
                                                

 

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI ORISTANO 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____

Proposta n. 2347 del 07/03/2018   

STRUTTURA PROPONENTE:   SERVIZIO FARMACIA TERRITORIALE
Dott.ssa Bianca Maria Dessupoiu

OGGETTO:  Liquidazione  fatture  per  prestazioni  di  assistenza  integrativa  a  favore  di
assistiti affetti da morbo celiaco. 

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 Sig.ra Caterina Cossu 

Il Responsabile del 
Procedimento Dott.ssa Bianca Maria Dessupoiu

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

SÌ [ 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.  

SÌ [  ]                          NO [X] 
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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO FARMACIA TERRITORIALE

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 140 del 29/12/2016 di nomina del Dott. Mariano
Meloni quale Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Oristano;

VISTO il provvedimento del Direttore Generale dell’ATS n. 11 del 18/01/2017  con il quale sono
state  individuate  le  funzioni/attività  attribuite  ai  Direttori  delle  Aree  Socio  Sanitarie  Locali  e  ai
Dirigenti dell’Azienda per la Tutela della Salute;

VISTA  la  Deliberazione  del  Direttore  Generale  ATS  n.  478  del  27/06/2017  concernente
l’affidamento  dell’incarico  temporaneo  di  sostituzione  del  Direttore  della  Struttura  Complessa
“Farmacia Territoriale” della ASSL di Oristano alla Dott.ssa Bianca Maria Dessupoiu;

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;

VISTE le seguenti  fatture relative alla fornitura di  prodotti  a favore di  assistiti  affetti  da morbo
celiaco:

 n° 56/B del 07/09/2017  emessa dalla Farmacia Dr. Masala Antonio di Sassari;
 n° 70/B del 20/09/2017  emessa dalla Farmacia Dr. Masala Antonio di Sassari;
 n° 73/B del 28/09/2017  emessa dalla Farmacia Dr. Masala Antonio di Sassari;
 n° 33/A del 31/08/2017  emessa dalla Farmacia  Sechi M. Antonietta di Macomer;
 n° 39/A del 31/10/2017  emessa dalla Farmacia  Sechi M. Antonietta di Macomer;
 n° 44/A del 30/11/2017  emessa dalla Farmacia  Sechi M. Antonietta di Macomer;
 n° 49/A del 30/12/2017  emessa dalla Farmacia  Sechi M. Antonietta di Macomer;
 n° 38/PA del 01/12/2017  emessa dalla Farmacia Caboi Dr. Luigi di Macomer;
 n° 34/PA del 30/09/2017  emessa dalla Farmacia Scalarba SAS di Giuseppina Milia e C.
                                          di Macomer;

ACCERTATO  che le  prestazioni  sono state  eseguite  a  favore  di  assistiti  residenti  nell’ambito
territoriale di questa A.S.L.;

VISTA la  nota  prot.  13408,  del  28/03/2001  con  la  quale  l'Assessorato  dell’igiene  e  Sanità  e
Assistenza  Sociale  della  Regione  Sardegna  ha  impartito  disposizioni  in  materia  di  assistenza
integrativa da parte delle Farmacie Convenzionate, dove si specifica che sulla base degli accordi
raggiunti  a  livello  interregionale,  il  recupero  finanziario  dei  costi  sostenuti  dalle  A.S.L.  per  le
prestazioni di assistenza integrativa a cittadini residenti fuori Regione, incluse quelle per diabetici,
avviene mediante addebito diretto;

VISTA la nota A.R.I.S. prot. n. 36167 del 10/10/2001 contenente le linee di indirizzo ed operative
per l’applicazione del D.M. 8 Giugno 2001 avente ad oggetto “ Assistenza sanitaria integrativa
relativa ai  prodotti  destinati  ad una alimentazione particolare”,  la quale prevede la fatturazione
diretta da parte della struttura erogatrice nei confronti della A.S.L. dove il cittadino è residente;

DATO ATTO che le prestazioni sono state fruite in conformità alle autorizzazioni concesse;
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ACCERTATA la regolarità della documentazione allegata, delle forniture e degli importi fatturati;

VISTO il Decreto di attuazione delle nuove disposizioni in materia di scissione dei pagamenti (Split
Payment) previste dall'art. 1, comma 629, lettera b), della Legge 23 dicembre 2014, n. 190 (Legge
di  stabilità  2015),  che stabilisce  che le  pubbliche  amministrazioni  acquirenti  di  beni  e  servizi,
ancorché  non  rivestano  la  qualità  di  soggetto  passivo  dell'IVA,  devono  versare  direttamente
all'erario l'imposta sul valore aggiunto che è stata loro addebitata dai fornitori;

RITENUTO di dover provvedere alla liquidazione;

Per i motivi esposti in premessa 

DETERMINA

1) DI LIQUIDARE, a favore delle Ditte di seguito descritte, la complessiva somma di €.  871,19 a
saldo delle  fatture  emesse per  la  fornitura  di  prodotti  dietetici  ad  assistiti  residenti  nell’ambito
territoriale di questa A.S.S.L.:

DITTA FATTURA N.  
DEL  

IMPORTO Iva 
inclusa €.

PERIODO DI 
COMPETENZA

FARMACIA DR. MASALA ANTONIO SASSARI n. 56/B             
del 07/09/2017

89,74 GIUGNO 2017

FARMACIA DR. MASALA ANTONIO  SASSARI n. 70/B             
del 20/09/2017

90,20 SETTEMBRE 2017

FARMACIA DR. MASALA ANTONIO  SASSARI n. 73/B             
del 28/09/2017

89,60 SETTEMBRE 2017

FARMACIA DR.SSA SECHI M. ANTONIETTA MACOMER n. 33/A             
del 31/08/2017

89,95 AGOSTO 2017

FARMACIA DR.SSA SECHI M. ANTONIETTA MACOMER n. 39/A             
del 31/10/2017

121,75 OTTOBRE 2017

FARMACIA DR.SSA SECHI M. ANTONIETTA MACOMER n. 44/A             
del 30/11/2017

89,93 NOVEMBRE 2017

FARMACIA DR.SSA SECHI M. ANTONIETTA MACOMER n. 49/A             
del 30/12/2017

118,79 DICEMBRE 2017

FARMACIA DR. CABOI LUIGI MACOMER n. 38/PA           
del 01/12/2017

90,11 NOVEMBRE 2017

FARMACIA SCALARBA SAS di Milia Giuseppina e C. 
MACOMER

n. 34/PA            
del 30/09/2017

91,12 SETTEMBRE 2017

TOTALE                                                                                                                                871,19

2) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in €. 808.5 oltre
IVA 4%, pari a €. 12,04,  più IVA 10%, pari a €.  50,65, totale IVA inclusa €.  871,19, verrà registrato
sul bilancio dell’esercizio 2017 e verrà finanziato come di seguito rappresentato:
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UFFICIO 

AUTORIZZATIVO
MACRO

AUTORIZZAZIONE
CONTO

CENTRO DI
COSTO

IMPORTO 

IVA INCLUSA

5-UAFT 5-UAFT/2017/1
Pagamento fatture
erogazione farmaci

DPC e fatture
assistenza
integrativa

A502020401 “acquisti
di prestazioni  di

assistenza integrativa” 

5-Q0212 ass.
integrativa:
fornit. prod.
dietetici a
categorie

particolari dist.
Oristano

5-R0215 ass.
integrativa:
fornit. prod.
dietetici a
categorie

particolari dist.
Ghilarza-Bosa

€.  871,19

CIG:       CUP:

3) DI  TRASMETTERE copia  del  presente  atto  al  Sevizio  Bilancio,  per gli  adempimenti  di
competenza ed al Servizio Giuridico Amministrativo dell’ ASSL di Oristano per la pubblicazione
all’Albo Pretorio on-line dell’ASSL di Oristano.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dott. ssa Bianca Maria Dessupoiu

(firma digitale apposta sul frontespizio)
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

                                                      / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

    / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

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

Il Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo

 Dott.ssa Rosalba Muscas 
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