
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

n° 588  del  10/03/2015

PROPOSTA N.  603  DEL  06/03/2015

Adottata  ai  sensi  dell'art.  4  del  D.Lgs  n°  165  del  30/03/2001  e  successive  modifiche  ed
integrazioni e del regolamento aziendale per l'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui
alla Deliberazione D.G. n° 186 del 9.10.2008 

OGGETTO:  rimborso  spese  per  trattamento  ortodontico,  programma  di
interventi a favore di alcune categorie di pazienti affetti da malattia rara.

VISTO l'atto deliberativo del D.G. n° 186 del 09/10/2008 con il quale vengono attribuite ai Dirigenti
dell'ASL n° 5 di Oristano le funzioni previste dall'art. 4 del D.Lgs n° 165/2001 e s.m.i.

VISTO l'atto deliberativo del D.G. n° 1113 del 17/12/2010 con il  quale è stato rinnovato al Dr.
Antonio Delabona, l'incarico di Direttore del Servizio – Distretto di Oristano;

VISTA la L.R. 10/2006;

VISTA  la  richiesta  tendente  ad ottenere  il  rimborso per  le  spese sostenute per  il  trattamento
ortodontico;

VISTA la L.R. n. 39/1991, art. 17, comma 1, lett. a-bis,  che introducono la possibilità di erogare,
come  assistenza  protesica  integrativa  apparecchi  per  gravi  malformazioni  maxillo-facciali  (es.
labiopalatoschisi);

VISTA la delibera A.R.I.S. n. 49/40 del 26/11/2013, avente per oggetto “Programma sperimentale
di interventi a favore di alcune categorie di pazienti affetti da malattia rara, Bilancio regionale 2013,
UPB S05.01.005 – Cap. SC05.0117;

VISTA la delibera A.R.I.S. n. 48/33 del 02/12/2014, avente per oggetto “Programma sperimentale
di interventi a favore di alcune categorie di pazienti affetti da malattia rara, Bilancio regionale 2014,
UPB S05.01.005 – Cap. SC05.0117;

PRESO ATTO che l'autorizzazione è stata rilasciata dal Direttore del Distretto di Oristano con nota
PG/2014/81710 del 12.12.2014;

RITENUTO di dover rimborsare le spese sostenute  fino al 31/12/2014;

ATTESTATA la regolarità delle ricevute presentate a giustificazione della spesa sostenute; 
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DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa: 

1. Di  liquidare  la  somma di  € 2.000,00,   riportato  nell’apposito  allegato  “A”  per  farne parte
integrante e sostanziale;

2. Di imputare la suindicata spesa al  codice di conto economico n° 0505010203: “Altri rimborsi
e contributi agli assistiti” e sul centro di costo  Q0402;

3. Di autorizzare il Servizio Bilancio all'emissione del mandato di pagamento;

4. Di  trasmettere il  presente atto alla  Direzione Generale,  al  Collegio  Sindacale,  al  Servizio
Affari Generali e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva competenza;

Oristano, 06/03/2015

Il Direttore del Distretto di Oristano
   Dr. Antonio Delabona

Il funzionario Istruente F. Spanu
06/03/2015

il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
deliberazione verrà pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 16/03/2015 al
30/03/2015

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Dr.ssa Antonina Daga
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