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P e el
arcavastan,

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 614/AV4 DEL 20/10/2015

Oggetto: [ Rimborso spese F.G. Accoglimento istanza ]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente / Responsabile della Ragioneria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale
di previsione;

OVe necessario

VISTA I’attestazione del Dirigente / Responsabile del Patrimonio in riferimento al finanziamento utilizzato;

-DETERMINA -

1. di accogliere le domanda di rimborso delle spese sostenute per cure medicalmente necessarie usufruite
presso College Vor Zorgverzekeringen a favore del sig. F.G. un importo totale di €. 81,75;

2. di erogare in favore dello stesso I’importo di €. 81,75;

3. di dare atto che la spesa oggetto del presente provvedimento — quantificata in € 81,75 - e registrata nel

conto 0508010201 “ Rimborsi per ricoveri all’estero” esercizio 2015;

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5.di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.

Il Direttore di Area Vasta 4
Dr Licio Livini

Impronta documento: FOD5A20877B71EAA7T305E0EC52D2BD0218D26A6C
(Rif. documento cartaceo 5D73423FDFA6E0207D0D7C5271281717BF164456, 84/01/11A4AACCOLL_D L)
Impegno di spesa
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area vastan,

La presente determina consta di n. 3 pagine di cuin. _0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA TERRITORIALE — UOS CONVENZIONI)

Il paziente F.G.. ( le generalita’ complete dell’istante vengono omesse per ragioni di riservatezza e sono
contenute agli atti del procedimento) ha avanzato richiesta di rimborso per visita occasionale e intervento
chirurgico presso College Vor Zorgverzekeringen (CVZ) CE Maastricht in data 23/12/2014;

Visto il modello E 126 con cui, in data 17/02/2015, acquisito al prot. 835 del 27/04/2015, si quantificava
I’importo rimborsabile pari a €. 81,75;

Esaminata la documentazione sanitaria ed amministrativa agli atti e ritenuta fondata la richiesta di rimborso

per un importo pari a €. 81,75 come da fatture contenute agli atti del procedimento;

Stante quanto sopra premesso, si propone al Direttore di Area Vasta, per ’adozione, il seguente
schema di determina:

1di accogliere le domanda di rimborso delle spese sostenute per cure medicalmente necessarie usufruite
presso College Vor Zorgverzekeringen a favore del sig. F.G. un importo totale di €. 81,75;

2di erogare in favore dello stesso I’importo di €. 81,75;

3. di dare atto che la spesa oggetto del presente provvedimento — quantificata in € 81,75 - e registrata nel
conto 0508010201 “ Rimborsi per ricoveri all’estero” esercizio 2015;

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
5.di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.

Resp.le del Procedimento

Dr Francesco Paletti
Il Direttore D.A.T.
Dr Valter Pazzi

Il Direttore Macro Area Distretto ff
Dr Vincenzo Rea

Impronta documento: FOD5A20877B71EAA7T305E0EC52D2BD0218D26A6C
(Rif. documento cartaceo 5D73423FDFA6E0207D0D7C5271281717BF164456, 84/01/11A4AACCOLL_D L)
Impegno di spesa
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P e el

arcavastan,

Il Dirigente U.O.C. Bilancio
Il sottoscritto, vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento, attesta che i costi di cui al presente atto sono
registrati sul conto 0508010201 Area Vasta 4 esercizio 2015.

Il Dirigente U.O.C. Bilancio
Dott. Luigi Stortini

- ALLEGATI -

Impronta documento: FOD5A20877B71EAA7T305E0EC52D2BD0218D26A6C
(Rif. documento cartaceo 5D73423FDFA6E0207D0D7C5271281717BF164456, 84/01/11A4AACCOLL_D L)
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