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Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sanitarie

DETER. N°l_§_€_f_D.S.U.A.

Oggetto: Rimborso spese per prestazioni sanitarie in temporaneo soggiorno
all’estero sigm%...omissis di Ciro Marina.

In data 04 . 2/‘)2,( nella sede del Distretto Sanitario Unico Aziendale sito in
Crotone alla via M. Nicoletta.
Su conforme proposta dal responsabile del procedimento designato;
visto gli atti prodotti dall’Ufficio Mobilita Sanitaria Aziendale del D.S. di Ciro
Marina nonché della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell’atto resa
dal Direttore del Distretto

Il Direttore Del Distretto sanitario Unico Aziendale

Premesso che il Sig. ....omissis.... (ai sensi e per gli effetti del DIgs 196/03 il
nominativo dei pazienti soggetto della determina & chiaramente indicato nella
dichiarazione a firma del Responsabile del procedimento, acclusa alla presente
determina e non pubblicabile), ha inoltrato richiesta di rimborso spese sanitarie
sostenute in tempoaneo soggiorno all'estero;

VERIFICATO che il richiedente & titolare del diritto all'applicazione delle
normative C.E.E.;

CONSTATATO la competenza di questa Azienda, perché trattasi di cittadino
residente nell'ambito territoriale della stessa;

ACCERTATA la regolarita della documentazione prodotta in originale,
unitamente alla domanda di rimborso, come prevede la norma contenuta nella
C.M. n. 1000/VI/3490 del 06/05/1982, titolo II° nono comma;

CONSIDERATO che lo stesso non ha potuto espletare le formalita previste dai
Reg. Comunitari per accedere in forma diretta all'assistenza sanitaria;
CONSIDERATO, altresi, che I'interessato ha sostenuto spese sanitarie pari a €
1253,20;

VISTO l'art. 34, par. 1) del Reg. Comunitario n. 574/72 che consente di
rimborsare le spese sostenute all'estero in ambito C.E.E., a richiesta
dell'interessato con le tariffe di rimborso applicate dall'istituzione del luogo di
dimora;

PRESA ATTO della tariffazione eseguita dall'Istituzione estera, mediante il
prescritto Mod. S067, in virtu dell'art. 22.1 a-i del Reg. 1408/71 e 34 del reg.
574/72, per cui l'importo da rimborsare ¢ pari ad € 1253,20;

DETERMINA

Per quanto espresso in premessa, che si intende integralmente ripetuto e
confermato




DETERMINA

Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto e confermato
1) Rimborsare il signor _..omissis... , l'importo delle spese sanitarie, sostenute
durante il temporaneo soggiorno all'estero, per un importo complessivo di
€ 1253,20;
1) Far gravare la relativa spesa di € 1253,20 sui Codici di Competenza del Bilancio
2021 cosi specificati : rimborso per spese sanitarie all'estero conto 502.1.1302 -
codice 2°.2.2.

Autorizzare I'ufficio di ragioneria ad emettere relativo mandato di pagamento.
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UFFICIO AFFARI GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

pretorio dell’/Azienda in data 06 0TT~2021 con protocollo n.
03057

Il Responsabile del procedimento

........................................ : Il Direttore U.O.C.
Affari Generali e Legali
Dr.ssaﬁna Giordano
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