- ATSSardegna

*1®  Azienda Tutela Salute

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE ASSL N° 2243 DEL 13 /03/2018

Proposta n. 2447 del 09 03 2018

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. AREA AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
Dott. ssa Pietrina Giovanna Lepori

OGGETTO: Liquidazione fatture per fornitura agli aventi diritto di protesi e ausili di cui al
Nomenclatore tariffario DM 332 1999 elenchi 1 e 2

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e le
responsabilita di competenza dichiarano che la stessa & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d’ufficio, per I'utilita e 'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale
L'estensore Mario Piras PIRAS MARIO  5isses isses oroo
Il Responsabile del  |Dott.ssa Pietrina Giovanna Lepori LEPORI PIETRINA Fimstodisimete L5708
Procedlm ento GIOVANNA Data: 2018.03.09 11:58:02 +01'00'

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

SI[x] NOT]

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

SIT] NO [x ]
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VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

RITENUTO

DATO ATTO

DATO ATTO

DATO ATTO

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

la Deliberazione del Direttore Generale del’lATS n. 143 del 29.12.2016 di nomina del
dott. Paolo Tecleme in qualita di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari;

la delibera n. 1233 del 22/09/2016 del Direttore Generale con la quale alla Dott.ssa
Pietrina Giovanna.Lepori sono state attribuite ad interim le funzioni di Direttore della
U.O.C Area Amministrativa territoriale;

la nota prot. n°® 817 del 05.01.2017 con la quale il Direttore ASSL Cagliari, nelle more
delladozione da parte dellATS del nuovo sistema di deleghe dirigenziali, al fine di
garantire continuita nell’erogazione dei servizi, conferma i provvedimenti di attribuzione
delle deleghe aziendali adottati dall’'ex ASL 8;

il regolamento recante le norme per le prestazioni di assistenza protesica nel’ambito del
Servizio sanitario Nazionale. Modalita di erogazione e tariffe, approvato con DM 332 del
27/08/1999 e successive modificazioni;

la Direttiva Regionale 16531 del 04/05/2006 “Linee di indirizzo regionali sull’applicazione
del DM 332 in materia di assistenza protesica”;

di dover provvedere alla liquidazione delle fatture alle Ditte, Officine Ortopediche nonché
alle Farmacie, per la fornitura agli aventi diritto di materiale ed ausili integrativi;

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd 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;

che nel bilancio aziendale nella BS11 macro 1, per il conto di costo A502020501
<<acquisti di assistenza protesica>>, & previsto un budget economico, pari a €
9.156.000,00

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd 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;

DETERMINA

Di provvedere alla liquidazione, per il corrente anno 2018, delle fatture presentate dalle Ditte,Officine
ortopediche e farmacie relative alla fornitura, agli aventi diritto residenti nellambito territoriale della
ASSL Cagliari, di protesi ed ausili integrativi di cui al nomenclatore tariffario D.M. 332/1999, previa
acquisizione della dichiarazione di regolarita rilasciata dagli uffici distrettuali competenti;

Di Dare Atto che la spesa gravera sull’esercizio finanziario secondo la tabella di seguito riportata:
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UFFICIO
AUTORIZZATIVO

MACRO
AUTORIZZAZIONE

CONTO

CENTRO DI COSTO

IMPORTO
Presunto

(IVA INCLUSA)

8-BS11

A502020501 acquisti
di assistenza protesica

(codice)
(descrizione)

€ 9.156.000,00

Di Trasmettere copia del presente atto al Servizio Affari Generali per la pubblicazione all’Albo
Pretorio on-line del’lASSL di Cagliari;

Il Direttore ad interim

Dott.ssa Pietrina Giovanna Lepori

LEPORI PIETRINA Firmato digitaimente da LEPORI

GIOVANNA

PIETRINA GIOVANNA

Data: 2018.03.09 11:58:29 +01'00'
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
l)notaprot.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 dellASSL
di Cagliari. dal13 /03/2018 a| 28 /03 /2018

Firmato digitalmente da PALMAS

PALMAS FABIANA Fagiana
De | e g ato: Data: 2018.03.13 10:00:51 +01'00'

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