di Modica

(centro di costo D22302).

DITTA NUMERO FATTURA DATA IMPORTO
Otofon Sordita S.r.l. 25 14/07/2011 € 6.571,30
TOTALE € 6.571,30

RILEVATO che le fatture sono relative a forniture di-presidi effettuate nel 2011 e che sono
state firmate ed autorizzate alla liguidazione dal Responsabile dell’Ufficio competente presso il

Distretto di Modica;

ACCERTATO che dalle dichiarazioni degli assistiti, risulta la regolare fornitura dei presidi
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protesici nonché la congruita tra i presidi autorizzati e quelli effettivamente forniti;

PRESO ATTO che le suddette fatture risultano debitamente firmate ed autorizzate alla

Ii Contabile

Visto: Il Disettore Economico Finanziario
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liquidazione dal Responsabile dell’Ufficio competente presso il Distretto di Modica;

ATTESO che la somma complessiva da liquidare & di € 6.571,30 sul conto di costo n.

502010508;

DETERMINA

» TImputare la spesa di € 6.571,30 sul conto di costo n. 502010508;

» Liquidare la somma di € 6.571,30 quale pagamento per la fornitura di presidi sanitari
protesici, alle ditte di seguito indicate:

DITTA NUMERO FATTURA DATA IMPORTO
Otofon Sordita S.r.l. 25 £ 14/07/2011 € 6.571,30
TOTALE € 6.571,30
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