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DETERMINAZIONEN® 1 %*{JDEL [§8LUG 2011

Oggstto: Rimborso spese per ricovera in [talia al sens! della L.R. n. 281951 per || Sig. A. V. - FURTEL

Il Direttore del Distretto dl Sanlurl dr.5sa Annaclara Mells

VISTA La [egge Regionale n.25 dal 23 luglio 1991, che preveda il imborso delle spese sostenute dai pazienti
per poter usulruire delle prestazioni sanitarle erogate nel tarrtorla hazlonale & al'estern;

VISTO il parere sanitario favorevole rlasciate in data 27.06.2011 che autorizza il sig. A. V. a fruine della
prestazioni necessarie fuori dal territoric reglonale in quanto non eseguiblll nell'ambite dello stesso,
allegato alla presente par farne parte integrante & gostanzlale;

VISTA Lrstarea di rimborgo prot, n, 20890 dal 13.07.2011 e la documentaziona giustificativa presentata dal
sig. A. V. residente a FURTEI, allegata alla prasenta per fame parte integrante 8 sostanziale;

RILEVATO che | documentl giustiieativi presentali dall'utente sona stall regolarments verificali & riepilogati,
campresn l'evenhiala anticipa, nel prospetto allegato al presents atto per costituirna parte integrants
e sostanzials;

DATO ATTO che la spesa dovra gravare sul corrente esercizio finanziaro, conto di costo n® 0505070104
denominate “Rimborsi per ricoveri in ltalis” per un Impordo parl a € 513 24;

ATTESTA la regolatity degll attl istrattond compiuti, &d asprime parere di legitimitd degli stessi in ording alla
proposts sopra formulata;
VISTA la deliberazicne del Direttore Generals dell'azlenda n, 1090 ded 29 givgno 2008, iIntegrata da dealibera

dal Commissatio n. 1 dal 12/0120:40, con fa quale sono stati regolamentati | principi per 'adoziona
del presente alto;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa;

Di rimborsare l2 sarmma di earg 513,24 a favors del beneficiario rominato in oggette come indicato nél prospetto
afleqato,

Di autorlzzare [l Servizlo Bifatcis a provvedera al pagaments di € 513,24 che dowrd gravare sul conte di costo n®
0505010101 denominate “Rimborsi per ricover in ltalia™ del corrents eserclzio finanziario (AUT. M.
a0y,

[l Cirattggre del Distretio
Dr.ssa ara Malis

Responsablle Struttura Proponents ne! rispelic al budget di spesa annua aszegnata | Responsabile dal Bilancio in ordine alla

relativa copertura finanziaria
Mame Strutlura DISTRETTC SOCI0 SANITAR|O DLSANLU:V
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Sigla Responsabile: dr.esa . ©. Vargiu Dott,

Sigla Resp. Procedimento:; antino Pitzalis
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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 19 Luglio 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 19 Luglio 2011 con prot. n. 3829,




