Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di
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ORV“DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. A4 / 42 pEL 13 MAG 9098
OGGETTO: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO ALLA SAMOT ONLUS PRESTAZIONI DI CURE
PALLIATIVE MESE DI GENNAIO-FEBBRAIO 2026 — DSB DI BIVONA.
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DISTRETTO SANITARIO DI BIVONA E
L’anno duemilaventisei il giorno [[RED | € del mese di //l AL D

nella sede della suindicata Struttura

IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direttore Generale, Dott. Giuseppe Capodieci, prot. n.88 del 25/06/2024,
Registro Deleghe.



VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con la 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 Delibera n. 317 del 08/08/2024 con la quale viene rinnovato la convenzione fino al 31

Dicembre 2027 con le ONLUS SAMO, SISIFO e SAMOT per l'erogazione delle prestazioni per

l'assistenza domiciliare alle persone in fase terminale che necessitano di cure palliative;

VISTE le autorizzazioni rilasciate dall' UVP distrettuale per le cure palliative domiciliari a

favore di utenti ricadenti nel territorio del Distretto di Bivona relative al mese di Gennaio-

Febbraio 2026, regolarmente custoditi agli atti di questo Distretto e disponibili alla visione di chi

abbia interesse;

VISTE le dichiarazioni degli assistiti, regolarmente depositate agli atti di questo Distretto e

disponibili alla visione di chi abbia interesse, con le quali scelgono la SAMOT come ONLUS tra

quelle accreditate, per I'erogazione domiciliare delle cure palliative;

CONSIDERATO che gli enti no profit non sono soggetti all'obbligo di emissione di fattura

elettronica;

CHE questo Distretto ha proceduto ad effettuare i dovuti controlli al fine di rilevare la

conformita tra le prestazioni rese e quelle effettivamente previste dal PAI e sulla regolarita delle

tariffe applicate;

VISTA la fattura N° 96 del 30/03/2026 di € 1.440,00 per le prestazioni di cure palliative relativi

aimesi di Gennaio-Febbraio 2026 ;

VISTA la lista di liquidazione ‘N°2576 del 27/04/2026;

VISTO la regolarita del DURC;

DATO atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile
del DSB di Bivona proponente, che, a seguito dell'istruttoria effettuata, 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, salvo conguaglio a debito o a credito, alla SAMOT ONLUS la somma
complessiva di € 1.440,00 per prestazioni di cure palliative effettuati nei mesi Gennaio e -
Febbraio 2026 ad utenti ricadenti nel territorio del Distretto Sanitario di Bivona;

2. L'onere del presente provvedimento deve essere imputato sul conto economico
C 5.02.01.12.27 "ADI - Cure Palliative da privato", patrimoniale n. 300175501, del bilancio

anno 2026;
Stabilire che il presente atto sara portato in esecuzione dal S.E.F. e P. aziendale che curera

I’emissione dei mandati di pagamento.

Per delega del Direttore, G;enerale

Il Direttore Distyetto
Dott. Giusepie Lo Sealzo
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LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 2576 Del 27/04/2026
ASSEGNATARIO: 204 - TERRITORIO
PRG. SPESA: 2026/1048 - ACQUISTO PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE A RILEVANZA S
CONTO: (502011227 AD.L -CURE PALLIATIVE DA PRIVATO
Fornitore: (2400136) ASSOCIAZIONE S.A.M.O.T. ONLUS VIA LIBERTA',193
90143 PALERMO ()
C.F.: 97037760820 - P.IVA: 04603010820
Protocollo Data Prot.  Cont.  Num. Documento  Data Doc. Importo Codice CIG  Codice CUP
0/2026/15084 15/04/2026 IS GE 96 30/03/2026 € 1.440,00
Totale Fornitore - 2400136 B € 1.440,00
TOTALE CONTO - C502011227 . € 1.440,00
TOTALE PRG. SPESA -~ 2026/ 1048 € 1.440,00
TOTALE ASSEGNATARIO - 204 € 1.440,00

T TERRITORIO
1 f‘unzzeon;/'cy Ipcoricaio A
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Centa Eeonomico Ceriro i Costo

CS9800,02.2% 2oai7550)




= Previdenza Sociaiz

Durc On Lihe

Numero Protocollo [INPS_49924356| Data richiesta 16/03/2026 | Scadenza validita | 14/07/2026

Denominazione/ragione sociale

SOCIETA' PER L'ASSISTENZA AL MALATO ONCOLOGICO TERMINALE
ONLUS (S.A.M.O.T. ONLUS)

Codice fiscale

97037760820

Sede legale

VIA LIBERTA' 193 PALERMO PA 90143

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

. INPS.
LN.AIL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'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

13 HAG 2078

»  Immediatamente esecutiva dal

Agrigento, li »35 i’?AG 2’625

11 Referente Ufficio Atti deliberativi
1l Collaboratore Amm.vo Profle

Sig.ra Sabrma Terra31

SEezzant

REVOCA/ANNULLAMENTO/MOBIFICA

» Revoca/annullamento ih autotutela con provvedimento n. del

= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, 1i

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

Sig.ra Sabrina Terrasi
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