REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Determina n. ’23(4 /D.C.T.A.A.D. originale

OGGETTO: Liquidazione Prestazioni riabilitative di cui all’ex art.26 della legge
833/78.- Distretto di Cird Marina.-

In data 10/!4 05 -2/9) b nella Sede del Dipartimento Area Assistenza
Territoriale, sita in Crotone, via M.Nicoletta;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento de5|gnato
nonché, della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto
resa dal Direttore del competente Ufficio;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO C.T.A.A.D.

PREMESSO che con nota 551/70 del 21.05.983 1’Assessorato regionale alla Sanita
dispone che dall’ 01.06.1985 le autorizzazioni per i ricoveri per prestazioni
riabilitative di cui all’ ex art. 26 della Legge 833/78 e le relative contabilita sono di
pertinenza delle Aziende Sanitarie nel cui ambito territoriale risiede l'assistito
beneficiario.

VISTO la fattura n° 013/639 del 31.12.13 di € 4.475,10 della Fondazione DON
CARLO GNOCCHI - ONLUS, relativa a ricovero per prestazioni riabilitative, ex art.
26, L. 833/78, preventivamente autorizzato, ed effettuato dall' assistito E.R. dal 10 al
31.10.13.

DATO atto che I’Ufficio Assistenza Integrativa Invalidi Civili di Cird Marina ha
controllato la fattura , sia nella parte contabile che nella parte normativa, ritenendola
liquidabile ai sensi della normativa vigente.

VISTO che sono stati effettuati i controlli di tipo Sanitario.

RITENUTO dover procedere alla liquidazione della stessa;

DETERMINA

Per quanto espresso in premessa € che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato, di liquidare e pagare per come risulta dal prospetto di seguito indicato:

FOND. DON CARLO GNOCCHI ONLUS
fattura n°® 013/639 del 31.12.13 10/02/11 € 4.475,10



Autorizzare I'Ufficio di Ragioneria ad emettere mandato imputando la spesa si €
4.475,10  sul codice 2f.1 conto 502.01.06.00 del bilancio .
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Psicologo Dirigente D.ssa Carmela Parrill
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Il Direttore del Dipartimento C..T.A.A.D pro-tempore.: f( Z @LQQ A 't/

U

UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina € pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio

dell’Azienda il 2 4 MHRZUM con Protocollo della U.O. Segreteria Generale

0682

e vi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabﬂe del Procedimento
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