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DELIBERAZIONE n. 1285 del 13 ottobre 2015 

 

 SPESA: €. 60.457,40 

 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

Dott.  Mario Carmine Antonio Palermo 

 
RICHIAMATE  le disposizioni regionali in materia di compensazione interregionale che 

stabiliscono il principio della fatturazione diretta per le forniture integrative e dietetiche 

erogate in favore di utenti residenti in altre Aziende USL;    

ESAMINATE le  fatture di cui all’elenco liquidazioni Allegato: 

 

Azienda Fattura Data  Importo N. Reg. 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 22/PA 19/8/2015 24.535,46 16526 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 21/PA 17/8/2015 358,64 16538 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 20/PA 17/8/2015 77,43 16539 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 3/PA 15/5/2015 23.589,40 13661 

Busia Giovanna 9 03/09/2015 1.137,46 17372 
Busia Giovanna 7 04/07/2015 1.314,93 13546 

Celiachia e Gusto di Putzu Stefania 168/15 31/07/2015 180,41 16558 
Celiachia e Gusto di Putzu Stefania 169/15 31/07/2015 90,23 16780 
Celiachia e Gusto di Putzu Stefania 170/15 31/07/2015 270,18 16781 
Farmacia Corda di Gabriele Corda 12/A 04/09/2015 90,32 17720 

Gluten Free Store Soc. Coop. 43/PA 23/07/2015 280,59 15185 
La Bottega della Salute di Lai M.Grazia 11 21/08/2015 4.136,38 16872 

Farmacia Loddo Dr.ssa Rossella 12/PA 04/07/2015 107,88 13832 
Oro6 Market srl 8/20 31/07/2015 647,70 15346 
Oro6 Market srl 8/23 31/08/2015 916,90 17217 

OGGETTO: Assistenza integrativa e fornitura prodotti dietetici a favore di utenti affetti da 
morbo celiaco – Liquidazione fattura ditta : DITTE VARIE. 
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Oro6 Market srl 7/13 31/08/2015 349,66 17244 
Zero G. srl 3/a 12/03/2015 89,16 17470 
Zero G. srl 8/a 30/03/2015 187,41 17471 
Zero G. srl 25/a 31/07/2015 845,02 15528 
Zero G. srl 31/a 31/08/2015 1.252,24 17457 

Totale 60.457,40  
 

 
VISTI gli allegati D.U.R.C. emessi ai sensi della legge n. 3/2009 ; 

PRESO ATTO degli esiti positivi dei riscontri effettuati dal Servizio Farmaceutico                      

Territoriale e del conseguente visto del Direttore del S.F.T. che ne autorizza la liquidazione;  

QUANTIFICATO in  complessivi  €. 60.457,40 l’importo della liquidazione da corrispondere ; 

VISTA la L.R. 10/2006;  

VISTO il D.Lgs n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni; 

VISTA la legge Regionale n. 23 del 17.11.2014; 

VISTO l’art.6 della Legge Regionale n. 22 del 07.08.2015; 

VISTA la deliberazione di nomina del Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria di 

Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale  della Sardegna in data 20.12.2014, n.51/2; 

VISTE : la deliberazione di insediamento del Commissario Straordinario, n .1 del 

29.12.2014; 

la deliberazione di proroga di ulteriori quattro mesi del Commissario Straordinario dell’ Azienda 

Sanitaria di Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna in data 28.04.2015, n. 

19/27; 

la deliberazione n. 540 del 05.05.2015 con la quale si prende atto delle determinazioni assunte 

dalla Giunta Regionale della Sardegna con la richiamata delibera 19/27 ; 

la deliberazione di proroga di ulteriori quattro mesi del Commissario Straordinario dell’ Azienda 

Sanitaria di Nuoro, adottata dalla Giunta Regionale della Sardegna in data 28.04.2015, n. 

42/12; 

la deliberazione commissariale n. 1111 del 31.08.2015 con la quale si prende atto delle 

determinazioni assunte dalla Giunta Regionale della Sardegna con la richiamata delibera 

42/12, 
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PRESO ATTO  che il Responsabile della struttura proponente con la sottoscrizione del 

presente atto ne attesta la legittimità e la regolarità tecnica e formale; 

ACQUISITO il parere dei Direttori Amministrativo e Sanitario, espresso ai sensi D.Lgs 

502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni; 

DATO ATTO  che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario, sottoscrivendo il 

presente provvedimento, esprimono parere favorevole, prescritto per legge; 

DELIBERA 

Per le motivazioni specificate in premessa, che qui si richiamano integralmente, 

a) di liquidare, le fatture di cui all’elenco liquidazioni Allegato: 

 

Azienda Fattura Data Importo N. Reg. 
 

Mondo Celiaco di Angioi Ivan 22/PA 19/8/2015 24.535,46 16526 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 21/PA 17/8/2015 358,64 16538 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 20/PA 17/8/2015 77,43 16539 
Mondo Celiaco di Angioi Ivan 3/PA 15/5/2015 23.589,40 13661 

Busia Giovanna 9 03/09/2015 1.137,46 17372 
Busia Giovanna 7 04/07/2015 1.314,93 13546 

Celiachia e Gusto di Putzu Stefania 168/15 31/07/2015 180,41 16558 
Celiachia e Gusto di Putzu Stefania 169/15 31/07/2015 90,23 16780 
Celiachia e Gusto di Putzu Stefania 170/15 31/07/2015 270,18 16781 

 
Farmacia Corda di Gabriele Corda 12/A 04/09/2015 90,32 17720 

Gluten Free Store Soc. Coop. 43/PA 23/07/2015 280,59 15185 
 

La Bottega della Salute di Lai M.Grazia 11 21/08/2015 4.136,38 16872 
Farmacia Loddo Dr.ssa Rossella 12/PA 04/07/2015 107,88 13832 

Oro6 Market srl 8/20 31/07/2015 647,70 15346 
Oro6 Market srl 8/23 31/08/2015 916,90 17217 
Oro6 Market srl 7/13 31/08/2015 349,66 17244 

Zero G. srl 3/a 12/03/2015 89,16 17470 
Zero G. srl 8/a 30/03/2015 187,41 17471 
Zero G. srl 25/a 31/07/2015 845,02 15528 
Zero G. srl 31/a 31/08/2015 1.252,24 17457 

Totale 60.457,40  
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b) di imputare la spesa di €. 60.457,40 IVA compresa, sui fondi del conto       

A502020401 del bilancio di previsione 2015 ; 

c) di incaricare dell’esecuzione degli adempimenti conseguenti al presente atto il Servizio 

Farmaceutico Territoriale e il Servizio Bilancio, ognuno per le sue parti di rispettiva 

competenza; 

 d)  il presente atto sarà pubblicato nel sito web aziendale. 

 

Il Direttore del Servizio Proponente                                              L’estensore della Delibera                                                                                                    

f.to Dott. Pasquale Sanna                                                          f.to Antonella Ticca 

Parere espresso ai sensi dell’art. 3,comma 7 
 

FAVOREVOLE 

Il Direttore Sanitario  

f.to Dott.ssa Maria Carmela Dessì 

D.Lgs n. 502/92 e successive modificazioni 
 

FAVOREVOLE 

Il Direttore Amministrativo 

f.to Dott.ssa Carmen Atzori 

*In caso di parere contrario leggasi relazione allegata    
 

 
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

f.to Dott.  Mario Carmine Antonio Palermo 
 

 
 
Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
presente sul sito aziendale a far data dal 13 ottobre 2015 per la durata di giorni 15, ed è 
disponibile per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti.   
 

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI 
 

  
 

∗  Esecutiva in quanto atto non soggetto a controllo preventivo (art. 29, 2° comma L.R. 
10/2006). 

[  ] Esecutiva in data _______________ in quanto al controllo regionale non sono stati 
riscontrati vizi (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006). 

[  ] Annullata  in sede di controllo regionale con decisione n°__________ del 
____________  (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006). 

 
Prot. n° _______________________ Nuoro, li ______________________ 

 
 

f.to IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI 
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DESTINATARI Ruolo  

− Collegio Sindacale I  

− Resp. Servizio AA.GG. C  

− Resp. Servizio Bilancio C  

− Resp. Servizio Farmaceutico Territoriale R  

  
  

            R = Responsabile         C = Coinvolto  I = Informato 


