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DIREZIONE AMMINISTRATIVA OO.RR. MODICA/SCICLI TERR.

ESECUTIVITA® DETERMINAZIONE OGGETTO: Liquidazione di € 300,00 per rimborso spese fornitura dispositivi ai sensi del

D.P.C.M.-LEA del 12/01/2017, art.17, comma 5. Anno 2019.
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VISTO il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;

VISTA la L.R. n. 5/2009;

VISTO I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con Deliberan. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
n. 1095/2017 e n.1058/2017;

PREMESSO che il D.P.C.M.-LEA del 12/01/2017, pubblicato sulla GURI, supplemento ordinario n.15 del
18/03/2017, all’art.17, comma 5, dispone che I’ Azienda U.S.L. pud autorizzare, al fine di soddisfare specifiche,
apprezzabili necessita deli’assistito, in accordo con il medico prescriitore, la fornitura di dispositivi apparte-
nenti a una delle tipologie descritte negli elenchi inclusi nel Nomenclatore di cui al medesimo D.P.C.M., ma -
con caratteristiche strutturali o funzionali o estetiche non indicate nella descrizione,

PRESO ATTO che all’Ufficio competente dell’U.O.Assistenza Integrativa-Protesica del Distretto Sanita-
rio di Modica, un assistito residente nel territorio distrettuale, il cui nominativo ¢ indicato nell’elenco che si
allega al presente atto deliberativo e ne fa parte integrante, ha presentato istanza di rimborso spese per la
fornitura di dispositivi appartenenti a una delle tipologie descritte negli elenchi inclusi nel Nomenclatore di
cui al D.P.C.M. sopra citato, ma con caratteristiche strutturali o funzionali o estetiche non indicate nella
descrizione;

ATTESO che la suddetta istanza, la cui regolarita ¢ stata accertata dall’Ufficio competente, risulta debitamente
firmata ed autorizzata dal Responsabile dell’Ufficio stesso per la liquidazicne; Co

PRESO ATTO che la somma da liquidare ammonta ad € 300,00
PRESO ATTO che le pratiche sono relative all’anno 2019;

RITENUTO, pertanto, di dovere procedere alla liquidazione della somma di € 300,00 e che la spesa va impu-
tata sul conto di costo 50201140604;

DETERMINA
- Imputare la spesa di € 300,00 sul conto di costo 50201140604;
- Liquidare la'somma complessiva di € 300,00 quale rimborso spese per la fornitura di dispositivi
sanitari appartenenti a una deiie tipolegie descritte negli elenchi inclusi nel Nomenglatore di cui al
imnedesimo D.P.C.M., ma con caratteristiche strutturali o funzionali o z:ietiche non indicate nella de-

scrizione, all’assistito indicato nell’elenco che si allega al presente atto deliberativo e ne fa parte
integrante ;

- Il presente atto, unitamente alla documentazione probatoria di spesa, ai sensi della Circolare n.596/91
dell’ Assessorato alla Sanita, viene trasmesso al Collegio Sindacale per il visto di competenza;

- 11 Settore Economico-Finanziario provvedera al pagamento dopo il visto del Collegio Sindacale;

- La documentazione originale, vistata dal Collegio Sindacale, dovra essere conservata dall’Ufficio
competente per la durata prevista dalle vigenti norme di contabilita pubblica;

- Prendere atto che la somma di € 300,00 ¢ relativa al Distretto Sanitario di Modica ( centro di costo
AT01120499).



