: : ASLNuoro

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DISTRETTO SANITARIO DI MACOMER

Determinazione n. 3758 del 22 novembre 2016

Oggetto: Liquidazione fatture alle farmacie per l'erogazione degli ausili per incontinenza a favore
degli aventi diritto. Periodo:agosto - ottobre 2016. Conto 050.20.20.501(non
assoggettabili all'art. 3 della legge 136/2010). Spesa complessiva: €.5.849,42

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
Dott. Paolo Pili

RICHIAMATO l'art.4, comma 2 del D. Lgs. n.165/2001, nel quale si ribadisce che ai
dirigenti spetta I'adozione di atti e provvedimenti di rilevanza esterna, nonché la
gestione finanziaria, tecnica e amministrativa delle competenze assegnate, con la
conseguente responsabilita dell'operato e dei risultati;

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario n.1152 del 22/07/2010 con la
quale é stato conferito al Dr. Paolo Pili, l'incarico quinquennale, rinnovabile, di
Direttore di Struttura Complessa del Distretto di Macomer;

la nota aziendale Prot 2014/62187 del 30/12/2014 con la quale |l
Commissario Straordinario dispone in via temporanea e fino a diversa disposizione
la conferma di tutte le deleghe alla firma dei provvedimenti riguardanti I'ordinaria
amministrazione a suo tempo conferite ai dirigenti di struttura;

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;

VISTA la deliberazione di insediamento del Commissario Straordinario, n. 1 del
29/12/2014 ;

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale della Sardegna n. 19/27 del
28/04/2015, n.42/12 del 28/08/2015; n.63/30 del 29/12/2015; n.16/1 del 31/03/2016
e la successiva deliberazione n.425 del 01/04/2016 di presa d'atto della nuova
proroga a tutto il 30/06/2016;

VISTA la delibera della Giunta Regionale n.49/8 del 13/09/2016 relativa alla proroga
del Commissario Straordinario e conseguente presa d'atto n.1225 del 14/09/2016;



PRESO ATTO delle linee guida regionali, linee di indirizzo regionali sull'applicazione
del D.M. 332/99 in materia di assistenza protesica, prot.6531/3 del 04 maggio 2006;

ACQUISITE elettronicamente le fatture emesse dalla farmacie/ditte per forniture di
ausili per incontinenza a favore di aventi diritto e regolarmente registrate dal Servizio
Bilancio, cosi come riportato nell’elenco di liquidazioni allegato al presente
provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;
ACCERTATO che le fatture pervenute risultano conformi per qualita e prezzo alle
autorizzazioni rilasciate e a quanto previsto dal nomenclatore tariffario delle protesi
di cui al D.M. 332/99 ;
CONSIDERATO che il ritardo nella liquidazione di alcune fatture & da imputare
esclusivamente al mancato ricevimento entro i termini della documentazione
contabile necessaria;
RITENUTO pertanto che nulla osta alla liquidazione del credito;
VISTO il D.Lgs n.502/1992 e successive modificazioni;
VISTA la L.R. n. 10 del 28/07/2006;
VISTO il decreto di attuazione dello Split Payment IVA della Legge 190/2014;
VISTA la L.R. n.22 del 07/08/2015;
VISTA la Legge Regionale n.36 del 28/12/2015;
VISTO il regolamento di contabilita aziendale;

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa;
a) di liquidare le fatture di cui all'allegato elenco che fa parte integrante e sostanziale
della presente determinazione, emesse dalle farmacie per forniture di ausili per
incontinenza ad aventi diritto per la spesa complessiva di €.5.849,42
(eurocinquemilaottocentoquarantanove,42) iva inclusa;
b) di versare all'erario limporto corrispondente all'lVA sulle prestazioni di cui alle
suddette fatture, cosi come previsto dall'art. 17 ter introdotto nel DPR 633/1972 e
modificato dall'art. 1 comma 629 lettera b) della legge 190/2014 ( split payment —
legge di stabilita 2015);

c) di imputare la spesa ai conti indicati in fattura, presenti nel piano dei conti del
bilancio di previsione relativo all’esercizio finanziario di competenza,

d) di incaricare dell’esecuzione del presente provvedimento il Servizio Bilancio per i
successivi adempimenti di competenza.

Il Direttore del Distretto



f.to Dr. Paolo Pili

L'estensore della Determina
f.to Domina Deriu

Il Responsabile certifica che la presente determinazione € stata pubblicata nell’Albo
On-line di questa Amministrazione
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