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DETERMINAZIONE N° DEL

Oggetto: Rimborso spese per ricovero in ltalia ai sensi della L.R. n. 26/1991 per il Sig. M. M. - Serramanna.

VISTA

VISTO

VISTA

RILEVATO

DATO ATTO

ATTESTA

VISTA

Il Direttore del Distretto di Sanluri dr.ssa Annaclara Melis

La legge Regionale n.26 del 23 luglio 1991, che prevede il rimborso delle spese sostenute dai pazienti
per poter usufruire delle prestazioni sanitarie erogate nel territorio nazionale e all'estero;

il parere sanitario favorevole rilasciato in data 13.09.2011 che autorizza il sig. M. M. a fruire delle
prestazioni necessarie fuori dal territorio regionale in quanto non eseguibili nell'ambito dello stesso,
allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

L'istanza di rimborso prot. n. 28425 del 30.09.2011 e la documentazione giustificativa presentata dal
sig. M. M. residente a Serramanna, allegata alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

che i documenti giustificativi presentati dall'utente sono stati regolarmente verificati e riepilogati,
compreso |'eventuale anticipo, nel prospetto allegato al presente atto per costituirne parte integrante
e sostanziale;

che la spesa dovra gravare sul corrente esercizio finanziario, conto di costo n® 0505010101
denominato “Rimborsi per ricoveri in Italia” per un importo pari a € 469,30,

la regolarita degli atti istruttori compiuti, ed esprime parere di legittimita degli stessi in ordine alla
proposta sopra formulata;

la deliberazione del Direttore Generale dell'azienda n.1090 del 29 giugno 2006, integrata da delibera

del Commissario n. 1 del 12/01/2010, con la quale sono stati regolamentati i principi per l'adozione
del presente atto;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

Di rimborsare

Di autorizzare

la somma di euro 469,30 a favore del beneficiario nominato in oggetto come indicato nel
prospetto allegato;

il Servizio Bilancio a provvedere al pagamento di € 469,30 che dovra gravare sul conto di
costo n® 0505010101 denominato “Rimborsi per ricoveri in Italia” del corrente esercizio
finanziario (aut. n. 7/179).

|| Direttore dgl Distretto
Dr.ssa An lafa Melis

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata | Responsabile del Bilancio in ordine alla

Nome Struttura DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI (AN?JRI
Sigla Responsabile: Dr.ssa Cristina Vargiu Q
Sigla Resp. Procedimento: Valenﬂ:o pitzalis _ |~

Estensore: Valentino Pitzalis

relativa copertura finanziaria
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 11 Ottobre 2011 e che restera in pubblicazione per 15 gg.
consecutivi e che la stessa ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 11 Ottobre 2011 con prot. n. 5099
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