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SERVIZIO SANITARIO
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 785 DEL 219 AG0. 2017

STRUTTURA PROPONENTE: PRESIDIO OSPEDALIERO

Con la presente sottoscrizione si dichiara che I'istruttoria é corretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti d'ufficio, per I'utilita e l'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse
pubblico.
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L'estensore: (nome, cognome) Tola Marisa Co 6“ BZWQ"'
Il Responsabile del Procedimento: (nome, cognome) Tola Marisa /L(;& ”(%l fuic

La presente Determinazione Dirigenziale & soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1
dell’art. 29 della L.R. 10/2006 e ss.mm.ii.
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Si attesta che la presente determinazione diri [ iene pybblicata nellAlbo Pretorio
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Servizio Affari Generali e Legali
Dr. Bernardino Chessa
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I RESPONSABILE DEL P.O.

VISTA la deliberazione del Direttore Generale della ASL n. 1 di Sassari n.141 del 29.12.2016 di
nomina del dott. Antonio Onnis quale Direttore dell'’Area Socio Sanitaria di Sanluri;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale dellAzienda per la Tutela delia Salute n. 11 del
18.01.2017 avente ad oggetto “Individuazione delle funzioni/attivita attribuite ai Direttori delle Aree
Socio-Sanitarie e ai Dirigenti del’Azienda per la Tutela della Salute™

VISTE le deliberazioni del Commissario Straordinario della ex ASL di Sanluri n. 447 dej
07.07.2015, n. 737 del 10.12.2015 e 555 del 29.09.2016 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario della ex ASL Saniuri n.495 del 15.08.2016
e la n. 139 del 29/05/2017 del Direttore Generale della ASSL con la quale il Dr. Dentamaro
Michele é stato nominato Responsabile Sanitario del P.O;

Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

PREMESSO che in data 20.07.2017 ia Sig. ra C.G.. ha pagato alla cassa automatica per mero
errore materiale la somma di € 102,00 per una visita specialistica il cui importo previsto e’ di €
150,00. Per poter eseguire I'esatto pagamento della visita e’ stato fatto un ulteriore pagamento di €
150,00 motivo per il quale la Sig.ra C.G. richiede il rimborso del primo importo pagato
erroneamente;

VISTA la richiesta di rimborso presentata dalla Sig.ra C.G.in data 20/07/2017;
ACQUISITA la ricevuta n. 1481/2017 del 18/07/2017 di € 102,00;
RITENUTO di dover provvedere con atto formale al rimborso della somma predetta,

ATTESTATA la regolarita’ degli atti istruttori compiuti e Ia leggittimita’ degli stessi;

DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa:

1) dirimborsare la somma di € 102,00 a favore della Sig. ra C.G. come da richiesta;

2) di autorizzare il Servizio Bilancio al rimborso dj € 102,00 che dovra’ gravare sul
conto n. A505010211 “Altri rimborsi e Contributi agli assistiti dell'esercizio
finanziario 2017,

IL RESPONSABILE DEL P.O.
Dott. Dentamaro Michele

W



