Regione Siciliana

Azienda Sanitaria Provinciale di

~ALE AGRIGENTO
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o STRUTTURA DISTRETTO SANITARIO DI BASE CANICATTI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N._ 5 7] per,_ 93 MAR 2026

OGGETTO: Liquidazione fatture per trasporto emodializzati mese di gennaio 2026 “Associazione
ARES” di Agrigento

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SANITARI CANICATTI
PROPOSTAN. 5 & DEL Z>/D‘“/u’; ¢ ’ ;«f
4 IL RESPONSABIL’E }Z( OCEDIMENTO IL DIRIGENTE SANITARIO
- Fraac sc /Nidoletti il direttore dott. Gm§epp’fe Infurchia
fo
VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte integrante della presente determina.

SATTURE REGISTRATE C.P. . .
( ) Autorizzazione n. LOSTO REEVATO pa Sy C$0 2OMAL
Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIREREVRREUOE-SEF e P.
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E PATRIMONIALE
I, Beam%ﬁ@?_‘f
\

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA U3 HAR 2078

STRUTTURA DISTRETTO SANITARIO DI BASE CANICATTI

L’anno duemilaventisei il giorno TLE del mese di I TARLD
nella sede della suindicata Struttura
IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direttore Generale Dott. Giuseppe Capodieci prot n 89 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;

Vista la deliberazione n 902 del 23/05/2023, con la quale & stata approvata e sottoscritta la
convenzione, per tre anni, all’ Associazione “A.R.E.S. di Agrigento” per I’espletamento del servizio
di trasporto emodializzati all’interno dell’ASP di Agrigento, a far data dal 23/05/2023;

Vista la delibera del Direttore Generale f.f. n 902 del 23/05/2023 con la quale si € rinnovata la
convenzione a valenza triennale con 1’ Associazione ARES di Agrigento;

Vista la nota Assessorato Regionale della Salute prot. n 65100 del 13.08.2013;

Vista la documentazione prodotta dall’Associazione, presso questo D.S.B. agli atti d’ufficio e
disponibili alla visione di chi vi abbia interesse,

Vista la fattura : - n° 8/PA del 13/02/2026 di € 6.700,75 ,giusta nota del Direttore UOC, Struttura
Amm.va Area Territoriale prot. n 221956 del 23.12.2021, in base alla tipologia di trasporto ed al
grado di autonomia del paziente;

Che dal controllo effettuato risulta che i viaggi sono stati resi agli assistiti aventi diritto, che sono tutti
trasportati singolarmente, per mantenere la distanza sociale dovuta all’emergenza Covid 19, che la
tariffa applicata corrisponde, pertanto la fattura ¢ liquidabile;

Visto il DURC, allegato;

Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile della
Struttura D.S.B. di Canicatti 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:

e Dare atto che con deliberazione n 902 del 23.05.2023 & stata rinnovata la convenzione,
all’Associazione “A.R.E.S. di Agrigento” per Iespletamento del servizio di trasporto
emodializzati all’interno dell’ASP di Agrigento, per tre anni, a far data dal 23.05.23 al
31.03.2026;

e Liquidare e pagare I'importo di € 6.700,75 all’Associazione ARES, salvo conguaglio,con
sede legale in via Papa Luciani n° 138, 92100 Agrigento, a saldo della fattura,
giusta lista di liquidazione n1065 del 19/02/2026 relativa al mese di gennaio 2026;

e L’onere del presente provvedimento di €6.700,75 deve essere imputato sul conto economico
n° C502011104 “Acquisto Prestazioni Trasporto Sanitari da Privato” Centro di Costo n°
300120090, del Bilancio provvisorio 2026;

e Curerd Desecuzione della presente determina il Settore Economico Finanziario e
Patrimoniale, la stessa viene munita della clausola di immediata esecuzione.

. Per delega del Direttore Gerferale
IL DIRETTORE £, Dsﬁ CANICATTI

DR. Giusep\p”é:;igiifurchia
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ASP AGRIGENTO
Viale della Vittoria, 321
92100 AGRIGENTO AG
0922407111

Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 1065 Del 19/02/2026
ASSEGNATARIO: 204 - TERRITORIO
PRG. SPESA: 2026/1047 - ACQUISTO PRESTAZIONI DI TRASPORTO SANITARIO
CONTO: (502011104 TRASPORTI EMODIALIZZATI DA PRIVATO
Fornitore: (1400676) A.R.E.S. ;,211;\0 gi\\%ﬁ{ {,C(;JECI\II.?EI( /1\ 3(:};)
ASS.REG.EMERG.SANITARIE CF. - PIVA: 02461870848
Protocollo Data Prot. Cont.  Num. Documento  Data Doc. Importo Codice CIG Codice CUP
* 0/2026/6253 19/02/2026 ISGE 8/PA 13/02/2026 € 6.700,75
Totale Fornitore - 1400676 € 6.700,75
TOTALE CONTO - C502011104 € 6.700,75
TOTALE PRG. SPESA -2026 /1047 € 6.700,75
TOTALE ASSEGNATARIO - 204 € 6.700,75
Totale fatture liquidazione automatica : € 6.700,75
Totale fatture liquidazione manuale € 0,00
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Istituto Razisrale Pravidenza Sociale

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_52092563 Data richiesta

14/12/2025 | Scadenza validitd | 13/04/2026

Denominazione/ragione sociale

A.R.E.S. ASSOCIAZIONE REGIONALE EMERGENZE SANITARIE

Codice fiscale

02461870848

Sede legale

VIA PAPA LUCIANI, 128/130 92100 AGRIGENTO (AG)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

INPS.
LNALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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PUBBLICAZJIONE

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

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

con nota prot. n.

| Notificata al Collegic Sindacale il

ESECUTIVITA’ DETERMINA

013 KAR 2026

@ Immediatamente esecutiva dal

Agrigento, li @5 ﬁAR 2025

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
I Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

i:e’ang Ne

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
del

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n.

= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, Ii ’

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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