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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DETERMINAZIONE

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO DEL TERRITORIO

Ufficio Gestione Amministrativa Convenzioni e Liquidazioni

v .30 pe_ - 3GEN 2012

OGGETTO: Liquidazione contributi di spesa di € 620,00 ad assistiti con incapacitid motoria
permanente (L.104/92) per modifica degli strumenti di gulda
Conto di costo n.50201130608 anno 2011

y =3 6EN 2012

il Coordinatore Amministrativo del Territorio,

in esecuzione della delega confermata dal Direttore Generale con delibera

n. 767 del 14.04.2010, adotta la seguente determinazione:



PREMESSO

Chela legge n® 104 del 05/02/1992,prevede all’art. 27 [*erogazione da parte dell’A.S.P: di contributi ,nella

misura del 20% del fatturato, per il finanziamento delle modifiche a

gli strumenti di guida,quale‘ strumento

protesico extra-tariffario, a favore dei titolari di patenti. A,B o C speciali, affetti da incapacita motoria

permanente;

TENUTO CONTO

- della Circolare Assessoriale n°1181376 del 04/05/1993 con allegate le disposizioni ministeriali in
merito ed il modello della domanda che dovra essere prodatta dall’interessato all’A.S.L.;

- della Circolare Assessoriale n°1016 del 01/02/2000 che demanda alle A.S.L. sia Iistruttoria della
domanda che la verifica della regolarita della documentazione presentata e allegata all’istanza;

- della Circolare Assessoriale n°2291 del 19/06/2007 che,in mancanza di sp
del Ministero competente, pone a carico delle A.S.P.
L..104/92, agli aventi diritto che ne facciano richiest

destinazione vincolata del Fondo Sanitario;

ESAMINATA

ecifica assegnazione da parte
il pagamento delle somme dovute, di cui alla
a, gravando tali somme direttamente sulle quote a

L’ istanza presentata dall’ assistito indicato in elenco allegato, secretato ai sensi della legge n.196 del 30/06/03;

RITENUTO di liquidare la somma di € 620,00 ,autorizzata con delibera n°545 del 25/03/2011 per rimborsi

agli assistiti a titolo di assistenza integrativa, e imputare la spesa sul conto di ¢

“Spese per Progetti a Finanziamenti vincolati” distretto di Vittoria;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

SENTITOQ il parere favorevole del Direttore Sanitario;

Per le motivazioni di cui in premessa che qui si intendono ripetute e trascritte:

osto 50201130608 denominato

- Autorizzare la somma complessiva di € 620,00 sul conto d1 costo anno 2011 n°50201130608 - Distretto
di Vittoria denominato “Spesa per Progetti a Finanziamenti vincolati;
- Liquidare e pagare mediante versamento in c/c a favore del beneficiario indicato nell’elenco allegato, la

somma complessiva di € 620,00 quale contributo previsto dall’art.27 della
diritto e residenti nel territorio del Distretto di Vittoria.

L.104/92 ad assistiti aventi

Unita Operativa Aziendale Riabilitazione Handicap — COMISO —

Il Responsabile dell’istruttoria _—"
D.ssa M.Antonietta Casco /
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