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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI MACOMER  
  
 
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n.138 del 29.12.2016 di nomina del                                
dott. Andrea Marras  quale  Nuoro ;  
 
VISTA   la deliberazione n.  11 del 18.1.2017  .di attribuzione delle 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 Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 

Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della disciplina riguardante 
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', 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 è pervenuta  presso la Farmacia Territoriale  del Distretto di Macomer la 
prescrizione di  un  preparato galenico in favore  di un utente affetto da malattia rara;    
 
CONSIDERATO che tali prodotti possono essere confezionati unicamente nelle  Farmacie  private;     
 
DATO ATTO  che si è pertanto proceduto a richiedere la fornitura del preparato in questione  alla 

Farmacia Caboi di Macomer;     
 
VISTA la fattura  n. 13/PA del 3.5.2017  150,00  a saldo  di quanto  erogato;  

 

ACQUISITO  il visto di regolarità contabile da parte del Servizio Farmaceutico Territoriale;   

 

RITENUTO  necessario  procedere alla relativa liquidazione;    

 

RICHIAMATA la determinazione  del  Direttore ASSL Nuoro n. 169 del  3.4.2017 con cui   è stata 

autorizzata  la  predisposizione di un au

tali costi ;  

 

 

 

 



                                                   

DETERMINA  
 
 
per le motivazioni espresse in narrativa: 
 

150,00  ( centocinquanta )  a saldo 
della fattura n. 13/PA del  3.5.2017  ;       
 
b) di imputare la spesa  sul conto A501010101  ( acquisti di medicinali   con AIC, ad eccezione di  
vaccini ed emoderivati   di produzione regionale  afferente al  PROGETTO DISTRETTI 3  RAS  
Malattie rare )  ;  
   

 
 
   

 
 

 
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI MACOMER  

  
 


