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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI OLBIA  

 

 
DETERMINA DIRIGENZIALE N°_________ DEL ________________. 

 

 

Proposta n.                       del         
 
STRUTTURA  PROPONENTE:    SERVIZIO  GIURIDICO  AMMINISTRATIVO  ASSL OLBIA 
 
 

 

  
OGGETTO: L.R. 48/2018 liquidazione Fattura N° 187/944   Assistito S.E. : Prestazioni            

sanitarie di Protonterapia Distretto di Tempio Pausania. 
 

 

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 

Il responsabile del 
procedimento 

 Sig. Luigi Di Benedetto  

 

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

 
SI [X]                           NO [ ]                

 

 
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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SERVIZIO GIURIDICO AMMINISTRATIVO ASSL OLBIA 
Il DIRIGENTE DOTT.SA CINZIA PIRAS  

 

VISTI i provvedimenti del Direttore Generale 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;  
 

 
VISTO il D.P.C.M. 12/01/2017 che approva i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza, nell’ambito dei 
quali sono previste tra le prestazioni di specialistica ambulatoriale di cui all’allegato 4, le 
prestazioni di protonterapia/adroterapia erogabili in ambito SSN  limitatamente alle situazioni in cui 
sussistano le relative condizioni di derogabilità; 

ATTESO che l’art 64 del predetto DPCM prevede che le prestazioni e le relative condizioni di 
derogabilità di cui sopra, possano entrare in vigore solo alla data di pubblicazione del decreto da 
adottarsi ai sensi dell’art. 8 sexies, comma 5 del Dlgs 502/92 e s.m. e i. Per la definizione delle 
tariffe massime delle prestazioni, 

TENUTO CONTO  che, pertanto, le predette prestazioni sono  escluse dai flussi di mobilità 
interregionale di carattere compensativo di cui all’ art. 12 comma 3 lettera B del DLGS 502/92 e 
s.m. e i. 

PRESO ATTO che la Giunta Regionale Sardegna ha definito con la deliberazione n°533 del 
29/01/2019 le modalità di attuazione dell’art 8, comma 43 della L.R. 28/12/2018, n° 48 che 
prevede, nelle more della pubblicazione del citato Decreto, un budget apposito per le spese 
annualmente sostenute dall’ ATS per prestazioni di protonterapia autorizzate, considerando quali 
destinatari di tale legge i pazienti che risiedono in Sardegna da almeno due anni; 

VISTA l’autorizzazione del 19/08/2021 a firma del Commissario Straordinario Assl Olbia, che 
autorizza l’ assistito S.E. ad usufruire delle prestazioni sanitarie di protonterapia fuori Regione, con 
relativo impegno di spesa a carico di codesta Assl; 

VISTA la fattura n° 187/944 del 01/12/2021 emessa dall’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 
della Provincia Autonoma di Trento, che ne chiede il pagamento, per un importo complessivo pari 
ad € 24.092,00 (ventiquattromilanovantadue,00) riguardande le prestazioni sanitarie di 
protonterapia effettuate dall’assistito S.E. dal 06/09/2021 al 18/10/2021 (n° 30 sedute alla tariffa 
unitaria di € 803,00 Codice Nomenclatore 92.31.1)  più € 2,00 per imposta di bollo. 

RITENUTO opportuno, dopo i controlli amministrativo contabili, di dover procedere alla 
liquidazione della fattura sopra indicata; 

VISTI  il D. Ivo 30 dicembre 1992 n° 502 e s.m.e i. – L.R. 24/2020 

 

Per i motivi espressi in premessa,  
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DETERMINA  

 

1) DI AUTORIZZARE  la liquidazione e di stabilire che l’onere derivante dal presente 
provvedimento quantificato in € 24.092,00 verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2021 e verrà 
finanziato come di seguito rappresentato: 

 
 

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO 

MACRO 

AUTORIZZAZIONE 

CONTO CENTRO DI COSTO IMPORTO 

ASSL 2 4 A505010211 Acquisti di 

prestazioni di 

assistenza 

specialistica 

24.092,00 

 

 

 

2)  DI TRASMETTERE il presente atto per quanto di competenza alla SC “ Gestione 
Finanziaria  – Ciclo Passivo” e al Servizio Giuridico Amministrativo per la pubblicazione all’ Albo 
Pretorio on-line dell’Azienda per la Tutela della Salute ATS Sardegna. 

 

 

     

SERVIZIO GIURIDICO AMMINISTRATIVO ASSL OLBIA   

Il Dirigente Dott.sa  Cinzia Piras 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 
 
Nessun allegato 

 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 
 
nessun allegato 
 

 

 
Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL di Olbia dal __________ al _________ 
 
 
Il Direttore del Servizio Giuridico-Amministrativo di Area 
 
Il Delegato/a 
 
Dott./ Dott.ssa ________________________ 
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