
 

 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE

 

Proposta n. 2010  del 06.04.2020

  
STRUTTURA PROPONENTE:  
Il Direttore: Dott. CASADIO Aldo
 

 
 
OGGETTO: sub autorizzazione liquidazione fatture Anno 2020
venzionate - Assistenza PROTESICA Guspini U08_INTGUSP. 

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

Ruolo Soggetto

L’ Estensore - 
L’ Istruttore del Pro-
cedimento 

 Sig. MONTIS Mauro Giuseppe

Il Responsabile del 
Procedimento  Sig. PITZALIS Valentino

 

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. 

 
 

 
 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI SANLURI

 
DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE    N° ____ DEL  __/__/____

2010  del 06.04.2020    

Distretto di GUSPINI  
Direttore: Dott. CASADIO Aldo 

sub autorizzazione liquidazione fatture Anno 2020 Farmacie territoriali e Ditte con
Assistenza PROTESICA Guspini U08_INTGUSP.    

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
dichiarano che la stessa è corretta, completa, nonché conforme alle risultan

l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico

Soggetto  Firma Digitale

Sig. MONTIS Mauro Giuseppe   

Sig. PITZALIS Valentino  

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

                  DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [   ]                  

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 

SI [   ]                         NO [X   ] 
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  
SANLURI   

N° ____ DEL  __/__/____  

Farmacie territoriali e Ditte con-

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le re-
, nonché conforme alle risultan-

l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico. 

Firma Digitale  

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

DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [   ]                  

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI GUSPINI  
 

 
 
 
VISTA  la Deliberazione del Direttore Generale n. 16 dell’ 08.01.2019 con la quale è stato attribuito al Dottor 
CASADIO Aldo l’ incarico di Direttore della Struttura Complessa: Distretto Sanitario di Guspini dell’ Area 
Socio Sanitaria di Sanluri; 
 
VISTI  i provvedimenti del Direttore Generale n. 11 del 18/01/2017 e n. 22 del 02/02/2017 di attribuzione del-
le 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 Dipen-
denti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di inte-
resse 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 di (Riordino della disciplina riguardante il 
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblic ita', trasparenza e diffusione di informazioni da p arte 
delle pubbliche amministrazioni,  (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di trattamento dei dati personali; 

VISTO  il Decreto Ministero Sanità del 27.08.1999, n. 332: regolamento recante norme per le prestazioni di 
assistenza protesica erogabili nell’ ambito del Servizio Sanitario Nazionale, modalità di erogazione e tariffe, 
nonché successive modificazioni e integrazioni; 

CONSIDERATO  che non per tutti i presidi, di cui al Decreto sopraccitato, sono state esperite gare e che gli 
utenti aventi diritto si forniscono presso le farmacie territoriali e ditte convenzionate a fronte di autorizzazioni 
rilasciate da questo Distretto;  

RITENUTO  di dover provvedere all’ assunzione di una sub-autorizzazione di spesa per la liquidazione delle 
fatture dell’ Anno 2020 che verranno presentate per la fornitura di presidi, come sopra specificato, relativa-
mente alla MACRO AUTORIZZAZIONE 1, ASSL6 - Area Socio-Sanitaria Sanluri, CONTO A502020501, per 
un importo di €. 300.000,00= circa;     

 

 
Per i motivi esposti in premessa  

 

 

                                                     DETERMINA 
 
 
 
 

1. DI PRENDERE ATTO  della disponibilità economica assegnata alla ASSL6 di cui alla MACRO AU-
TORIZZAZIONE n. 1, CONTO A502020501, per la fornitura di assistenza protesica agli aventi diritto 
per l’ Anno 2020; 

2. DI STABILIRE  che l’ onere derivante dal presente Atto, quantificato in €. 300.000,00= IVA inclusa, 
verrà registrato sul Bilancio dell’ Esercizio 2020 e verrà finanziato come di seguito rappresentato: 
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UFFICIO 
AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

SUB 
CONTO CENTRO DI 

COSTO 
 

IMPORTO 
 

ASSL6   1 
 

145/2020 A502020501 
“Acquisti di 
prestazioni di 

assistenza 
protesica” 

6TGU9901 
Euro 

300.000,00= 

 

 

3. DI INCARICARE  gli Uffici preposti dell’ esecuzione di quanto disposto nel presente Atto; 

4. DI DEMANDARE  alla Struttura competente la pubblicazione del presente Atto sull’ Albo Pretorio on-
line dell’ ATS Sardegna. 

 

 

 
 

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 
Dott. CASADIO Aldo 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE  

 

 

 
 
ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE  

 

 
 
 
 

Si attesta che la presente Determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della 
ATS Sardegna  dal __ /__ /_______   al __ /__ /_______  

 

Il Responsabile della Pubblicazione   

Dirigente SC Ufficio di Staff ASSL Sanluri 

Dr.ssa ORTU Guglielmina    

                       

Il Delegato _____________________________  
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