
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 
 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI  
 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. 1359 del 13/02/2018      
 
STRUTTURA PROPONENTE:   SERVIZIO AREA AFFARI  LEGALI    
Avv. Paola Trudu 
 

 

 
OGGETTO:  
Tribunale di Cagliari - Atto di citazione promosso dai sig.ri P.G. e P.F. nei confronti della 
Azienda ASL Cagliari – ora ATS Sardegna - Liquidazione compensi in favore del CTU 
dott. Armando Mannucci   
 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’estensore 
  
 Dott.ssa Sandra Mascia 

 

Il Responsabile del 
Procedimento 

 
 Avv. Paola Trudu 

 
 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  

SI [X ]                         NO [ ] 
 

 

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

SI [ ]                         NO [X ] 
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI LEGALI  
 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dell’ATS n. 143 del 29.12.2016 di nomina del dott. 

Paolo Tecleme in qualità di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari; 

VISTA la delibera n. 1600 del 19.11.2012 del Direttore Generale di attribuzione delle funzioni 

dirigenziali attribuite al Responsabile del Servizio Affari Legali avv. Paola Trudu; 

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 

incompatibilità 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; 

PREMESSO che, in data 24.04.2015, è stato notificato a questa Amministrazione l’atto di citazione 
promosso nell’interesse dei sig.ri P.G. e P.F., in qualità di eredi della sig.ra P.E., tendente ad 
ottenere il risarcimento dei danni patiti dalla propria madre a seguito di un intervento chirurgico e di 
asserite errate cure effettuate presso il Reparto di Anatomia e Istologia Patologica dell’Ospedale 
Businco di Cagliari negli anni 2012/2013;  

CHE in corso di causa il Tribunale adito ha ritenuto dover acquisire una consulenza tecnica 
medico-legale in merito alle patologie lamentate e riscontrate nella sig.ra P.E., ed ha nominato, in 
qualità di CTU, il dott. Armando Mannucci, specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni;  

VISTA la nota del 26.01.2018 del dott. Mannucci con la quale chiede la liquidazione dei compensi 
maturati nel presente giudizio per complessivi € 3.660,00=lordi; 

RITIENE alla luce di quanto sopra esposto di dover liquidare in favore del predetto consulente  
l’importo su indicato salvo diritto di rivalsa nei confronti della Compagnia Assicurativa per la 
ripetizione di detto importo in favore di questa Amministrazione; 

Per i motivi esposti in premessa, 

 DETERMINA 

1) DI LIQUIDARE in favore del CTU dott. Armando Mannucci l’importo lordo di € 3.660,00=                    
per le prestazioni professionali rese nella causa promossa, nanti il Tribunale di Cagliari, dai 
sig.ri  P.G. e  P.F. nella loro qualità di eredi della sig.ra P.E., con espresso diritto di rivalsa 
nei confronti della Compagnia Assicurativa, per la ripetizione di detto importo in favore di 
questa Amministrazione; 

 

2) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in                  
€ 3.000,00=, oltre IVA al 22%,  verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2018 e verrà 
finanziato come di seguito rappresentato: 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 

AUTORIZZAZIONE 
CONTO 

CENTRO DI COSTO 

(se noto) 

IMPORTO  

IVA INCLUSA 

 
8-BS 9 

 
 

 
1 
 

 

      
    A 514031101 
 
 Spese per liti - ctu   
risarcimenti 

 

(codice) 

(descrizione) 

    €  3.660,00 

 

 

3) DI TRASMETTERE copia del presente atto al Servizio Bilancio per gli adempimenti di 
competenza e al Servizio Affari Generali per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL di Cagliari. 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI LEGALI 

Avv. Paola Trudu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 
 
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL di Cagliari dal __/__/____ al __/__/____ 

 

Delegato:__________________________ 

 

Il Direttore del Servizio Affari Generali:Dott.ssa Marisa Udella _______________________ 
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