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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI NUORO 

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n.            del   

 
STRUTTURA PROPONENTE: IGIENE E SANITA’ PUBBLICA 

Dott. MARIO USALA 
 

 

 
OGGETTO: L. 25 febbraio 1992, n. 210 e successive modifiche ed integrazioni: 
liquidazione e pagamento indennizzo bimestre luglio-agosto 2018 a C.S., M.B., O.M 

 

 

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 

L’istruttore 

Dott. MARIO USALA 
 

 
Il Responsabile del 
Procedimento 

 

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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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA  

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 253 del 21.02.2018 di nomina della Dott.ssa 

Grazia Cattina, quale Direttore dell’Area Socio Sanitaria Locale  di Nuoro; 
 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle 

funzioni/attività attribuite ai Direttori delle Aree Socio Sanitarie e ai Dirigenti dell'ATS; 

 
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; 

 
RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (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;  

 
PREMESSO  che la L. 25 febbraio 1992, n. 210 e successive modifiche ed integrazioni prevede 
un indennizzo in favore di soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di 
vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati; 
 
VISTE le deliberazioni n. 1452 del 27 settembre 2010, n. 93 del 25 gennaio 2012, n. 368 del 28 
marzo 2012 con le quali è stato riconosciuto rispettivamente a C. S., M.B. e O.M. l’indennizzo di 
cui all’articolo 1 della legge 210/92 e s.m.i, quali appartenenti alla seguente tipologia di beneficiari: 
“soggetto con danni irreversibili da epatite post-trasfusionale”; 
 
DATO ATTO che i signori  C. S., M.B., O.M., hanno diritto alla liquidazione e al pagamento di un 
vitalizio  nella misura prevista dalla corrispondente categoria di menomazione assegnata della 
Tabella Ministeriale A allegata al D.P.R. 834/81, da pagarsi in rate bimestrali posticipate, sulla base 
della Tabella resa dal Ministero della Salute; 
 
VISTA  la tabella ministeriale nella quale sono riportati gli importi bimestrali degli indennizzi previsti 
dalla legge 25 febbraio 1992, n. 210 a decorrere dal 1 gennaio 2018; 
 
ACCERTATO che, per ogni bimestre dell’anno 2018, ai signori C. S., M.B., O.M., spetta la somma 
dettagliata in tabella: 
 

nome categoria assegnata Importo bimestrale Importo annuo 

C.S. 7^ € 1594,74 € 9568,44 

M.B 8^ € 1567,86 € 9407,16 

O.M. 8^ € 1567,86 € 9407,16 

 
 
VISTE  le dichiarazioni sostitutive di certificazione di esistenza in vita che si allegano al presente 
provvedimento per farne parte integrante e sostanziale; 
 
RITENUTO di dover liquidare la somma relativa al bimestre luglio - agosto 2018 per un totale di                       
€ 4.730,46 (quattromilasettecentotrenta/46) con accredito sui conti correnti dei beneficiari di cui si 
allega numero; 
 
ACCERTATO che gli indennizzi previsti dalla legge di che trattasi non sono soggetti ad alcuna 
ritenuta assistenziale né ad alcuna ritenuta fiscale come precisato dal Ministero delle finanze con 
nota n. III-5393/94 del 15 aprile 1994; inoltre, in assenza di espressa previsione legislativa, essi 
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sono da ritenersi cumulabili con ogni altro emolumento a qualsiasi titolo percepito; 
 
DATO ATTO che il Responsabile della struttura proponente con la sottoscrizione del presente atto 
ne attesa la regolarità tecnica e formale e la conformità rispetto ai contenuti e agli obiettivi di 
contenimento della spesa sanitaria e di rientro dal disavanzo previsti dal piano di riorganizzazione 
e di riqualificazione approvato con la Delibera della Giunta Regionale n. 63/24 del 15/12/2015; 
  

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 

1) di procedere al pagamento della somma complessiva di € 4.730,46 
(quattromilasettecentotrenta/46) dovuta ai Sigg.ri C.S., M.B., O.M. per il bimestre luglio- 
agosto 2018 come dettagliato in premessa, accreditandola sui relativi conti correnti di cui si 
allega numero, mediante anticipazioni che saranno successivamente rimborsate dalla 
Regione Sardegna in seguito alla presentazione di un rendiconto annuale; 

 

2) di stabilire che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 4.730,46 
(quattromilasettecentotrenta/46) verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2018 e verrà 
finanziato come di seguito rappresentato: 

 

UFFICIO  

AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

CONTO CENTRO DI COSTO 
IMPORTO  

IVA INCLUSA 

3-BS05 
Ufficio Autorizzazione 
Distretti, Dipartimento 
Salute Mentale e Dip. 

1 -SERVIZI 
SANITARI E NON 
SANITARI AREA 
TERRITORIALE 

A505010104 
Contributi L.210/92 

DPC020107 

Costi Comuni Igiene e 
Sanità Pubblica Nuoro 

 
€ 3.162,60 

DPC020121 
Costi Comuni Igiene e 
Sanità Pubblica Macomer 

 
€ 1.567,86 

 

3) di trasmettere copia del presente atto al Servizio Igiene e Sanità   Pubblica e al Servizio 
Bilancio per gli adempimenti di competenza e al Servizio Giuridico-Amministrativo per la 
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’ASSL di Nuoro 

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO 

Dott. Mario Usala 

 

 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 1) dichiarazioni sostitutive di certificazione di esistenza in vita dei beneficiari 

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL di Nuoro  dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ 

 

Il Direttore del Servizio Giuridico-Amministrativo  ASSL NUORO  

Dott. Francesco Pittalis 

 

Utente
Font monospazio
10       09       2018           25      09       2018

Utente
Font monospazio
Il Delegato, Cesare Contu
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