REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Determina n° £ 44 /DCTAAD ORIGINALE

OGGETTO: Rimborso spese viaggio a favore degli uremici in
trattamento di dialisi: Luglio - Agosto - Settembre 2015 - Mesoraca

In data ﬁ{ /0— Zé’/f nella Sede del Dipartimento Area Assistenza
Distrettuale sita in Crotone, Viale Stazione “I| Granaio”;

SU CONFORME proposta del Responsabile per procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal Resp/le
del Distretto;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO AREA ASSISTENZA DISTRETTUALE

PREMESSO che con provvedimento n°® 4814 del 29.11.93 Ia Giunta Regionale
ha deliberato la concessione di benefici economici a titolo di rimborso spese
viaggio e soggiorno a favore degli uremici e che tale spesa € a carico delle
AA.SS.LL. territorialmente competenti;
VISTA la L.R. 11.08.86 n. 36 s.m. e i.
VISTO l'art. 4 del testo coordinato con le modifiche di cuj alla L.R. 26 giugno
2003, n.8 e 13 giugno, n.15 con il quale si stabilisce la modalita di rimborso
delle spese di viaggio degli uremici in trattamento ambulatoriale;
RITENUTO quindi di dover liquidare I'importo di € 1.968,25 alle persone affette
da uremia in trattamento c/o le Divisioni di Nefrologia e Dialisi dei Presidi
Ospedalieri della Regione Calabria, relativo ai mesi di Luglio - Agosto e
Settembre 2015;
VISTE le leggi in materia;

DETERMINA

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato:

-LIQUIDARE limporto di € 1.968,25 a titolo rimborso spese viaggio alle
persone di cui all‘allegato -A- che fa parte integrante del presente atto, affette
da uremia cronica in trattamento dialitico c/o i centri delle AA.SS.LL., relativo
ai mesi di Luglio, Agosto e Settembre 2015;

-FAR gravare la spesa sul conto n. 502.1.1306 del bilancio corrente e sui
Centro di costo n° 2d.1.3;

-AUTORIZZARE ['ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagarmento in
favore degli aventi diritto.




Il Responsabile del procedimento; %MLM /g‘ y/
Silvestro Andreoli Coll. Amm.vo / ST Zo

Il Direttore del Distretto di Meso-F/aca f.f.: u

Dr. Pietro Brisinda LUU

Il Direttore del D.C.T.A.A.D.: Q

Dr.ssa Angela Caligiuri @/@K/ «Q ~

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
UFFICIO AFFARI GENERALI E LEGALI

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

deli’Azienda in data 0 8 OTT. 2015 con protocollo della U.O.

Segreteria Generale n. 2 3 9 3 e ivi rimarra per un periodo

Il Direttore f.f. Ufficio
ﬁm@@wﬁawhm@gah




- REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CROTONE

Distretto di Mesoraca

Elenco paz. Uremici in trattamento di dialisi ambulatoriale.

Periodo: LUGLIO - AGOSTO - SETTEMBRE 2015 - Mesoraca.
Cognome Nome data di nascita Viaggi |Importo - Totale €
indirizzo e C.F. ne accred.
AMMIRATI Maria Rosa n. 24.05.61 Via S. |39 € 351,00 accr. 351
Pertini, 23 - 88835 ROCCABERNARDA IT77R0760103
C.F. MMR MRS 61E64 H383P 384000041842
375 -Banco PT
CARUSO LUIGI n. 01.11.40 Via Arringa, |39 € 195,00 accr. 195
229 -88837 PETILIA POLICASTRO ITO LO760104
CF - CRS LGU 40S01G5083] 400000047649
827 - Banco P.
COSTANZO ROBERTO n.16.09.59 Trav. |13 € 292,50 accr € 292,50
Gramsci - 88836 COTRONEI IT47B0306742
C.F. - CST RRT 59P16 D123E 540 00000000
1366 CARIME-
Cotronei
CURCIO ROSARIA n. 12.11.37 Via Adua |28 € 252,00 252
88837 PETILIA POL. (Pagliarelle)
CF - CRCRSR 37S52 G508R
MARRAZZO PASQUALE n. 14.04.60 x Fg. |37 € 64,75 accr. 64,75
Rossella n. 12.08.97 Via M. Preti IV~ Tr. IT1910760104
PETILIA P. - C.F. MRR PQL 60D14 F157E 400001009685
494 - B. Posta
PERRI MARIA n.05.04.49 Via Manche, 97 |39 € 195,00 accr. 195
88837 PETILIA POLICASTRO IT29M0760104
CF - PRR MRA 49D05 G508U 400000028538
/75 - B. Posta
PIANE EMILIA n.06.02.53 Via Cutura, 51 (8 € 120,00 € 120,00
88838 MESORACA
CF - PNI MLE 53B46 F157N
STUMPO SAVERIO n. 20.10.50 Via Laghi|10 € 225,00 225
Silani, 24 - 88836 COTRONEI
CF. STM SVR 50R20 D123A
TRIPODI FRANCESCO n. 15.11.42 Via G. |39 € 78,00 78
Garibaldi II~ trav. - 88837 PETILIA P.
C.F. TRP FNC 45S15F157V |




VONA GIUSEPPINA n. 05.12.59 Via del 39 € 195,00 accr. 195,00
Municipio Romano, 17 - 88837 PETILIA ITO6B0760104
C.F. VNO GPP 59T45G508T 400000059544

932 - B. Posta

TOTALE € 1968,25

Il Resp/le del Procedimento
- Sijvegtro Andreoli-

MM~




