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DETERMINAZIONE N°

1150 19 1LUG.2013
D

EL

Oggetto: L.R. 12/08/1998., n. 25 — Rimborso spesa prestazioni medico strumentali per ortognatodonzia
F.F. - VILLACIDRO

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Guspini

VISTA la L.R. n. 25 del 12/08/1998 che, integrando I'articolo 17 della legge regionale 24.12.1991,
n°® 39, ha incluso tra le prestazioni sanitarie integrative straordinarie erogabili a carico del
Servizio Sanitario gli apparecchi ortognatontici e le prestazioni medico strumentali connesse
alla loro applicazione;

VISTA altresi, la circolare assessoriale esplicativa del 24.06.1999, n° 23852, che dispone la
rimborsabilita della spesa sostenuta per la cura di bambini affetti da labiopalatoschisi nella
misura massima di € 538,15 per anno;

CONSIDERATO che il Sig. F.M., genitore di F.F., ha presentato istanza di rimborso della spesa di € 500,00
sostenuta per prestazioni relative alla cura della labiopalatoschisi da cui e affetto il proprio
familiare sostenuta nell'anno 2012 e accertato che la somma richiesta a rimborso, non
supera il limite di € 538,15 previsto dalla richiamata circolare assessoriale;

RITENUTO per quanto sopra, dover provvedere al rimborso a favore di F.F. della somma di € 500,00

PRESO ATTO che la spesa derivante dall'adozione del presente atto, dovra gravare sull'esercizio finanziario
2012, al conto n. 0502020501- denominato “Acquisti prestazioni per Assistenza

Protesica”

ATTESTA la regolarita degli atti istruttori compiuti e la legittimita degli stessi in ordine alla proposta
sopra formulata;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale dellAzienda n° 1090 del 29 giugno 2006, integrata

dalla delibera del Commissario n°® 1 del 12 gennaio 2010, con la quale sono stati
regolamentati i principi per I'adozione del presente atto

DETERMINA

* Diliquidare la somma di € 500,00 a favore del beneficiario indicato nel prospetto allegato;

* Diimputare la spesa complessiva di € 500,00, sul conto n° 0502020501 denominato “Acquisti
prestazioni per Assistenza Protesica” - esercizio finanziario anno 2012 Aut. Sub 2012/8/387;

= Ditrasmettere il presente atto al Servizio Bilancio per gli adempimenti di competenza.

Il Direttore del Distretto

Dr. Aldo _l;/‘,?ﬁ/adio
(.__ __-....—'2:2'—--#‘5‘"/’{;
Si allegano alla presente per costituirne parte integrante n° allegati, per complessivi n. fogli.

Il Responsabile del Servizio Bilancio in
ordine alla relativa copertura finanziaria

Distretto Sociosanitario di Guspini Dr. Giampaolo Aroffu

Il Responsabile della struttura proponente ne! rispetto del budget di spesa annua assegnato

Responsabile Dr. Aldo Casadio /i

Responsabile Amministrativo Y

Estensore Sig.ra Annarella Virdis QA0 TN




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 19 Luglio 2013 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 19 Luglio 2013 con prot. n.4385

La Se reteria Generale
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