_:P ASLSanluri
[y By 120\2

DETERMINAZIONEN. 1 834 per £ 99

OGGETTO: Rimborso mancato resto Cassa Automatica Sig.ra Zara Rosita.

Il Direttore del Distretto Sociosanitario di Sanluri

Vista la domanda Prot. N. PG.2012/0030989 del 17/09/2012 presenta dalla Sig.ra Zara Rosita
per la restituzione del resto dell.operazione n.12775 del 06/06/2012;

Accertato che in data 06/06/2012 La Sig.ra Zara Rosita introduceva nella Cassa Automatica sita
nel Poliambulatorio di Sanluri Euro 52,85 per importo ticket dovuto pari a Euro 12,81 e
che la sopra citata Cassa non restituiva il resto;

Visto lo scontrino di verifica emesso dalla Societa’ Data4 comprovante la mancata restituzione
della somma dovuta relativa all operazione n. 12775 su macchina 106tcksl di euro
25,05;

Rilevato che | Istituto di Vigilanza * La Sicurezza Notturna” s.r.. all'atto del ritiro degli incassi dalla

suddetta macchina vi ha trovato incastrate 3 banconote da Euro 5,00 per un importo
totale di Euro 15,00,

Vista la Ricevuta dell' Istituto di Vigilanza “ La Sicurezza Notturna “ s.r.l. n.350455 del
07/06/2012 attestante la restituzione di Euro 15,00 in quanto eccedente [incasso
dovuto;

Ritenuto di dover provvedere con propria determinazione alla restituzione di Euro 40,00 alla Sig.ra

Zara Rosita poiché non avvenuta in data 06/06/2012;
Attestata la regolarita degli atti istruttori compiuti e la legittimita degli stessi;

Vista la deliberazione del Direttore Generale dell'Azienda, n° 1090 del 26.06.2006, integrata
da delibera del Commissario n. 1 del 12/01/2010 con la quale sono stati regolamentati i
principi per I'adozione del presente atto;

DETERMINA

Per le motivazioni su esposte:

Di liquidare la somma di Euro 40,00 a favore della Sig.ra Zara Rosita, nata a Cagliari il 4.08.1970,
residente in Sanluri via S. Antioco n. 61, Cod. Fiscale ZRARST70M44B354D;

Di autorizzare |l Servizio Contabilita e Bilancio al rimborso di Euro 40,00, che dovra gravare sul conto n.
0505010203 denominato “Altri rimborsi e contributi agli assistiti” dell'esercizio finanziario 2012.

|| Direttore gel Ristretto
Dr.ssa An ra Melis
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Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata
Nome Struttura: Distretto Sociosanitario Sanlufi
Sigla Responsabile: Dott.ssa Annaclara Me

Sigla Resp. Procedimento: Sig.Lecca Anna Franca QL'/'

Estensore: Sig. Lecca Anna Franca

Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria

Dott
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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 25 Settembre 2012 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 25 Settembre 2012 con prot. n.5792

La Segreﬁr/iz/(‘;ie/m




