Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

- AGRIGENTO
ORIGINALE ~ ~
DISTRETTO SANITARIO DI BIVONA
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 9?1 DEL 114 ‘&;ED?; f}ﬂ?ﬁ

OGGETTO: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO ALL’ARES. DI AGRIGENTO TRASPORTO
ASSISTITI DIALIZZATI EFFETTUATO NEL MESE DI GENNAIO-FEBBRAIO 2026 — DSB DI

BIVONA.

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SANITARIO DI BIVONA
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VISTO CONTABILE
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RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 21 KR 276

DISTRETTO SANITARIO DI BIVONA
L’anno duémilaventisei giorno U N del mese di {% P(Z \ /< nella

sede della; suindicata Struttura

YL DIRIGENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direttore Generale, Dott. Giuseppe Capodieci, prot. n.88 del 25/06/2024,
Registro Deleghe.
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VISTO I’ Atto Aziendale di questa ASP, adotiato con la delibera n. 265 del 23.12.2019 ed approvato
conD.A. n. 478 del 04.06.2020, di cui si & preso atto con delibera n. 880 del 10.06.2020; '
Vista la Delibera n. 508 del 25/03/2020 con la quale & stata rinnovata la convenzione per il trasporto
degli emodializzati con I’Associazione A.R.E.S. di Agrigento avente validitd triennale dal
01/04/2020 al 31/03/2023;

VISTA la convenzione a valenza triennale (in continuita con la precedente scaduta il 31/03/2023) dal
01/04/2023 al 31/03/2026, con esclusione del tacito rinnovo- tra I’ ASP di Agrigento e I’Associazione
“ARE.S.” di Agrigento per V'affidamento del servizio di trasporto emodializzati all’interno
dell’ASP di Agrigento;

Vista la lista di liquidazione n. 1840 del 26/03/2026, che si allega, relative alla fatture n.13/PA del
19/02/2026 - n. 16/PA del 19/03/2026 per un totale di €. 4.023,25 emesse dall’Associazione
ARES. di Agrigento per il trasporto di utenti emodializzati residenti nel territorio del Distretto
Sanitario di Bivona nel mese di Gennaio-Febbraio 2026;

Accertato che tutta la documentazione presentata dall’Associazione A.R.E.S. relative alle fatture
sopra01tafe sono state debitamente conircllate e trovate corrispondenti sia in ordine alle modalita del
servizio reso che alle tariffe applicate, da quanto previsto dal D.A. n. 1993/2011; A
Vista la certificazione riepilogativa del centro di emodialisi relativo al mese di Gennaio e Febbraio
2026 Atteso che tutta la documentazione presentata dall’ Associazione A.R.E.S. si trova agh atti di

questo Distretto Sanitario competenie per terr itorio;

Accertata la regolarita del GURC, che si allega;

Ritenuto di dover procedere aila liquidazione ed al pagamento della stessa, salvo conguaglio;

Dato atto che il presente provve dimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile del
DSB di Bivona che si assume la responsabﬂlta sulla legittimita e regolarita delle procedure poste in
essere per ’adozione dello stesso in quanto conform1 alla normatlva v1gente attinente alla fattispecie

di che trattasi;

DETE RMINA oy
Per i motivi i cui ini pr emessa e che qu‘ di segmto si mtendono u‘ascrlttl e riportati:

1.Liquidare € pagdre "salvo conguaoho a credito 0 a debxto la hsta di liquidazione n. 1840 del
26/03/2026 di €.74.023 25 relative alle fatture emesse dall’Associazione A.R.E.S. di Agrigento per
il trasporto di pazienti emudfahzzatx cifettuato nel mese di- Gennaio -Febbraio 2026 ;

2. L' onere dei presente provvedimento deve essere 1mputato sul conto economlco/patnmomale n.
C.502011104 — Centre di Cosio 4‘)(‘1 75101 del Bilancio anno 2026;

3. Di emettere mandafp | pagmxlunto per. la .somma  dovuta sul

IBAN: — —o . O(1(57¢(
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ASP AGRIGENTO

Viale della Vittorig, 321
92100 AGRIGENTO AG
0922407111
Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liqg.: 1840 Del 26/03/2026
ASSEGNATARIO: 204 - TERRITORIO i
PRG. SPESA: 2026 /1047 - ACQUISTO PRESTAZIONI DI TRASPORTO SANITARIO
CONTO: (502011184 TRASPORTI EMODIALIZZATI DA PRIVATO
Fornitore: (1400676) A.R.E.S. ;/21‘;80 gﬁ%ﬁg&l@gl&g)
ASSREG.EMERG.SANITARIE CF. - PIVA: 02461870848
Protocollo Data Prot. Cont. Num, Documento Data Doc, Importo Codice CIG  Codice CUP
0/2026/8364 09/03/2026 IS GE 13/PA  19/02/2026 €2.092,01
0/2026/11413 25/03/2026 ISGE 16/PA 19/03/2026 €1.931,24
Totale Fornitore - 1480676 € 4.023,25
TOTALE CONTO - C562011104 € 4.023,25
TOTALE PRG. SPESA - 2026/ 1047 €4.023,25
\ L0
TOTALE A%@EQ&%?%RSIQ“EFT@F‘%ZSO €4.023,25
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INPS

Istituto Hazisnsle Pravidenza Sociale

&0

Durc On Line

Numero Protocolle  §NAIL_ 52092563 Data richiesta 14/12/2025 | Scadenza validita | 13/04/2026

Denominazione/ragione sociale AR.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
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Il Documenta ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell’'INPS, dell'iNAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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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 LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.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

01 AR 2026

Immediatamente esecutiva dal

Agrigento, i (J T APR 7076

Il Referente Ufficio Atii deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, [i

Ii Referente Ufficio Atti deliberativi
il Collaboratere Amm.vo Prof.le

Sig.ra Sabrina Terrasi
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