
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAREGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIAAZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2  OLBIA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N.1003             DEL 27/10/2015

          DISTRETTO SANITARIO TEMPIO
      CANNAS LUIGI

________________________________________________________________________
(firma digitale apposta)

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SANITARIE

La presente Determinazione
è 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 ASL n. 
2 di Olbia
Dal  27/10/2015 Al 11/11/2015
Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



il Dirigente Amministrativo del Distretto di Tempio

Vista la nota, pervenuta in data 27.03.2014, con la quale la Sig.ra M. S. richiede il rimborso della 

somma  di  €.  222,67  anticipata  per  il  suo  ricovero  in  ospedale  mentre  soggiornava 

temporaneamente in Francia;

Preso atto che, in base alla normativa vigente, i cittadini italiani iscritti al SSN possono beneficiare 

dell’assistenza  sanitaria  per  cure  mediche  ed  ospedaliere  nei  Paesi  convenzionati  durante  un 

temporaneo soggiorno;

Che  in  mancanza  della  presentazione  preventiva  dell’attestato  TEAM  all’organismo  sanitario 

estero l’assistito italiano è tenuto al pagamento delle prestazioni ricevute e, successivamente, alla 

presentazione  della  richiesta  di  rimborso  delle  spese  direttamente  sostenute  alla  ASL  di 

provenienza;

Preso atto dell’attestation de paiement rilasciata in conformità con le norme fiscali con la quale si 

certifica il versamento da parte della Sig.ra M.S. della somma di €. 222,67 in data 05.08.2013;

Vista la  documentazione  di  spesa  da cui  risulta  la  distinta  dei  singoli  costi  per  le  prestazioni 

sanitarie effettuate;

Accertato che in data 19.08.2015 è  pervenuto il Mod. E 126 regolarmente compilato in ogni sua 

parte  in  cui  la  struttura  sanitaria  francese  evidenzia  il  costo  della  degenza  ordinaria  e  quindi 

l’importo già sostenuto dalla Sig.ra M.S. ;

Preso altresì atto che tutta la documentazione risulta agli atti C/O gli uffici del Distretto di Tempio;

Visto il D.lgs. 502/92

Vista la L.R. n.10/06

Vista la L.R. n.10/97

per i motivi di cui in preambolo
DETERMINA

- Di autorizzare il rimborso della somma complessiva di €. 222,67, all’assistito M.S. 
residente a Luogosanto, quale spesa sostenuta per le prestazioni sanitarie ricevute 
in Francia durante un soggiorno temporaneo.

- Di imputare la spesa  secondo la tabella di seguito specificata:
-



ANNO UFF 
AUTORIZZ.

MACR
O

NUMERO CONTO IMPORTO(IVA INCL.) 

2015 UA2_DISTRTEMP  1   A505010102 Euro 222,67

-
- Trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Bilancio per i successivi 

adempimenti di competenza;

                                                                                              Il Dirigente Amministrativo
                                                                                                     (Dr. Luigi Cannas)

 


