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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI SASSARI 

 

 
DETERMINAZIONE  DIRETTORE ASSL SASSARI  N° ____ DEL   __/__/____ 

 
Proposta  n°     del __/__/____     
 
STRUTTURA PROPONENTE:   S.C. GIURIDICO AMMINISTRATI VO ASSL SASSARI  
Dott. Alessandro Carlo Cattani  
 

 
 
OGGETTO: Approvazione della Convenzione tra l’Esercizio Comm erciale denominato 
“Gluten Free Shop” di Satta Cinzia, specializzato n ella vendita di prodotti senza glutine a 
pazienti affetti da Morbo Celiaco e l’ATS Sardegna.  D.G.R. n. 26/9 del 24.05.2011.  
 

 
Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo  Soggetto  Firma Digitale  

L’estensore Dott.ssa Andreina Scognamillo  

Il Responsabile del 
Procedimento Dott.ssa Rita Lucia Carta  

Responsabile della 
Struttura /Servizio Dott. Alessandro Cattani  

 
La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute 

SI [ ]                           NO [ ]  
 

 

UtenteAsl1
Font monospazio
  3031              05  12  2018



 
 
 
____ 

Pagina  2 di 6   

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
10/2006 e ss.mm.ii.   

SI [ ]                           NO [ ]  
 

 
 

 
IL DIRETTORE S.C. GIURIDICO AMMINISTRATIVA ASSL SAS SARI 

 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 1 del 15 Ottobre 2016 di nomina del Direttore 
Generale della ASS Sassari/Direttore Generale dell’Azienda per la Tutela della Salute; 

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 11/2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali; 

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 
incompatibilità 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 all’oggetto dell’atto, ai sensi  della 
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

           VISTA la legge n.123 del 04/07/2005 che prevede “Norme per la protezione di soggetti 
malati di celiachia e il D.M. 04/05/2006 che ha  aggiornato i limiti massimi di spesa per 
l'erogazione dei prodotti senza glutine ai    pazienti celiaci  di cui all'art. 4 commi 1 e 2 
della L. 4 luglio 2005 n.123; 

 DATO ATTO  che il D.M. 8 Giugno 2001 “Assistenza Sanitaria Integrativa relativa ai 
prodotti destinati ad una alimentazione particolare” dispone: 

- Art. 1 “Ambito di Applicazione” 
• 1. L’erogazione dei prodotti destinati ad una alimentazione particolare rientra nei livelli 

essenziali di assistenza sanitaria per le persone affette da “Morbo Celiaco, compresa 
la variante clinica della dermatite erpetiforme; 

•  6 “ Modalità di erogazione” 
• 1. I prodotti di cui al presente decreto sono erogati direttamente dai centri di riferimento 

presso i quali sono in cura le persone, dai Presidi delle ASSL, dalle farmacie 
convenzionate o, secondo direttive emanate all’uopo dalle Regioni, da altri fornitori 
incaricati dalle ASSL; 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n° 26/9 del  24.05.2011 con la quale 
vengono autorizzate le AA.SS.LL. della Regione a sottoscrivere Convenzioni con Esercizi 
Commerciali Specializzati nella vendita di prodotti senza glutine, compresi nella sezione 
A2 del Registro Nazionale, di cui all’art. 7 D.M. 8.6.2001, per l’erogazione con oneri a 
carico del SSR dei prodotti senza glutine prescritti ai celiaci;  

RICHIAMATA la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 312 del 22.05.2015 
avente ad oggetto “Regolamento attuativo Deliberazione della Giunta Regionale n. 26/9 
del 24.05.2011 “Prodotti senza glutine a pazienti celiaci – Estensione delle strutture 
autorizzate all’erogazione”; 
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                 VISTA   la  Determinazione Dirigenziale n. 2172/2018 avente per oggetto: Fornitura, in 
Assistenza Integrativa, di prodotti per diabetici, alimenti senza glutine a pazienti celiaci, 
integratori alimentari e preparati galenici a pazienti affetti da particolari forme morbose, 
erogate a cittadini residenti nella ASL n. 1 di Sassari e/o domiciliati in altre Aziende 
Sanitarie nella Regione Sardegna o extra Regione. Anno 2018”; 

VISTA  la richiesta di Convenzione con la ATS ASSL n. 1 di Sassari inoltrata in data 
28.06.2018 al Protocollo Generale, dalla Ditta “Gluten Free Shop” di Satta Cinzia, con 
Sede in Porto Torres via Enrico Costa n. 54 – P. IVA 02742640903, per la vendita di 
prodotti alimentari senza glutine;  

VISTA la nota di richiesta della Responsabile del Servizio Farmaceutico Territoriale, prot. 
n. NP/2018 47047 inoltrata al SIAN ASSL Sassari, per l’accertamento di idoneità dei 
requisiti  previsti dal Reg. (CE) n. 852/2004 della Ditta “Gluten Free Shop”  in Porto Torres 
– Via Enrico Costa n. 54; 

PRESO ATTO della nota di risposta del SIAN, prot. n. 2018/60445 del 07.09.2018 di 
accertamento di idoneità dei requisiti di cui sopra; 

PRESO ATTO delle seguenti  note: 
-  Prot. n. 2018/62836 del 18.09.2018, mail del 21.09.2018, mail del 08.10.2018, di 
Richiesta di Convenzione di cui all’oggetto, inviate dalla Responsabile del Servizio 
Farmaceutico Territoriale, Dr.ssa Rita Lucia Carta, a seguito di completamento di 
istruttoria, per i successivi adempimenti, alla S.C. Giuridico Amministrativo ASSL Sassari, , 
con la quale si trasmette la documentazione e Bozza di Convenzione della   Ditta “”Gluten 
Free Shop” di Satta Cinzia in Porto Torres - via Enrico Costa n. 54 ; 
 
RITENUTO OPPORTUNO procedere alla stipula di Convenzione secondo lo schema 
allegato al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale ; 
 
Per i motivi esposti in premessa 

 
                                                         PROPONE 

1) Di approvare la Convenzione fra l’Azienda per la Tutela della Salute ATS Sardegna e 
la Ditta “Gluten Free Shop” di Satta Cinzia, con Sede a Porto Torres , via Enrico Costa n. 
54 – P. IVA   02742640903, per la vendita di prodotti alimenti senza glutine, per la durata 
di un anno, parte integrante e sostanziale del presente Atto;  

2) DI STABILIRE che non risultano oneri dal presente provvedimento; 

3) DI COMUNICARE ai servizi competenti di tutti gli adempimenti derivanti dal presente 
provvedimento 

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto al Servizio Affari Generali per la 
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda per la Tutela della Salute ATS 
Sardegna. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.C. GIURICO AMMINISTRATIVA ASSL  SASSARI 
Dott. Alessandro Carlo Cattani 
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             IL DIRETTORE AZIENDA SOCIO SANITARIA L OCALE ASSL  SASSARI 
 
VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente; 
DATO ATTO  che il soggetto che adotta il presente Atto non incorre in alcuna delle cause 
di incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non 
sussistono9, in acapo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto 
dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 
 
                                                        DELIBERA 
 
DI APPROVARE il contenuto della proposta di Deliberazione sopra richiamata  e per 
l’effetto di darne integrale esecuzione. 
 
                                             IL DIRETTORE ASSL SASSARI 
                                                     Dott. Pier Paolo Pani 
                                               
 

 

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 
 
 
Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ASSL 
di……. dal __/__/____ al __/__/____                             
 

Il Direttore del Servizio Affari Generali e  Legali 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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