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nella sede della suindicata Struttura
IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusto 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;

RILEVATO che ai pazienti affetti da morbo celiaco possono essere erogati tutti i prodotti
privi di glutine autorizzati dal Ministero della Salute, sulla base di certificazioni rilasciate dal
Centro di Riferimento Regionale;

PRESO ATTO che con D. A. n. 31547 del 7/4/2000 ¢ stata estesa alle aziende commerciali
di articoli sanitari la possibilita di vendita di prodotti per gli affetti da morbo celiaco;

CONSTATATO che con D. A. 30/3/2004, che richiama il D. A. n. 28247 dell’11/3/1999,
sono stati fissati i limiti di spesa per i soggetti affetti a morbo celiaco;

VISTO il D. A. 25 luglio 2006 concernente “ Limiti di spesa mensili per i soggetti affetti
da morbo celiaco”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana n. 42 dell’8
settembre 2006;

VISTO il prospetto di liquidazione delle Aziende extraregione presentate, a valere quale
attestazione di congruitd fra quantita fornita e fatturato, debitamente firmato dal Responsabile
del procedimento che ha effettuato il riscontro contabile delle fatture relative al 2025;
ACCERTATO che la fornitura effettuata a favore degli utenti ¢ stata regolarmente autorizzata
dal D.S.B.; considerato che le autorizzazioni sanitarie rilasciate dal Dirigente Medico
Responsabile agli affetti da morbo celiaco sono depositate presso questo D.S.B;

Ritenuto doversi a procedere alla liquidazione delle Aziende extraregione, per forniture di
prodotti agli affetti da morbo celiaco.

Vista lalista di liquidazione n. 2487 del 22/04/2026

VISTE le LL. RR. n. 30/93 — n. 33/94 — n. 34/95 — 39/95;

VISTI i Durc,
Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile

del Distretto Sanitario di base 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:
1. Liquidare e pagare la complessiva somma di € 751,26 1.V.A. compresa, lista di liquidazione
n. 2487 del 22/04/2026 per forniture di prodotti agli affetti da morbo celiaco, sulla base delle
autorizzazioni rilasciate dal Dirigente Medico Responsabile del DSB;
2. Dare atto, in attesa della predisposizione del Bilancio di Previsione 2025, il suddetto importo
deve essere imputato sul conto economico n. 502010503 del bilancio d’esercizio 2025 e al

centro di costo n. 300125601;
3. Stabilire che la presente determinazione sard portata in esecuzione dall’Area Gestione

Risorse Economiche.
4. Munire il presente provvedimento di immediata esecuzione, al fine di evitare ’aggravio di

maggiori spese per ritardato pagamento.

Per delega d\el D‘;fr.;ét/]ore Generale
IL DIRETT RE"ISEL D.S.B.ff.

Dott. Giuse; pe( Iﬁf»rchia
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Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 2487 Del 22/04/2026
ASSEGNATARIO: 204 - TERRITORIO
PRG. SPESA: 2025/1040 - ACQUISTI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA INTEGRATI
CONTO: (502010503 DA PUBBLICO (EXTRAREGIONE)
Fornitore: (25002183) AZIENDA SANITARIA LOCALE %()1};53 &%%?L??VB&TE’ 21
VERCELLI C.F.-P.IVA: 01811110020
Protocollo Data Prot. Cont. Num. Documento  Data Doc. Importo Codice CIG Codice CUP
0/2026/11623 26/03/2026 ISGE VENOSP-053 17/03/2026 € 749,26
0/2026/11623 26/03/2026 ISGE VENOSP-053 17/03/2026 €2,00
Totale Fornitore - 25002183 € 751,26
TOTALE CONTO - C502010503 € 751,26
TOTALE PRG. SPESA -2025/1040 € 751,26
TOTALE ASSEGNATARIO - 204 € 751,26
TERRITORIO

#oisitda Sanita ;fa Prfvinlé 1.5
Distrettofdi GAnicatii







PUBBLICAZIONE

presente determina dirigenziale, a cura dell’incaricato, & stata pub
r gli effetti dell’art. 53, comma 2,

69 del 18/06/09 e s.mi,
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¢torio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e pe

‘digitale all’albo pr
32 della Legge n.

della 1.R. n.30 del 03/11/93 e dell’art.
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dal
il Funzionario Delegato

L'Incaricato
Il Cellaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

con nota prof. n.
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