REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

:(:9 [( ORIGINALE
Determina n. Z! /D.C.T.A.A.D.

Oggetto:Liquidazione fatture debiti pregressi Assistenza protesica - Distretto di
Cird Marina.

In data 0 8 MAR. 2013 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.

VISTO il D.M.332 del 27/08/99 che approva il homenclatore tariffario delle
protesi per il recupero funzionale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche,
psichiche e sensoriali , e stabilisce le modalita e i termini per I'erogazione dei
presidi ed ausili agli aventi diritto;

Viste le fatture trasmesse dall'Ufficio di Ragioneria dell'Ente,in copia
conforme, relative a debiti pregressi di seguito specificate:

Officina ortopedica Bestetti fatt. n® 559 del 31.08.02 € 251,20
Sapio Life fatt. n® 39672 del 30.11.04 € 176,80
Sapio Life fatt. n® 39671 del 30.11.04 € 2.588,62
Sapio Life fatt. n® 38482 del 30.11.03 € 790,40

Accertato che le stesse sono relative a forniture effettuate e regolarmente
autorizzate le cui copie in originale non risultano mai pervenute presso questo
Distretto;;
Ritenuto, pertanto poter procedere alla liquidazione delle stesse, per un
importo complessivo di € 3.807,02

DETERMINA
Per quanto espresso in premessa che si intende integralmente ripetuto e
confermato, di procedere alla liquidazione delle seguenti fatture :

Officina ortopedica Bestetti fatt. n® 559 del 31.08.02 € 251,20
Sapio Life fatt. n® 39672 del 30.11.04 € 176,80
Sapio Life fatt. n® 39671 del 30.11.04 € 2.588,62

Sapio Life fatt. n® 38482 del 30.11.03 € 790,40



Autorizzare I'Ufficio di Ragioneria ad emettere mandato il relativo mandati di
pagamento imputando la spesa complessiva di € 3.807,02 sul conto
n.502.1.508. del bilancio corrente e sul centro di costo al conto n. 02.02.04.
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UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina € pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio

11 MAR. 2013

dell’Azienda il con Protocollo della U.O. Segreteria

Generale n. 0 S 2 4 e vi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento
Valiter Cosentino -

Il Direttorejdell'Ufficio AAGG




