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Azienda Sanitaria Provinciale di
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 66} DEL

OGGETTO: Liquidazione e pagamento farmacie per fornitura sul territorio del D.S.B di Ribera ,
prodotti diabetici ,proteici, materiale di medicazione, periodo Dicembre 2025 e mesi

precedenti 2025.

STRUTTURA PROPONENTE: D.S.B Ribera
PROPOSTA 528 DEL 20/02/2026

11 Responsablle Del beocedlmento
Il Finzionario Amm/vo

Stef,ane Lupg S]]
! ASR-AGRIGENTO -PSE RIBERA
Resp. P.T.A. RIBE

. . b
J{] FunzmnarES m/vo ott. CARMELO MIDULLA

Titolare Posizio, Origamzzatxva
Dott.ssa Daniela C

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che ¢ parte /ntegrante della presente Determina.
'

EMTTURE REGISTRATE C/E/

( ) Autorizzazione n. C%c;go RILEVATO 7 / cP (o { 0 Z 040 7/ 0 L)

L PROCEDIMENTO IL DIRETTORE UOC SEF e P.

Il RESPONSABILE

A 7
Y

RICEVUTA DALL’UR FICIO ATTI DELIBERATIVI moata AL )32 UZ A

STRUTTURA D.S.B DI RIBERA
L’anno duemila ventisei il giorno B i EE- \ del mese di
HAKEO nella sede dellé'suindiqata Struttira
IL DIRIGENTE DELEGATO

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



Visto 1’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 ’art 3 della legge N° 115 DEL 16/03/1987 con la quale il Ministero della Sanita autorizza le
regioni tramite le A.S.P. a fornire gratuitamente prodotti e presidi sanitari ai soggetti diabetici;
Vista la tabella "A" del 30/9/1991 la quale sostituisce la tabella. A del D. A N° 90994 del 20/021991
concernente l'erogazione dei presidi, degli ausili e dei prodotti dietetici in forma diretta agli aventi
diritto;
Visto il decreto del 29/11/2001con il quale vengono definiti i livelli assistenziali di assistenza
(LEA)
Visto il D.A.318 del 23.02.2009 concernente le disposizioni per la fornitura, in via
temporanea, delle prestazioni di assistenza sanitaria integrativa, limitatamente alle persone con
stati patologici severi cronici rientrati in programmi di cure domiciliari integrate e non;
Vista la lista di liquidazione n° 1071 del 19/02/2026 di € 62.503.84 ( allegatoa) allegate al presente
atto, relativo alle consegne dicembre 2025 e mesi precedenti, debitamente firmato dal Dirigente
Sanitario e dal Funzionario Amministrativo del procedimento, attestante che le forniture indicate
sono state effettivamente rese e che le fatture sono regolari per la liquidazione.
Considerato che tutta la documentazione prodotta dalle Farmacie in parola ¢ stata debitamente
controllata e firmata, sia dal Dirigente Medico che dal Funzionario Amministrativo, incaricato al
controllo, al fine di accertarne la regolarita formale e sostanziale, prima di procedere all’adozione
del presente atto di liquidazione; '
Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente /Responsabile
U.0.S proponente che si assume la responsabilita sulla legittimita e regolarita delle procedure
poste in essere per ’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;

Visto I’elenco dei DURC (allegato b) regolari delle farmacie .

DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa che qui si intendono trascritti ed approVati:‘ -

1) Liquidare e pagare la complessiva somma di € 6';2'.50'3,‘83’“ in favore di farmacie di
cui all'allegata lista di liquidazione n® 1071 del 19/02/2026, per forniture di prodotti diabetici,
proteici, materiale di medicazione, Dicembre 2025 e mesi precedenti.

2) sul conto economico N ° C502010504 "ASSISTENZA INTEGRATIVA DA PRIVATO”
centro di costo 307080052, del bilancio 2025. 4
2) Stabilire che il presente atto sara portato in esecuzione dall'area gestione risorse economiche .

3) Dichiarare il presente atto d'immediata esecuzione per evitare I'eventuale aggravio di spese.

Per delega de}Direftore Generale
£f IL DIRET gﬂf' RDISTRETTO
[Nt b Asti






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 e dell’art. 32 della Legge n 69 del 18/06/09 e s.m.i.

dal al
L'Incaricato
11 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 “H:’ ?‘%AR ?826

Agrigento, li "‘i@ %"%AR 2826

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm/vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
» Modifica con provvedimento n. . del
Agrigento, li

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