
SERVIZIO SANITARIO 
RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  

AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  LLOOCCAALLEE  NN°°22  
Olbia 

 
DELIBERAZIONE  DEL DIRETTORE GENERALE    N° 320  DEL   26.03.2014               

 
 

OGGETTO:  LIQUIDAZIONE FATTURE PER LA FORNITURA DI PROTESI ED AUSILI 
COMPRESI NELL’ELENCO 2 DEL NOMENCLATORE TARIFFARIO 
(D.M. 332/1999) DISPENSATI DA DITTE E FARMACIE NON 
CONVENZIONATE CON LA ASL 2 (PAZIENTI DOMICILIATI PR ESSO 
ALTRE ASL FINO A DICEMBRE 2013).  

 

L'anno duemilatredici il giorno ____________del mese di ________________________  

in Olbia, nella sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2. 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE  
 

 
 

Dottor  GIOVANNI ANTONIO FADDA 
 
 
 
 
 
Sentiti i pareri favorevoli del           

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr. Gianfranco Casu  
 
 
e del 
 
 
DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Maria Serena Fenu  
 
 
 
 
 
 
 



 

Su proposta del Servizio Farmaceutico Territoriale  
 
 
Viste  le fatture presentate dalle farmacie e ditte non convenzionate con codesta ASL per la  

fornitura di presidi protesici (ausili per incontinenza e per la prevenzione del 
decubito di cui al D.M. 332/1999 elenco 2) a pazienti appartenenti alla ASL 2 
temporaneamente domiciliati presso altre Aziende Sanitarie;  

 
Accertato  che sui singoli documenti contabili sono stati eseguiti i controlli di legge al fine di 
  verificare la corrispondenza tra quanto fatturato e dispensato a ciascun soggetto  
  avente diritto;  
 
Preso Atto della necessità di dover provvedere al pagamento delle fatture di cui sopra entro 

sessanta giorni;  
   
Viste le Circolari Regionale n° 2578 del 24.03.03; n° 10127 del 19.03.1997; 36167 del 

10.10.2001; 
 
Vista  la Legge Regionale 28 luglio 2006 n° 10; 
 
Vista  la Legge Regionale 24 Marzo 1997 n°10 e successive modificazioni ed integrazioni. 
 
Ritenuta la liquidazione delle citate fatture indifferibile e urgente;  
 
 

 
Per i motivi sopra espressi 

DELIBERA 
 
 
 

• di liquidare le fatture di cui all’elenco “A” allegato alla presente come parte integrante e 
sostanziale per un importo complessivo di € 21.634,47 iva inclusa; 

• di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilità e Bilancio per gli 
adempimenti di competenza. 

 
 
 

 

 

Per il Servizio Assistenza  

Farmaceutica Territoriale  

Dott.ssa Elia Sulas 

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

  (Dott.ssa Maria Serena Fenu) 
               F.to digitalmente                                       
 

         (Dott. Gianfranco Casu) 
                  F.to digitalmente                                      
 

  IL DIRETTORE GENERALE 
      (Dott. Giovanni Antonio Fadda) 
               F.to digitalmente                                       

 
 



 (DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE)  

(luogo e data) __________________, ____/____/_______. 

La presente deliberazione: 

… è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

oppure 

… deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 

28.7.2006 n. 10 

Il Responsabile del Servizio/Struttura ______________________________________________________ (proponente/estensore) 

(firma) _______________________________________________________________________________ 

 

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2  di Olbia  

dal ____/____/_______, e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n. ____________________, è stata inviata all’Assessorato 

Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 

10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della 

Determinazione del Direttore del Servizio ___________________________________________ dell’Assessorato 

Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n. ________________ del ____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione 

del Direttore del Servizio ___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, 

Sanità e Assistenza Sociale n. ________________ del ____/____/________. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 

28.7.2006 n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 
Per  copia  conforme  all’originale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaria  Locale  n. 2, per uso 
________________________________________________________________________________. 
 
Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 __________________________________________ 

 


