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Oggetto: Rettifica determina n° 622/D.C.T.A.A.D. del 19 Ottobre 2009; Liquidazione fatture per prestazioni
pazienti in ADI periodo Gennaio Luglio 2009 Farmacie convenzionate DSB di Crotone.

L'anno duemiladieci, il giomo ...9.2... del mese di F&12/4 4. A« 2.. nella Sede del Direttore del D.C.T.A.A.D. dell
Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone sita in Crotone alla Via Mario Nicoletta c/o il "Granaio".

VISTA la proposta del Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale dell' ASP di Crotone;

ACQUISITO, altresi, il parere di regolarita contabile dell'Ufficio di Ragioneria;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
DI COORDINAMENTO TECNICO AREA ASSISTENZA DISTRETTUALE

PRESO atto della volonta del Direttore Generale che ha stabilito, anche in forza alla nota n° 1999/08, che il Direttore

del D.C.T.A.A.D. debba continuare in materia su predisposizione del relativo atto da parte del Direttore del Servizio
Farmaceutico Territoriale.

CONSIDERATO che nella determina n° 622/D.C.T.A.A.D. del 19 Ottobre 2009 & stato riportato, per mero errore, alla
farmacia Cantafora Adolfo la fattura n° 18 del 03/05/2009 un importo di € 2.027,72 invece di € 1.252,59;

DETERMINA

1) Di rettificare l'importo alla farmacia Cantafora Adolfo della fattura n° 18 del 03/05/2009, che si allega in copia, da
€2.027,72 a € 1.252,59;

2) di rettificare I'importo complessivo della determina n° 622/D.C.T.A.A.D. del 19 Ottobre 2009 da € 168.291,43a €
167.516,30;

3) Imputare la spesa di € 107.229,64 sul Conto N. 301.50.10 ( presidi chirurgici e materiale sanitario);
4) Imputare la spesa di € 60.286,66 sul Conto N. 301.10.10 (prodotti farmaceutici ed emoderivati);

5) Autorizzare il Servizio Finanziario all' emissione del relativo mandato di pagamento.




Il Responsabile del Procedimeno Dott. s osa Cernuzio

Il Direttore del D.C.T.A.A.D: Dott. la Gri
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UFFICIO AFFARI GENERALI

CERTIFICATO di PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente determina/delibera & pubblicata nelle forme di legge

all' Albo Pretoriodell'Azienda in data 11 FER 2010 con prot. della U.O.

Segreteria Generale n° 5% , ed ivi rimarra' per un periodo di dieci giorni.

Crotone i, ﬁﬁ 1 {’{B 2@19

Il Responsabile del procedimento
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