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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CAGLIARI 
 

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 
PDTD n. 5946    del 29.09.2021 
STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO AREA OVEST 
Dott.ssa Annaclara Melis 
 

 
OGGETTO: Contributo spese per acquisto parrucca, causa alopecia iatrogena, a n°4 residenti 
nell’ambito del Distretto Area Ovest. Sigg. re MMV - MZ- AS – MM - Finanziamento vincolato - 
Codice Progetto UP-08-2019-218. 

 

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 

Istruttore e 
Responsabile del 
Procedimento 

Dott.ssa  
Mariella Dessì 

 

Il Responsabile 
della SC Distretto 2 

Dott.ssa 
Annaclara Melis 
  

 

 

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 all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [   ]                         NO [  X ]  
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO AREA OVEST 

 
VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario ATS Sardegna n.339 del 31.12.2019, con 

la quale è stato conferito l’incarico di Struttura Complessa Direzione del Distretto di Cagliari – Area 
Ovest – ASSL Cagliari, afferente al Dipartimento Aziendale delle Attività Distrettuali (DAD), alla 
Dott.ssa Annaclara Melis; 

RICHIAMATE: 
 la deliberazione del Direttore Generale n. 238 del 14.02.2018 di approvazione del 

Funzionigramma relativo, tra l’altro, al Dipartimento Funzionale delle Attività dei Distretti 
(DAD) ed ai singoli distretti; 

 il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.ii. “Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità', 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;  

ATTESO 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 ed 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 N. 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

PREMESSO 

 che l’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale con DGR n. 4/29 del 
06.02.2020 ha deliberato il finanziamento di € 200.000 in favore dell’ATS Sardegna, di cui 
all’art. 4, comma 21 della legge regionale n. 20 del 06.12.2019, da ripartire tra le 8 aree 
socio-sanitarie sulla base della popolazione residente nel territorio; 

 che con successiva nota n. 2233 del 02.03.2020 la RAS ha, tra l’altro, definito l’importo 
massimo riconoscibile a persona nella misura di € 150,00, previa presentazione di 
apposita domanda corredata dagli allegati, dalla stessa nota individuati; 

VISTA: 

- l’istanza di rimborso presentata, durante il mese di agosto 2021, dagli utenti Sigg. re MMV, MZ, 
AS, MM, identificate tramite copia di documento di identità in corso di validità, debitamente 
prodotto;  

- la certificazione, per ciascuna, del medico specialista oncologico di alopecia per trattamento 
chemioterapico; 

- la fattura emessa per ciascuna dalla Ditta “StilProt. di Emanuela Scalici”, n°162/2001, n°101/2021, 
n°163/2021 e n°168/2021, riferita all’utente secondo l’ordine di elencazione su riportato, 
unitamente alla ricevuta di pagamento; 

 - gli estremi bancari per l’accredito del contributo economico, documentazione tutta raccolta in atti 
presso la Direzione del Distretto e non allegata alla presente per rispetto della privacy;  

VERIFICATA la congruità della domanda di ciascuna e l’ammissibilità al beneficio;  
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 RITENUTO necessario riconoscere alle istanti il rimborso chiesto, nella misura massima 
prevista dalla RAS; 

 

Per i motivi esposti in premessa  

 

DETERMINA 
 

1) DI AUTORIZZARE i rimborsi di € 150,00, a favore della Sig.ra MMV - MZ- AS – MM per 
complessive  € 600,00, a rifusione di parte della spesa sostenuta  per l’acquisto della parrucca, 
causa alopecia certificata dal medico; 

2) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento, quantificato in € 150,00 
cadauna, per complessive € 600,00,  verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2021 e finanziato 
con le risorse individuate dalla RAS con finanziamento vincolato – cod. progetto UP-08-2019-218, 
come di seguito rappresentato: 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

CONTO 
CENTRO DI COSTO 

 

IMPORTO  

IVA ESCLUSA 

ASSL8DAO 4  
 Cod. Progetto RAS 

UP-08-2019-218 

A505010211 
altri rimborsi e 

contributi agli assistiti 

A8TAO0101 € 150,00 

ASSL8DAO 4  
 Cod. Progetto RAS 

UP-08-2019-218 

A505010211 
altri rimborsi e 

contributi agli assistiti 

A8TAO0101 € 150,00 

ASSL8DAO 4  
 Cod. Progetto RAS 

UP-08-2019-218 

A505010211 
altri rimborsi e 

contributi agli assistiti 

ASSL8DAO € 150,00 

ASSL8DAO 4  
 Cod. Progetto RAS 

UP-08-2019-218 

A505010211 
altri rimborsi e 

contributi agli assistiti 

ASSL8DAO € 150,00 

 TOT € 600,00 

 

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla SC Gestione Finanziaria Ciclo Passivo per gli 
adempimenti di competenza ed alla SC  Servizio Giuridico - Amministrativo ASSL Cagliari  per la 
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda per la tutela della salute – ATS Sardegna 

 

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

Dott.ssa Annaclara Melis 

(firma apposta sul frontespizio) 



 

 

Pagina  4 di 4   

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

NESSUNO 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 NESSUNO 

 
 
 

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

Il Direttore del Servizio giuridico-amministrativo/Ufficio di Staff ASSL _________ (o suo delegato) 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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