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Oggetto: Liquidazione fattura N. 12_20 del 14/01/2020 relativa al mese di
Dicembre 2019 alla Struttura Sanitaria “AIAS onlus”, di Melfi (MT), per
trattamento riabilitativo in regime residenziale a tariffa speciale del sig.

.."omissis”... residente in Crotone.

Il Commissario Straordinario Dott. Gilberto Gentili, nominato con Decreto Ministeriale
' del 10/01/2020, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in
oggetto, assistito dal Direttore/Sostituto del Distretto Sanitario Unico Aziendale.

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Distretto Sanitario Unico Aziendale

Il Direttore/Sostituto dell’U.0.C. Distretto Sanitario Unico Aziendale propone al
Commissario Straordinario I'adozione del presente atto del quale ha accertato la
regolarita tecnico-procedurale.

| 1l Responsabile del Procedimento Il Direttore/Sostituto del D.S.U.A.
Sig.r. &PMO Dr.ssaMaria P. Bernardi
L i
x V b L L/L/7 -

=




PREMESSO che con Delibera N. 925 del 31/07/2019 di questa ASP, previa
valutazione dell’Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) territoriale, & stato
autorizzato, al sig. ..."omissis”... nato il ..."omissis”... a ..."omissis”... e residente a
Crotone, un trattamento riabilitativo neuropsicomotorio in regime residenziale a
tariffa speciale presso la struttura sanitaria “"AIAS onlus”, di Melfi (MT) per n. 181 |
trattamenti, a datare dal 15/03/2018 al 11/09/2019;

’CHE, con successiva Delibera N. 2447 del 06/12/2019 di questa ASP, previa
ivalutazione dell’Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) territoriale, & stata
\autorizzata la proroga per ulteriori 120 (centoventi) giorni di trattamenti, a far
data dal 12/09/2019 al 09/01/2020;

RILEVATO che il costo di una prestazione di che trattasi ¢ pari ad €. 320,87;

EFFETTUATI i controlli di legge per la liquidazione della fattura N. 12_20 del
14/01/2020, relativa al mese di Dicembre 2019, trasmessa dalla struttura
sanitaria “"AIAS onlus”, di Melfi (MT);

RITENUTO dover liquidare la suddetta fattura;
VISTE le leggi vigenti in materia;
PROPONE

Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto e

confermato di:

- Liquidare a favore della struttura sanitaria “"AIAS onlus”, di Melfi (MT) la fattura
N. 12_20 del 14/01/2020 relativa al mese di Dicembre 2019, pari ad €. 9.946,97,
per trattamento riabilitativo neuropsicomotorio, in regime residenziale, a tariffa
speciale, del sig. ..”omissis”... , nato a .."omissis"..., il ..."omissis”"..., residente nel

comune di Crotone;

- Imputare la spesa complessiva di €. 9.946,97, sul Conto Economico N.
50214030, Centro di Costo N. CC2A63 del Bilancio anno 2019;

- Trasmettere copia del presente provvedimento all’Ufficio Gestione Risorse
Economiche e Finanziarie per I'emissione del mandato di pagamento alla suddetta

istruttura. ‘

- Dare atto che il nominativo della paziente coperto da “omissis” & esplicitato in '

apposito documento sottoscritto dal Responsabile del Procedimento, allegato alla i,



|
presente delibera e non soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del Digs
196/2003 e s.m.i..

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

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. Francesco Masciari Dott. Massimow
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UFFICIO AFFARI GENERALI i
SEGRETERIA GENERALE ‘

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE ‘

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
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pretorio dell’/Azienda in data 03 NAR £VL con protocolio n.
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Il Responsabile del procedimento

...................... s Il Direttore U.O.C.
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