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Oggetto: Liquidazione contributo cure ortodontiche ai sensi deliberazione R.A.S. N. 49/40
del 26.11.2013 a favore dell’assistito  P.E.

It DIRETTORE DEL DISTRETTO

VISTO IL D. L.gvo n.502/92 cosi come maodificato ed integrato dal D. |.gvo n.229/59
VISTA la Legge Regionale n®10/2006;

VISTO il regolamento di questa ASL approvato con deliberazione n° 10523 del 30.12.1986, n° 3273 del
03.06.1997 e n. 660 del 02.03.2004.

VISTA la deliberazione n.232 del 09.02.2009 e 417 del 26/04/2010 del Direttore Generale con le quali sono state
attribuite le deleghe ai Dirigenti Aziendali in coerenza con la nuova organizzazione aziendale;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 51 del 28/01/2011 con la quale al Dr. Maurizio Rachele & stato
conferito lincarico di Responsabile della Struttura Complessa Distretto 5 “Sarcidano-Barbagia di Seulo e
Trexenta”.

VISTA ia Legge Regionale n°34 del 01.08.1996 recante norme su “integrazione alla L.R. n. 39/91 (finanziamenti
in favore di diversi settori e disposizioni varie) riguardanti le prestazioni sanitarie - proteiche straordinarie”;

VISTA Ia deliberazione R.A.S. n. 49/40 del 26/11/2013 con la quale & stato approvato un programma sperimentale
per l'erogazione di prestazioni aggiuntive per soggetti affetti da malattie rare;

VISTA la circolare prot. n. 18151 del 14/07/2014 con la quale 'Assessorato Regionale Igiene e Sanita stabilisce la
procedura per Potienimento del rimborso della spesa per gli apparecchi ortognatodontici;

VISTA la nota prot. n. 31424 del 30/12/2014 “Applicazione della DGR n. 48/40 de! 26/11/2013 - rendicontazione
prestazioni aggiuntive apparecchi orfognatodontici

VISTA | istanza presentata dal genitore del minore P.E., le cui complete generalita sono contenute agli atti per
motivi di riservatezza, intesa ad ottenere il contributo per I'effettuazione delle cure crtodontiche in argomento
riferite al’anno 2016; ‘

CONSIDERATO che si & provveduto al controllo e allaccertamento della regolaritd della pratica di rimborso
nonché la conformita delle prestazioni erogate all'assistito di cui sopra che ha fruito delle cure per ortadontia;

ATTESO che l'assistito P.E. & minorenne per cui il imborso dovra essere effettuato a favore del genitore;

RITENUTO in conseguenza di quanto sopra esposto di dover liquidare la ricevuta n. 960  del 20/09/2016,
presentata dal genitore del minore P.E. per il contributo di cui alloggetto  per un importo di € 2.000,00 {Euro
duemila};

DATO ATTO dell'assenza di conflitto d’interessi connessi all'adozione della presente determinazione

DETERMINA

Per quanto detto in premessa di:
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- autorizzare il Servizio Bilancio alla emissione dell’ ordinativo di pagamento intestato al genitore del minore P.E.
che ha fruito delle prestazioni di ortodonzia, per la somma di € 2.000.00 quale contributo per l'anno 2016, da
imputarsi al Bilancio anno 2016,

. comunicare la presente determina allAssessorato Regionale delllgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale ai
sensi dell'art. 29 comma 2 della L.R. N. 10/2008, come maodificate dall’art. 3 della L.R. n. 2112012,
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La presente determinazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull’albo pretorio on line presente nel sito
aziendale ed & a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti.



