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K @w@, 2012

earis DEL

OGGETTO L1qu1dazmne contributi d1 spesa d1 € 152 00 ad assistiti con mcapacﬂa motona
- permanente (L.104/92) per modifica degli strumenti di guida.
- Conto di costo n.50201130608 anno 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 determmaznone




ki

PREIVIESSO
Che la legge n® 104 del 05/02/ 1992,prevede all’art, 27 I erogamone da parte dell’A.S.P. di contributi neﬂa- .

- misura del 20% del fatturato, per il finanziamento delle modifiche agh strumenti di guida,quale strumento
protesico. extra-tariffario; a favore dei titolari di patenu A.B'o C Specaah affettl da 1ncapa01ta motoria .

pennanente

TENUTO CONTO ' '
- della Circolare Assessoriale n"I 181376 del 04/05/1993 con allegate le chsposmom n:umstenah in

merito ed il modello della domanda che dovr essere prodotta dall’interessato all’A.S.L.;

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

- della Circolare Assessoriale n°2291 de] 19/06/2007 che,in mancanza di specifica assegnazione da parte
del Ministero competente, pone a carico delle A.S.P. il pagamento delle somme dovute, di cui alla
1..104/92, agli aventi diritto che ne facciano nchlesta, gravando tali somme dlrettamente sulle quote a
destinazione wncolata del Fondo Sanitario;

TENUTO CONTO
Della delibera n° 503 del 21/03/2012 che autorizza ed impegna per I’anno 2012 la somma dlSpOﬂlbl_le a

finanziare rimborsi agli assistiti a titolo di assistenza integrativa, imputando la spesa sul conto di costo
50201130608 denominato “‘Spese per Progettl a Fmanzxamentt vmcolatl” distretto di Vlttona o

\

ESA_M]NATA

L’ istanza presentata dall’ assistito. mdlcato in elcnco allegato secretato ai sensi della legge 1.196 del 30/06/03 _

RITENUTO ' ‘
Che risultano le condizioni di hqmdabmta del contributo all’assmttto di cui all’istanza e llqmdare pertanto il

20% dell’importo indicato in fattura, per formtura ed mstallamone del d1$p051t1v1 d1 guida, per una somma
complesswa pan a€152,00; . .

SENTITO il parere favorevole del Dlrettorc Amm1mstrat1vo |
lSENTITO il p parere favorevole del Dlrettore Samtano e s _ :
| e DELIBERA

Perle motwazmm dl cu1 m premessa che qu1 si. mtendono rlpetute e trascntte

i Autonzzare la somma complesswa d1 € 152, 00 sul conto d1 costo aI]J:lQ 20_12 11°50201 130608 Dlstretto

o di Vlttona denammato “Spesa per Progettl aFi manmamentl vmcolau

- qumdare e pagare medlante versamento inc/ca favore del beneﬁmano mdlcato nell’elenco allegato Ia -

:  somma complesswa di € 152,00 quale contributo previsto dall’art 27 della L. 104/92 ad 3551st1t1 aventl
- diritto e resuientl nel territorio del Dlstretto di Vlttona, o _ ‘ ‘

- 11 presente atto unitamente alla documentazione probatona d1 spesa1 ai sensi deila cucolare n. 5 96/91 .
dell’ Assessorato alla Samtaj viene trasmesso al Colleglo Smdacale per, 11 V15to d1 competenza

- o Settore Economlco Fmanz1ar10 provvcdera al pagamento dopo 11 visto del Coﬂeglo Smdacale

- La documentazione originale, vistata dal CoIIegm Smdacale verra conservata dall’Ufficio competente '

per la durata prev1sta dalle vigenti norme di contabilita pubblica;

- Prendere atio che la somma di € 152 00 & relativa al Distretto d1 Vittoria (centro d1 costo D22402).

Umta Operativa Aziendale Riabilitazione Handlcap COMISO ~
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