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*1°  Azienda Tutela Salute

Servizio Sanitario
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE OLBIA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N.715 DEL 29/06/2017

SERVIZIO CONTABILITA' E BILANCIO
DOTT. PIER FRANCESCO LENZI

(firma digitale apposta)

OGGETTO: Rimborsi Ticket

La presente Determinazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASSL di
Olbia

Dal 29/06/2017 Al 14/07/2017

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione




_:P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
IL DIRETTORE DEL SERVIZIO CONTABILITA’ E BILANCIO

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n 137 del 29-12-2016 di nomina del dott. Pier
Paolo Pani Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Olbia;

VISTO il provvedimento n 11 del 18-01-2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

VISTE le note agli atti presso il Servizio Bilancio, con le quali gli assistiti richiedono il rimborso del
ticket pagato per le prestazioni sanitarie;

ATTESO che con deliberazione n. 1270 del 13/11/2015 il Servizio CUP — Ticket & stato aggregato
alle funzioni del Distretto Sanitario di Olbia;

CONSIDERATO che le richieste di rimborso sono pervenute nelle more della riorganizzazione
delle attivita conseguenti il trasferimento del CUP — Ticket al Distretto di Olbia;

ACCERTATO che il rimborso viene richiesto per motivi diversi dei quali i piu comuni sono:
assenza del medico, prestazione d’urgenza, gravidanza, infortunio, patologia, disoccupazione,
somma gia corrisposta, prestazioni non eseguite che esulano dalla volonta dell’assistito,
prestazioni effettuate per stabilire I'idoneita del donatore di organi e del ricevente;

PRESO ATTO del visto di approvazione al rimborso da parte del referente del Servizio Ticket e/o
del Servizio d’lgiene Pubblica o del Distretto competente;

VISTA la normativa vigente in materia di esenzione del ticket sanitario;

DETERMINA

Di effettuare il imborso di € 90.74 (novanta/74) a favore degli assistiti indicati nell’allegato
elenco

IL DIRETTORE
Dott. Pier Francesco Lenzi

I1 Responsabile dell’istruttoria: Ines Pinducciu



ALLEGATO 1

Cognome Nome Importo
C. M. 46,15
N. A. 18,59
S. R.S. 26,00
TOTALE 90,74




