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PUBBLICAZIONE

one & stata pubblicata all’ albo pretorio
3/11/93 e dell’art. 32 della

Si dichiara che la presente deliberazi informatico dell”’ ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del

Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal
L SEGRETARIO

e

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
prot. 1.

-

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data

QI ATTESTA

Che I’ Assessorato Regionale della Salute:

= Ha pronunciato ’approvazionc con provvedimento n. del

= Ha pronunciato pPannuliamento con provvedimento 1. del

come da allegato.
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art.16 della L.Rn.5/09 dal

P

-

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

i dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

a  Esecutiva ai sens
g di pubblicazione all’ Albo, dal

n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 g

= [mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,

L SEGRETARIO

-

REVOCA/ANNULLAME NTO/MODIFICA

la con provvedimento m.

= Revoca/annullamento in autotute

Modifica con provvedimento 1. del
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DIREZIONE U.0.C. DISTRETTO SAMNITARIO DI VITTORIA

40/84. Delibera sacco per rimborso presidi per somministrazione farmaci in

OGGETTO: L. R.
 terapia ritenuta indispensabile ed i infungibile di € 656,00- ANNG 2018
[L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL D[RETTORE D 1 A STRUTTURA
- Giov am ILth‘ como

D.ssa Afa/ Ia,A mo/ne/rfa/(f' ascone

Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il

VISTO CONTABILE
ia del presente provvedimento

Si attesta la copertura finanziari
i : | :
C.E. cp. | IF d.Vinc. | S.Pass. |
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Denominazione

[l Autorizzazione come da prospetto allegato
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Autorizzazione M. _ del
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"I, EUNZIONARIO IL DIRETY,
‘ SERVIZIO ECONOMICO

s Provinciale di Ragusa, il

egale dell'Azienda Sanitari
o del Presidente della Regione Siciliana

ell’art. 7 della L.R. 30/1993. dai Sigg.
Elia, Direttore Sanitario € con
balizzante, adotta la seguente

1] 27 SFT N _nella sede !
Angelo Ahquo nominato con Decret
2019, coadiuvato, al sensi d
tivo e Dott. Raffaele
, quale Segretario Ver

Direttore Generale, Arch
D.P n 192/serv.1/S.G. del 4 aprile
Dott. Salvatore Torrist, Direttore i\mmmlstra
I assistenza DOt Emanusts Marcelio Di

deliberazion




Visto.il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto " Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA. nn.

1095/2017 € 1058/2017;

PREMESSO
che I'art.1 della L.R. n.40/84 prevede che le prestazioni sanitarie, farmaceutiche, dietetico medicamentose,

diagnostiche nonché i presidi terapeutici in atto non previsti o soddisfatti con forme di intervento parziale o limitato

nel tempo, sono erogati in forma indiretta nei casi in cui siano giudicati , da conforme parere tecnico-sanitario,

espresso dal Servizio competente della Unita Sanitaria Locale, indispensabili e insostituibili alla tutela della salute del

cittadino;

PRESO ATTO

Che I"Ufficio competente presso il Distretto di Vittoria ha istruito I’istanza di rimborso spese ai sensi della L.40/34
-presentata da assistito residente nel territorio di questa Azienda, il cui nominativo é indicato nell’elenco che si allega
al presente atto deliberativo di cui ne fa parte integrante e secretato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del

Codice della Privacy come aggiornato dal D.Lgs.101/2018:

CONSIDERATO

che la suddetta istanza, la cui regolarita & stata accertata dall’ufficio competente, ¢ stata firmata ed autorizzata per la

liquidazione dal Responsabile dell’ ufficio stesso;

PRESO ATTO

Che il rimborso ammonta a € 656,00, come da fattura n.9/A del 24/07/2018 della farmacia Puglisi Giuseppe di Acate,

allegata all’istanza e relativa all’acquisto di una pompa Inifusionale per somministrazione di farmaco:

CONSTATATO

Che trattasi di atti la cui adozione risulta indifferibile e urgente al fine di evitare aggravio di spese in quanto costi

inerenti I’anno 2018 e pertanto se ne riconosce il debito:

Dato atto che il Dirigente dell’U.0.C. che propoué il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986, come modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e
che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012 n. 190 — disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano

Aziendale delia Prevenzione della Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di

rispettiva competenza;

DELIBERA

1

Per 1 motivi espressi in premessa che si intendono ripetuti e trascritti: 1 p

_/

A) AUTORIZZARE la somma complessiva di € 656,00 [VA compresa, per presidi terapeutici autorizzati per

I"erogazione in forma indiretta nell’anno 2018 ad assistito residente presso questa ASP;

B) LIQUIDARE E PAGARE all’assistito, meglio generalizzato nell’elenco allegato che ¢ secretato ai sensi della
legge sulla privacy, la fattura in premessa indicata e riportante il visto di “controllo e congruita per un totate

complessivo di € 656,00;

C) 1[I presente atto unitamente alla documentazione probatoria di spesa, ai sensi della circoiare n.3596/91

dall’ Assessorato alla Sanita, viene trasmesso al Collegio Sindacale per il visto di competenza;

D) 1l Settore Economico Finanziario provvedera al pagamento dopo il visto del Collegio Sindacale;

E) Ladocumentazione originale, vistata dal Collegio Sindacale, dovra essere conservata dall’Ufficio competente

per la durata prevista dalle vigenti norme di contabilita pubblica

F) PRENDERE ATTO che la somma di €656,00 IVA compresa ¢ relativa al Distretto di Vittoria (centro di

costo AT01130499) e si rifetisce a rimborso per acquisto in forma indiretta effettuato nell’anno 2018 d;
presidi terapeutici per somministrazione di farmaco, per la cui liquidazione si richiede autorizzazione saceo;
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