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Premesso

che a soggetti aventi diritto inclusi nelle categorie previste dall'art. 2 del D.M 27 agosto 1999 n.332 e
residenti nel Distretto di Tempio Pausania, sono stati forniti ausili per l'incontinenza, adeguati alle loro
esigenze assistenziali e in connessione alle varie patologie invalidanti;

Atteso che tali ausili sono stati regolarmente autorizzati dal Dirigente Medico del Servizio Assistenza
Integrativa di Tempio, previo controlio della prescrizione redatta da un medico di M.M.G., Specialista
del Ssn, dipendente o convenzionato competente per tipologia di menomazione o disabilita’;

Viste le fatture sottoindicate trasmesse dalla Ditta Santex S.p.A Sarego (VI), relative alla fornitura

‘ domiciliare di ausili per incontinenti;
Ditta Fornitrice N. Fattura Data‘ | Importo
Santex S.p.a. '

C31/33000544 2810212013 € 14600,98

Nota di credito corrispondente: ,

C32/33000743 29/03/2013 , € 3N

C31/33000815 29/03/2013 0 € 14809,16

Nota di credito corrispondente; :

C32/ 33000998 29/03/2013 € 939,62
Importo totale al netto € 28128,81
delle note di credito iva 4% Inclusa

Preso atto  della verifica contabile, effettuata dal competente ufficio del Distretto, diretta ad accertare

la corrispondenza degli importi indicati nelle fatture inviate dalla Ditta Santex e la spesa
autorizzata per quantita di tipologie del materiale d'assorbenza, in base ai comigpettivi previsti
in convenzione;

Ritenuto di dover provvedere alla liquidazione delle stesse;

Visto il Codice Identificativo di Gara n. 4905730077

Su proposta conforme del Direttore de! Distretto di Tempio Pausania;

Visti

il D.M. 27 agosto 1999 n. 332;
la Legge Regionale n.10/2006
la Legge Regionale n. 10/97;
D.M. n. 321 del 31/05/2001;

Per le motivazioni di cui alla premessa e qui integralmente richiamate, in conformita alla proposta

DELIBERA

- diliquidare la spesa complessiva pari a 28.128,81 iva 4% inclusa;

- ditrasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio per gli adempimenti
di competenza.

Letto, confermato e sottoscritto

DR.SSA AM.
DR.SSAM.G.L
L’estensore A.D

Distrett@i Tempio

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.ssa Maria Serena Fenu) . GignfrancofCas

IL DIRETTORE GE
(Dott. Giovanni
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(luogo e data) , I

La presente deliberazione:
E] & soggetta al controllo ai sensi dell' art. 29, comma 1, lettere a,) b,) ¢,), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.
oppure

D deve essere comunicata af competente Assessorato regionale ai sensi dell’ art. 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Ii-Responsabile del Servizio/Struttura { proponentelestensore)

(Firma)

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all’ Albo Pretorio dell' Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia
Dal I l4 l@_é/£ (Reche:

E— & esecutiva dal giorno della pubblica;ione ai sensi della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10.

EI con lettera indata __/__ / , protocollo n° ¢ stata inviata allAssessorato Regionale dell'lgiene,
Sanita e Assistenza Sociale per il controtlo di cui all' articolo 29 della Legge Regionale 28.07.2006 n. 10.
owia, 1Ly 196/ ko (3 11 Responsabile del Spjvizio Affari Generali e Legali

La presente deliberazione:

EI & divenuta esecutiva, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtu della Determinazione del Direttore del

Servizio dellAssessoralo Regionale . delfigiene, Sanitd e Assistenza Sociale n°
del [/ '

[:I é stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virt della Determinazione del Direttore del Servizio

dell'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e Assistenza Sociale n°®

del ___ 1/

E’ ¢ 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  confome  alforiginale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaia  locale n° 2, per uso

Olbia, ___/___/ . ! Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali




