REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

originale

Determina n. 5'2/ /D.C.T.A.A.D.

Oggetto:Liquidazione fatture Azienda USL 5 Pisa - Distretto di Ciro
Marina.

In data QOOA 80/“4 nella sede del Dipartimento Area
Assistenza Territoriale, sita in Crotone,via M. Nicoletta;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato,
nonché, sulla espressa dichiarazione di regolarita e legittimita
dell'atto resa dal Direttore del competente Ufficio;

IL DIRETTORE DEL DIPARITMENTO C.T.A.A.D.

Premesso che |'Azienda USL 5 di Pisa veniva autorizzata a fornire
all'assistito L.S.R., residente a Carfizzi (Kr) e temporaneamente con
domicilio sanitario presso I'Azienda USL di Pisa, ausili per urostomie
e prodotti integrativi per diabetici.
Vista la fattura n°2405 del 30.10.2013 di € 912,83, per forniture
erogate all'assistito di cui sopra, nel periodo giugno - dicembre 2012,
di cui € 566,39 per la fornitura di ausili per urostomia ed € 344,44 per
dispositivi diabetici+ € 2,00 per imposta di bolla

Vista la fattura n°2402 del 30.10.13 di € 1.149,01, relativa al
periodo gennaio - maggio 2013, di cui € 945,45 ausili per
urostomia, € 201,56 ausili per diabetici, € 2.00 imposta di bollo;
VISTO il D.M.332 del 27/08/99 che stabilisce le modalita e i
termini per l'erogazione dei presidi ed ausili agli aventi diritto;
Vista, altresi, la circolare 18 maggio 2005 n° 8890, della Regione
Calabria- Dipartimento Sanita, relativa all'erogazione di presidi per
diabetici;
Ritenuto dover procedere alla liquidazione delle stesse;

DETERMINA

Per quanto espresso in premessa che si intende integralmente
ripetuto e confermato, di procedere, a favore della Azienda USL di
Pisa , alla liquidazione delle seguenti fatture :

fatt. n°® 2405 del 30.10.13 di € 912,83

fatt. n°© 2402 del 30.10.13 di € 1.149,01

Autorizzare I'Ufficio di Ragioneria ad emettere il relativo mandato di
pagamento imputando la spesa di € 1,513,84 sul conto n.502.1.508.



del bilancio corrente e sul centro di costo al conto n. 02 02.04.. €
548,00 sul conto 502.1.503 codice 02.02.03
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UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina € pubblicata nelle forme di legge all’‘Albo
Pretoriodell’Azienda il 2 1 GE”. 2014 con Protocollo della U.O.

Segreteria Generale n. 0 1 2 5 e vi rimarra per un periodo

di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento
Valter Cosentino
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Il Direttore dell'Ufficio AAgg

Il Dirigente Amministrativo Responsabile
(Dr.ss Xnna GIORDANO)
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