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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. DEL

Oggetto: “Rimborso spese forfettarie per controlli a favore della Sig.ra
- 0missls. i portatrice di trapianto renale periodo 02 gennaio 2019
28 dicembre 2019 - Area Sub Distrettuale di Crotone”.

Il Commissario Straordinario Dott. Gilberto Gentili, nominato con Decreto del Ministro
della Salute del 10 gennaio 2020 e recepito con delibera n. 001 del 22 gennaio 2020,

adotta la seguente deliberazione in merito all'argomento indicato in oggetto.

STRUTTURA PROPONENTE : Area Sub Distrettuale di Crotone

1| Responsabile A.S.D. propone al Commissario Straordinario I'adozione del presente
atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.

I| RespgnsSabile A.S.D C ne

Visto del Direttore del D.U.A.

1l Direttore D.U.A./il sostituto

(Dott.ssa Mar? Pompea Bernardi)
L




,PREMESSO che l'art. 3 della L. R. n. 36/86 stabilisce la modalita ed i termini per
il rimborso delle spese dei viaggi agli uremici in trattamento dialitico
domiciliare, per visita di controllo e prelievo del materiale di dialisi presso i
Centri di Nefrologia e Dialisi dei Presidi Ospedalieri della Regione Calabria;
Vista la certificazione trasmessa dalla Divisione di Nefrologia e Dialisi del
Presidio Ospedaliero di Crotone relativamente alla sig.ra ....Omissis.....,
residente in questo Distretto, portatrice di trapianto renale, che, nell'anno 2019
si € recata presso la suddetta Divisione per visite di controllo e prelievo del
materiale d'uso;
RITENUTO, pertanto, di dover liquidare l'importo di € 359,42 alla sig.ra
...Omissis..... residente in questo Distretto, portatrice di trapianto renale a
titolo di rimborso spese forfettarie, relativamente al periodo gennaio/dicembre
VISTE le leggi in materia;

 PROPONE
LIQUIDARE I'importo di € 359,42 alla sig.ra .....Omissis..... residente in questo
Distretto, che, nell'anno 2019 si & recata presso la suddetta Divisione per visite

di controllo e prelievo del materiale d'uso periodo gennaio/dicembre 2019;
Area Sub Distrettuale di Crotone”.

CHE la spesa complessiva di € 359,42 derivante dall’adozione della presente
Delibera trova la relativa copertura finanziaria nel bilancio economico corrente;

AUTORIZZARE [|'Ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore della sig.ra .......OMISSIS........

Di far gravare la spesa di € 359,42 sul conto n. 502 01 13 02,
del Bilancio corrente e sul Centro di costo n. CC2D1,;



Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito

integralmente riportata e trascritta;
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
Ritenuto di condividerne il contenuto;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Avv aFrancesco Masciari Dott. Massimqg D'An
./MA,MJV\/‘( r
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II Commiissario Straordinario
Dott.|Gilberto GENTILI
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