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

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N.1123             DEL 24/11/2015

          DISTRETTO SANITARIO TEMPIO
      CANNAS LUIGI

________________________________________________________________________
(firma digitale apposta)

OGGETTO: istituto david chiossone. liquidazione primo trimestre 2015

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  24/11/2015 Al 09/12/2015
Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DEL DISTRETTO DI TEMPIO P.

Vista la delibera della Giunta della R.A.S n. 7/5 del 21 Febbraio 2006, con la quale è stata 

disposta l'Istituzione del Punto Unico di Accesso e delle Unità di Valutazione Territoriale 

per le attività sanitarie e socio sanitarie di riabilitazione globale;

Vista  la nota prot.  n. U142007 del 15/12/2014 della Struttura David Chiossone Onlus 

“Centro  di  riabilitazione  disabilità  visive”  avente  ad  oggetto:  Richiesta  proroga 

trattamento riabilitativo disabili visivi. Accreditamento istituzionale ex art. 12 L.R. 20/99 – 

D.G.R.  174/2013. Contratto Chiossone/ASL 3 Genovese. Convenzione ex art.  26 Legge 

833/78;

Tenuto conto della nota prot. NP/2015/995 del 28/01/2015 con la  quale il Direttore del 

Distretto di Tempio P.  chiede al Commissario Straordinario Asl n. 2 l’autorizzazione per la 

proroga del trattamento riabilitativo al minore E.S. ;

Vista  la  nota  prot.  NP/2015/6337  del  04/02/2015  con  la  quale  il  Commissario 

Straordinario della Asl  2 di Olbia, autorizza la proroga del trattamento riabilitativo del 

minore E.S presso il Centro di Riabilitazione David Chiossone;    

Vista  la fattura n. 14 del 01/04/2015 di euro 442,60, emessa dalla Struttura ”Istituto 

David Chiossone – Onlus    per le  prestazioni erogate nel primo trimestre 2015 a favore 

del minore E.S;

Tenuto conto che il costo della retta stabilita per la riabilitazione sarà sostenuto dall' ASL 

n° 2 nel rispetto delle condizioni contrattuali previste dalla Normativa “Accreditamento 

Istituzionale  ex  art.  12  L.R.  20/99  –  DGR  174/2013  –  contratto  Chiossone/Asl  n°  3 

Genovese convenzione ex art. 26 Legge 833/78” ;

Vista la regolarità della documentazione contabile presentata;

Preso atto del parere favorevole del Responsabile dell'Assistenza Integrata Dr. Leonardo 

Pes  sulla  regolare  esecuzione  del  servizio,  espresso  in  data  18/11/2015  e 

dell’autorizzazione del Direttore del Distretto di Tempio P.  Dr.ssa Anna Manconi;

Ritenuto opportuno provvedere alla liquidazione della fattura n. 14 del 01/04/2015 per 

un importo complessivo pari a euro 442,60;



Vista la deliberazione n. 3013/2013 “ Deleghe ed Atti  dei Dirigenti aziendali “ con la 

quale sono stati indicati gli atti adottabili dai Dirigenti delle diverse strutture dell'ente;

Visto il D. Lgs 30 Dicembre 1992 e s.m.i;

Vista la L.R. 28 Luglio 2006 n. 10 e s.m.i;

Vista la L.R. 24 Marzo 1997 n. 10 e s.m.i;

Visto l'Atto Aziendale;

Per i motivi sopra espressi 

DETERMINA

- di liquidare alla Struttura “Istituto David Chiossone – Onlus  la fattura n. 14 del 
01/04/2015 per un totale complessivo di euro 442,60 per le prestazioni erogate nel 
primo trimestre 2015; 

- di imputare la somma complessiva di euro 442,60 relativa alla fattura n. 14 del 
01/04/2015  della  Struttura  “Istituto  David  Chiossone”  al  conto  di  Bilancio  n. 
A502020903 come da tabella di seguito specificata;     

ANNO UFF 
AUTORIZZ.

MACR
O

NUMERO CONTO IMPORTO

2015 UA2_DISTRTEMP 1 A 502020903 Euro 442,60

- di  trasmettere  copia  del  presente  atto  al  Servizio  Bilancio  e  Contabilità  per 
l'adozione dei provvedimenti di pagamento;

                                                         IL DIRIGENTE DEL DISTRETTO DI TEMPIO 

P

                                                                                              Dr. Luigi  Cannas

 Allegati: 

Il Responsabile dell'Istruttoria: L.C.





 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Allegato    Chiossone Onlus. Istituto David Chiossone 

 

Alla Determina del  Del Dirigente Amministrativo del Distretto di Tempio P. 
 

 

Data Documento Numero Importo Fattura Importi in 

detrazione 

Importo da 

liquidare 

  

01/04/2015 Fattura 14 Euro 442,60  Euro 442,60 

      

                                                     

                                                                                                      

 


