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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente Determina.
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RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA __{J5 HAR 9048

STRUTTURA D.S.B DI RIBERA

L’anno duemila ventisei il giormo eiN G v 6 del mese di //( A LT0

nella sede della suindic¢ata Struttura

IL DIRIGENTE DELEGATO
Giusta atto di delega del Direttore Generale , Dott. Giuseppe Capodieci prot. n.12 del 24.03.2025, Registro

Deleghe.




Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 36& del 33/45)/20 lg ed approvato con D.A. n.
1{@%8 del 8\#5/06/20202 di cui si & preso atto con delibera n.%@del@@/Oé/ZOl@; '

Premesso che l’utente.Oméféesidehte nel territorio di competenza del DSB di Agrigento, durante una sua
temporanea dimora in Svizzera, ha sostenuto spese sanitarie per cure mediche d’urgenza per il proprio figlio
minore_._ O((($$.~ eseguite in Svizzera, e chiede inoltre rimborso pari al 50 % massimo dei costi
sostenuti per spese di trasporto ambulanza, unitamente alla documentazione prevista per norma, agli atti dei
competenti uffici distrettuali, ha presentato domanda per I’emissione del Rimborso.

Che la domanda in allegato a ciascuna delle prestazioni documentate & stato trasmesso alla cassa di malattia estera,
debitamente corredato dal%e fatture quietanzate prodotte e dalle quali si evince la contabilizzazione delle spese
sostenute dall’utente™ ber la necessaria tariffazione;

Accertata la regolarita della succitata documentazione, archiviata in originale presso i competenti uffici
distrettuali.

Dato atto che il presente pr'ovVediménto viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile /Referente
dell’U.O , che assume la responsabilita sulla legittimitd e regolaritd delle procedure poste in essere per
1’adozione dello stesso, in quanto conformi alla normativa vigente attinente alla fattispecie di che trattasi;

Ritenuto di provvedere alla liquidazione ed al pagamento nei termini previsti di legge;

DETERMINA

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

1) Liquidare e pagare all’utente.Oﬁiﬁ}'ﬁ\contributo spettante, pari a €477,40 per cure mediche effettuate in
Svizzera, e liquidare e pagare il contributo spettante pari a 298,75 per Trasporto ambulanza, rimborso pari
al 50 % dei costi di trasporto ,- come prévisto dal Regolamento Svizzero. Per un importo complessivo di
euro 775,40. S -

2) 1l costo della spesa di €.775,40 da imputare sul conto n. C 5020113406 “altri rimborsi, assegni e
contributi “ centro di costo n. 300150090, del bilancio anno 2025.

3)Pagare all’utentesﬂ(h»'}ﬁ}imborso spettante mediante bonifico bancario;

-sul conto bancario intestatoa: __ — — - 0 CZ( S ? ( /7 T

Jban: — — = O(( S‘}(Cj e .~

-Banca_- Q5% f— —

4) Stabilire che il presente atto sara portato in esecuzione dall'area gestione risorse economiche.

5)Dare atto che la presente liquidazione e il presente pagamento vengono effettuati fatti salvi eventuali
conguagli in negativo o in positivo.

6) Dichiarare il presente atto d'immediata esecuzione per evitare l'eventuale aggravio di spese.
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente determina dirigenziale , a cura dell’incaricato , é 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
LR 130 del 03/11/93 ¢ 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
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n
ESECUTIVITA’ DETERMINA

» Immediatamente esecutiva dal g 5 ﬁég 2025
Agrigento, Li 05 Wig 2625

11 Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm/vo Prof.le

Sig.ra Sa%na Terra51

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

» Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, li
11 Referente Ufficio Atti deliberativi

11 Collaboratore Amm/vo Pref.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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