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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE f.f. N. DEL o

Oggetto: Liquidazione fattura alla AST Milano Citta Metropolitana per
fornitura presidi per diabetici fuori Regione-Mesoraca.

Il Direttore Generale f.f. Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato con D:L.
n. 35 del 30 Aprile 2019, adotta la seguente deliberazione in merito
all'argomento indicato in oggetto, assistito dal Direttore Amministrativo Dr.
Francesco Masciari e dal Referente Sanitario Dr. Pietro Luigi Brisinda.

STRUTTURA PROPONENTE : Distretto Unico Aziendale.

Il Resp/le A.S.D. di Mesoraca, Dott. Vittorio Frandina, propone al Direttore Generale ff
I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.
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PREMESSO

PREMESSO che le prestazioni sanitarie, nonché la fornitura di farmaci e
presidi, somministrati da parte di Strutture pubbliche a cittadini residente
nella nostra ASP che si trovano temporaneamente domiciliati fuori Regione,
non sono assoggettate a prestazioni di mobilita sanitaria;

VISTO il D.M. 329/99 con modifiche apportate ai sensi del D.M. n. 279/01
en. 296/01;

VISTA la circ. n. 13/2001;
ACCERTATO il diritto alla fornitura fuori Regione;

VISTA la fattura n. 4125-837 del 27.09.19 di € 162,50 della AST di Milano,
corredata dalla documentazione sanitaria ove si evince la fornitura di
presidi per diabetici a pazienti residenti nella ns. ASP e domiciliati
temporaneamente fuori Regione, regolarmente autorizzati dal Responsabile
del Servizio Ass. Primaria del D.S. di Mesoraca;

VISTE le leggi in materia;

PROPONE

Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto €
confermato:

-LIQUIDARE l'importo totale di € 162,50 alla Azienda AST di Milano - Corso
Italia, 19 - 20122 Milano - P.I. IT09320520969, a titolo di rimborso spese
presidi per diabetici forniti al Sig. “omissis”, nell 'anno 2017, paziente
diabetico residente nella ns. ASP e domiciliato temporaneamente fuori
Regione;

-FAR gravare la spesa sul conto n. 50215050 del bilancio di competenza € sul
Centro di costo n° 2d.1.3;

_AUTORIZZARE l'ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell'avente diritto;

-ACCREDITARE la somma complessiva di € 162,50 come indicato sulla
fattura.

-Dare atto che il nominativo coperto da “omissis” & esplicitato in apposito
documento sottoscritto dal Resp/le dell'Ufficio Ass. Integrativa, allegato alla
presente determina, non soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del
D.L.vo n.196/2003 e s. m. i.;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario

IL Direttore Generale ff
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito

integralmente riportata e trascritta;



Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario;

Ritenuto di condividerne il contenuto;
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

13 Nov. 2019

pretorio dell’Azienda in data con protocollo n.

Il Direttore ¥.0.C.
Affari Generdli e Legali
Dr.ssa Anna Giordano




