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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS 

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. 2804 del 18/05/2020 
 
STRUTTURA PROPONENTE:   Dipartimento di Prevenzione – zona sud 
Dott. Angelo Biggio 
 

 

 
OGGETTO: L. 210/92 e successive modifiche e integrazioni. Liquidazione assegno 
reversibile per 15 anni. Danneggiato deceduto sig. S.S. Beneficiaria delegata sig.ra 
M.A.M. codice ML210/41. 
 

 

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’istruttore Rag. Giorgio Biondelli  

Il responsabile del 
procedimento 

Dott.ssa Milena Mocco 

 
 
 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  
SI [X]                         NO [ ]                            DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [ ] 

 

 

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 [X] 
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ZONA SUD 

 
VISTA la Legge Regionale n. 17 del 27/07/2016 di istituzione dell’Azienda per la tutela della 

Salute (ATS); 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 203 del 31.03.2020 con la quale si conferisce  

l’incarico provvisorio, quale Direttore del Dipartimento di Prevenzione area sud, al dott Angelo 
Biggio; 
 

 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; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (Riordino della 
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza e diffusione 
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di 
trattamento dei dati personali;  

PREMESSO che la  S.S.D. Medicina Legale, afferente al dipartimento di Prevenzione, ha avuto, 
con nota n. PG 92776 del 15/10/2010 del Commissario Straordinario della cessata Asl Cagliari, 
incarico di predisporre gli atti necessari alla liquidazione delle competenze a favore dei soggetti 
danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e 
somministrazioni di emoderivati; 

VISTA la Legge n. 210 del 25/02/1992 e successive modifiche ed integrazioni, che disciplinano la 
materia in argomento; 

VISTA la nota dell’Assessorato Igiene, Sanità e Assistenza Sociale della Regione Autonoma della 
Sardegna n. 28959 del 06/12/2017 la quale prevede il trasferimento delle risorse finanziarie in 
materia di Legge 210/92 a questa Ats; 

VISTA la domanda in data 21/11/2017, della moglie sig. ra M.A.M., con la quale si chiede 
l’ottenimento dell’assegno reversibile per 15 anni per il decesso del de cuius, sig. S.S cod. ML 
210/41, per cause conseguenti alle patologie di cui alla Legge in argomento; 

VISTO Il verbale della C.M.O. n. CA120000053 del 10/01/2020 del Dipartimento Militare di 
Medicina Legale di Cagliari che giudica: la sussistenza del nesso causale tra l’infermità, già 
riconosciuta (8^ categoria), del de cuius sig. S.S. e la sua morte;  tempestiva la domanda;  

CONSIDERATO che la Legge in argomento prevede, in caso di decesso conseguente alle 
patologie irreversibili successive alle cause di cui alla Legge 210/92, l’erogazione di un assegno 
reversibile per 15 anni; 

VISTE la dichiarazioni, datate 11/01/2018, con cui i figli maggiorenni delegano la genitrice sig.ra 
M.A.M. alla riscossione dell’assegno in argomento e la nota del 7/05/2020 della sig.ra M.A.M la 
quale si impegna a riscuotere l’indennizzo in argomento e ad effettuarne la giusta ripartizione di 
Legge; 
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VISTA la nota del 03/05/1994 prot. 500 U.S./L210/ag/3/489 del Ministero della Sanità la quale 
precisa che: “gli indennizzi previsti dalla Legge di che trattasi hanno natura risarcitoria e non sono 
soggetti ad alcuna ritenuta assistenziale né ad alcuna ritenuta fiscale….”;  

RITENUTO opportuno provvedere in merito a quanto sopra esposto; 

DETERMINA 

 

1) DI LIQUIDARE al beneficiario delegato, sig.ra M.A.M. cod. ML210/41, l’assegno 
reversibile per 15 anni di cui alla legge 210/92 l’importo complessivo di euro 29.294,33 
(ventinovemiladuecentonovantaquattro/33) cosi suddiviso: 

-  anno 2017: euro 770,83 (settecentosettanta/83) da riconoscere in unica soluzione; 

- anno 2018: euro 9.407,19 (novemilaquattrocentosette/19) da riconoscere in unica 
soluzione; 

- anno 2019: euro 9.520,08 (novemilacinquecentoventi/08) da riconoscere in unica 
soluzione; 

- anno 2020: euro 9.596,23 (novemilacinquecentonovantasei/23) da riconoscere con rate 
bimestrali posticipate; 

2) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in euro 
29.294,33 esente IVA, verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2020 e verrà finanziato 
come di seguito rappresentato: 

 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 

AUTORIZZAZIONE 
CONTO 

CENTRO DI COSTO 

(se noto) 

IMPORTO  

ESENTE IVA  

DIPRES 1 A505010104 DPS110101 € 29.294,33 

CIG:         CUP: 

 

3)DI TRASMETTERE copia del presente atto al Servizio Bilancio per gli adempimenti di 
competenza  e alla S.C. Servizio Giuridico-Amministrativo di area per la pubblicazione 
all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda per la Tutela della Salute ATS-Sardegna; 

 

 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE – ZONA SUD  

Dott. Angelo Biggio 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) allegati: nessun allegato da pubblicare. 

 

 
 

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’Azienda per la Tutela della Salute – ATS Sardegna dal __/__/____ al __/__/____ 

 

Il Direttore della S.C. Segreteria di Direzione Strategica, Affari Generali e Atti Amministrativi 
ATS. 

IL DELEGATO 
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