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Determinazione N. 43 7 del 2 ) MAR. 2012

OGGETTO:D.M. N. 332 DEL 27/08/1999 PAGAMENTO DELLE FATTURE PER FORNITURA AGLI AVENTI
DIRITTO DI E

AiA AR AN TANT

D AUSILI DI CUI AL NOMENCLATORE-TARIFFARIO. ANND 2012

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Visto il D.Lgvo n. 502/92;
Vista la Legge Regionale R.A.S. n. 10/06
Vista la Legge 104/92, art. 34;
Vista la deliberazione del Direttore generale n. 274 del 20.03.2008 di recepimento

delle modifiche e integrazioni della Giunta Regionale sull’Atto Aziendale;

Vista la deliberazione n. 232 del 09.02.2009 del Direttore Generale con la quale
sono state attribuite deleghe ai dirigenti aziendali in coerenza con la nuov

acZici i nugdva
organizzazione aziendale; C%‘

Visto il Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica
erogabili nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale: modaiita di erogazione e
tariffe” approvato con D.M. n. 332 del 27.8.99 e successive modificazioni;

Vista la deliberazione del Direttore Generale N° 1388 del 28/10/2008 con la quale alla
Dott.ssa Maria Maddalena Giua sono state attribuite le funzioni di responsabile
della Unita Operativa Complessa — Area Amministrativa Territoriale;
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Segue determinazione n° 437 del 26 MAR 2012

Ritenuto  di dover prendere atto del citato regolamento, e di dovere provvedere
alla liquidazione delle fatture delle Ditte, Officine Ortopediche nonché delle
Farmacie, per le forniture agli aventi diritto di protesi ed ausili

Atteso che non esiste conflitto di interesse;

DETERMINA
Per quanto esposto in premessa :

- di autorizzare il Servizio Bilancio per il corrente anno 2012 al pagamento delle fatture presentate
dalle Ditte, Officine Ortopediche e Farmacie relative alla fornitura agli aventi diritto residenti
nell’ambito territoriale della ASL di Cagliari di protesi ed ausili del Nomenclatore-Tariffario di cui
al DM. n. 332/99 ;

- di dare seguito al pagamento delle suddette fatture, solo dopo avere preso atto della

dichiarazione di legittimita e regolarita rilasciata dagli uffici distrettuali competenti

- di trasmettere la presente determinazione all’Assessorato Regionale dell'igiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art. n. 29 comma 2° della Legge Regionale n. 10/06
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La presente determinazione ¢ stata pubblicata all’ Albo pretorio on line della A.S.L. per 15 giorni
consecutivi.

Codice Fiscale e Partita IVA: 02261430926
Sede Legale: Via Logudoro, 17 — 09126 CAGLIARI
Sede Amministrativa e Operativa: Via Piero della Francesca, 1 (angolo via Peretti) — 09047 Su Planu SELARGIUS



