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IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direttore Generale, Dott. Giuseppe Capodieci, prot. n.86 del 25/06/2024

Registro Deleghe.



VISTO I'Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed
approvato con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con delibera n. 880 del

10/06/2020;

VISTO il Decreto Assessoriale n. 1993 del 13/10/11 pubblicato sulla GU.R.S. del 25/11/11
che disciplina e detta le nuove tariffe di rimborso da applicare alle associazioni convenzionate;

CHE con Deliberazione del Direttore Generale n. 42 del 27/06/2024 & stata sottoscritta la
convenzione per il trasporto degli emodializzati con I'Associazione “La Croce del Soccorso” di
Palma di Montechiaro avente validita triennale a decorrere dalla data di stipula del 18/06/2024;

VISTA la nota prot. n. 20040 del 0202/23 del Responsabile Amministrativo Area Territoriale con
la quale comunica l'aggiornamento dell'incremento ISTAT anno 2023 - Tariffe Trasporto
Emodializzati - come previsto al punto 6 della circolare esplicativa dell'Assessorato alla Salute
prot. n. 65100 del 13082013, nonché dai DD.AA. n. 1993/2011 art. 8 e n. 34/2019;

VISTA la lista di liquidazione n. 6572 del 16/12/2025 di € 2.862,50, che si allega, inerente
la fattura elettronica n.24/25 del 05/12/2025 presentata dall’Associazione “La Croce del
Soccorso” di Palma di Montechiaro relativa al trasporto emodializzati effettuato nel mese

di NVEMBRE 2025;
ACCERTATO che tutta la documentazione presentata dall’Associazione “La Croce del

Soccorso” relativa alla fattura elettronica sopra citata ¢ stata debitamente controllata e
trovata corrispondente, sia in ordine alle modalitd del servizio reso che alla tariffa

applicata, a quanto previsto dal D.A. n. 1993 del 13/10/11,

VISTE le certificazioni riepilogative dei Centri Emodialisi attestanti 1’effettuazione delle
sedute nei giorni, con i relativi turni, in cui ha avuto Iuooo dl trasporto dei pazienti, da
parte dell’ Associazione La Croce del Soccorso, relative al mese di NOVEMBRE 2025;

ATTESO che tutta la documentazione presentata dall’ Associazione La Croce del Soccorso
di Palma di Montechiaro si trova agli atti di questo Distretto Sanitario competente per

territorio;
VISTA la dichiarazione sostitutiva di certificazione prot. n. 193332 del 09/12/2025, allegata

al presente atto, con la quale il Presidente dell’Associazione “La Croce del Soccorso” di
Palma di Montechiaro dichiara che non produce D.U.R.C. in quanto non ha nessun

personale dipendente;

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione ed al pagamento della stessa salvo
eventuale conguaglio a debito o a credito;

DATO atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente f. f. del D.S.B.
di Licata dott. Calogero Collura, proponente, che, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza, ne attesta la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la

fattispecie trattata;

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

1. Di liquidare, salvo conguaglio a debito o a credito, la lista di liquidazione n. 6572 del
16/12/2025 di € 2.862,50, che si allega, inerente la fattura elettronica n. 24/25 del



05/12/2025 presentata dall’ Associazione “La Croce del Soccorso” di Palma di Montechiaro,
relativa al trasporto emodializzato effettuato nel mese di Novembre 2025;

2. Di prendere atto che la documentazione presentata dallAssociazione La Croce del
Soccorso, relativa ai viaggi fatturati & depositata presso questo Distretto Sanitario

competente per territorio;

3. Di imputare I'onere del presente provvedimento sul conto economico/patrimoniale
numero C502011104 del bilancio d’esercizio anno 2025;

4. Di stabilire che il presente atto sard portato in esecuzione dal Servizio Economico

Finanziario;

5. Dichiarare immediatamente esecutivo il presente provvedimento, al fine di
evitare possibili azioni legali per ritardato pagamento.

Per delega del Direttore Generale
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Pag. |
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 6572 Del 16/12/2025
ASSEGNATARIO: 204 - TERRITORIO
PRG. SPESA: 2025/ 1047 - ACQUISTO PRESTAZIONI DI TRASPORTO SANITARIO
CONTO: (502011104 TRASPORTI EMODIALIZZATI DA PRIVATO
Fornitore: (250082931) ASSOCIAZIONE LA CROCE DEL ;’;6\2 (\)/gl‘;lzhl\ﬁ DDFISII:;JOANI‘{%&I{I}&%C(AG)
SOCCORSO ETS OVD C.F.: 90036960848 - P.IVA: 03113210847
Protocollo Data Prot. Cont. Num.Documento Data Doc. Importo Codice CIG ~ Codice CUP
0/2025/51091 16/12/2025 ISGE FPA 24/25 05/12/2025 €2.862,50
Totale Fornitore - 250082931 €2.862,50
TOTALE CONTO - C502011104 € 2.862,50
TOTALE PRG. SPESA - 2025/ 1047 € 2.862,50
TOTALE ASSEGNATARIO - 204 € 2.862,50
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente determina dirigenziale, a cura dell’incaricato, € stata pubblicata in forma
digitale all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2,

della L.R. n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i,
dal al

L'Incaricato

I1 Funzionario Delegato
I1 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
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