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OGGETTO: Liquidazione rimborso chilometrico, per attivita svolta sul territorio
di competenza dai medici della Continuita Assistenziale funzionalmente
assegnati all’'U.O. di Medicina Preventiva, Vaccinazioni, nel periodo
indicato nell’allegata tabella “"A”.

In data ) S- )R- 2024 . nella Sede del Dipartimento di Prevenzione,
sita in Crotone Via Saffo 37;

Vista la dichiarazione di regolarita tecnico-procedurale e legittimita dell’atto
resa dal Responsabile del Procedimento designato nonché dal Dirigente
Responsabile dell’U.0. di Medicina Preventiva, Vaccinazioni, Prevenzione
nelle Scuole e Pediatria di Comunita, si propone al direttore del
Dipartimento di Prevenzione dr. Domenico Tedesco |'adozione del presente
atto;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

PREMESSO CHE

- per poter garantire 'attivita medica nei diversi Centri Vaccinali di questa
ASP, considerata la carenza dei predetti professionisti, ci si avvale della
disponibilitd e collaborazione dei medici della Continuita Assistenziale, in
forma itinerante, fermo restando l‘attivita da svolgere nel servizio di
appartenenza;

- il dr. Francesco Venturino ha manifestato la propria disponibilita alla
collaborazione, nel garantire il servizio nei Centri Vaccinali di Cotronei,
Crotone, Mesoraca e Petilia Policastro;

CONSIDERATO che per I'espletamento della predetta attivita, pur
calendarizzando ed organizzando le uscite, occorrerebbero un numero
adeguato di mezzi di proprieta dell’Azienda, con notevole impiego di risorse
finanziarie in termini di acquisto degli stessi mezzi e del loro mantenimento
(tagliandi, gomme, assicurazioni, bolli, riparazioni, ecc);

VERIFICATA, inoltre, la carenza di automezzi di proprieta dell’Azienda, nonché
Iimpossibilita di ricorrere all'uso di mezzi pubblici, inadeguati per numero,
carenti per copertura sul nostro territorio ed incompatibili con gli orari per lo
svolgimento del servizio;

ACCERTATA La disponibilitd del succitato Medico ad effettuare le attivita
indicate nella disposizione di servizio, servendosi del proprio automezzo,
qualora non vi fosse la disponibilita di quello dell’Azienda;

ACCLARATA la preventiva regolare autorizzazione all’'uso del mezzo proprio;
VISTE le richieste di rimborso chilometrico, relative al periodo indicato
nell’allegata tabella “A”, presentate dal dr. Francesco Venturino;

ACCERTATA la regolarita dei fogli di rimborso chilometrico e la relativa tabella
riassuntiva, conformi alla Legge 836/73 e s.m.i. e regolarmente controfirmate



dal Responsabile dell'lU.0. di di Medicina Preventiva, Vaccinazioni,
Prevenzione nelle Scuole e Pediatria di Comunita;

RAVVISATA la necessita di procedere alla liquidazione di tali rimborsi, la cui
spesa complessiva di € 565,08 sara attribuita al conto n. 4.02.01.01.07 del
bilancio economico corrente, con allocazione al centro di costo W

VISTA la Legge 836/73 e s.m.i.;

DETERMINA

per quanto espresso in premessa, che qui si intende ripetuto e confermato,

1) LIQUIDARE i rimborsi chilometrici al dr. Francesco Venturino, impegnato
a garantire |attivita medica nelle sedi dei Centri Vaccinali di Cotronei,
Crotone,Mesoraca e Petilia Policastro, relativi al periodo indicato
nell’allegata tabella “A”, che fa parte integrante e sostanziale della
presente determina, per complessivi € 565,08 da imputare sul conto n.
4.02.01.01.07 del bilancio economico corrente e con allocazione al centro
di costo 1.7.1;

2) Autorizzare |'Ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagamento al
seguente codice IBAN: IT6750859571290008000010184;

Il Responsabile del Procedimento &) T
Gaetano Castagnino //V)L\C/{/L P

Il Responsabile Dirigente Medico
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UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

Pretorio dell’Azienda il “ 7 NOV‘_ 2021 con protocollo della U.O.
Segreteria Generale n............. 035‘”‘ .......... e ivi rimarra per un periodo
di dieci giorni.
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REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

ALLEGATO "A" U.O. Medicina Preventiva, Vaccinazioni, Prevenzione nelle Scuole e Pediatria di Comunita
determinan. 90
del _A% -|[.1o)M\

Prospetto nominativo rimborso chilometrico personale medico in servizio presso I'U.O. di Medicina Preventiva, Vaccinazioni
impegnato nei Centri Vaccinali di questa ASP.

CONTO N. 4.02.01.01.07 CENTRO DI COSTO 1.7.1 Vaccinazioni
IND. KM 1/5
DATA PERIODO MISSIONE KM
COGNOME NOME NASCITA TOTALI BENZINA
SETTEMBRE OTTOBRE 0,34
VENTURINO FRANCESCO 15/08/1961 842 820 1.662 565,08
TOTALE TABELLA "A" 1.662 565,08

Il Resp ‘mmn,v._m del Procedimento Il Responsabile dell'U.O. di Medicina Preventiva
. . Dr. Giuseppe Monti \\\ \*




