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IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusto atto di delega del Direttore Generale Dott. Giuseppe Capodieci, prot. n. 37 del 16/10/2025
del 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;

CONSIDERATO che, I’art. 26 della legge 833/78 sancisce che le prestazioni dirette al recupero
funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche psichiche e sensoriali, dipendenti da
qualunque causa, siano erogate dalle AA.SS.LL. ;

VISTA la legge 104/92 riguardante ’integrazione sociale, 1’assistenza e i diritti delle persone con
handicap;

VISTA la nota ministeriale prot. n. 100/SCPS/4.344 del 28/01/1997 con la quale si comunica che le
prestazioni riabilitative, di cui all’ex art. 26 della L. 833/78 sono escluse dalla compensazione della
mobilita sanitaria;

VISTA D’autorizzazione al ricovero dell’assistito M.S. nato a Sciacca (AG) il 00/00/0000 e residente
a Montevago, territorio di competenza del D.S.B. di Sciacca (AG), a firma del Direttore Sanitario
dell’Azienda U.S.L. n. 1 di Agrigento, Prot.. n. 30217 del 25/10/2002, presso il Centro A.LLA.S.
sezione Nola — O.N.L.U.S.- via Provinciale per Comiziano di Cicciano (NA)

VISTE le autorizzazioni alla proroga del ricovero.

PRESO ATTO della Deliberazione n. 3095 dell’11/04/2000 della giunta Regionale della Campania,
con la quale veniva fissata la tariffa da applicare, a decorrere dal 01/01/2000 per 1 soggetti ricoverati
a tempo pieno, pari ad € 132,85;

VISTA la nota del 06/11/2002, trasmessa dal Centro di che trattasi, con la quale si chiede una
integrazione della retta giornaliera pari a € 77.52 in aggiunta alla retta giornaliera base di €. 132.85
per un complessivo di € 210,37, con la motivazione che il paziente in questione & affetto da
Handicap gravissimo, il quale necessita dell’assistenza esclusiva, per il tempo diurno, di personale
specializzato e di un programma di recupero personalizzato;

VISTO il nulla osta a firma del Direttore Sanitario pro-tempore dell’A.U.S.L. n. 1 di Agrigento,
prot. n. 39000 del 23/12/2002, con il quale si autorizza il ricovero del paziente sopraccitato, alle
condizioni richieste dal Centro A.ILA.S. sezione di Nola - O.N.L.U.S. con la suddetta nota dello
06/11/2002 ;

PRESO ATTO della Deliberazione N° 224 del 13 Febbraio 2009 della Giunta Regionale della
Campania, con la quale sono state rideterminate le tariffe da applicare, ed in particolare che la retta.
per i soggetti gravi ricoverati, ex tempo pieno/convitto, viene aumentata da €. 132.85 a € 180,12;
che alla nuova retta giornaliera della Giunta Regionale Campana di €. 180.12, va aggiunta
l'integrazione di €. 77.52, a suo tempo richiesta dal Centro di recupero A.ILA.S. di Nola ed
autorizzata dal Direttore Sanitario dell'ex Azienda U.S.L. N° 1 di Agrigento, con nota sopra
menzionata, per cui la retta giornaliera attuale diviene pari a €. 257.64;

CONSIDERATO che dal mese di Maggio 2023 con il rinnovo del contratto terapeutico la retta
giornaliera da 257.64 diviene pari ad € 290.43

PRESO ATTO che la relativa documentazione amministrativa, non allegata, afferente 1’ assistito M.
S., si trova depositata agli atti presso il Distretto di Sciacca e disponibile alla visione di chi vi abbia
interesse;

VISTA la lista di liquidazione N° 2726 del 05/05/2026 (All. 1), relativa alle prestazioni rese dal
mese di Gennaio al mese di Marzo 2026, il cui importo complessivo € pari ad € 26.138,70;



CONSIDERATO che il Centro, di cui sopra, non & soggetto a IVA ed a bollo, ai sensi dei D.P.R.
633/72 e 642/72 , in quanto & una “Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza” , le cui
prestazioni sono di carattere socio-sanitario (Art. 10, comma 19 e 21 D.P.R. 633/72)

VISTA la L. 118 /71

VISTA la L. 833/78

VISTA la L. 104/92

VISTO il documento unico di regolarita contributiva (All. 2);

PRESO ATTO che le prestazioni sono state regolarmente effettuate e possono essere liquidate;
RITENUTO doveroso provvedere alla liquidazione ed al pagamento delle spettanze nei termini
previsti dalla legge;

Ritenuto e considerato quanto sopra:

DATO atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente della U.O.S.
Specialistica 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, che si intendono qui integralmente trascritte:

1) Liquidare e pagare la complessiva somma di € 26.138,70, come da lista di liquidazione n.
2726 del 05/05/2026, relativa alla retta di degenza dal mese di Gennaio al mese di Marzo
2026, al Centro di recupero A.LA.S. — O.N.L.U.S. sezione Nola di Cicciano (NA);

2) L’onere del presente provvedimento di € |35.432,46] deve éésemﬁ 26.438,70 &
al conto economico/patrimoniale n® C5.02.01.04.05 (ACQUISTO SERVIZI SANITARI
PER ASSISTENZA RIABILITATIVA DA PRIVATO EX ART. 26( EXTRAREGIONALE),
del bilancio provvisorio anno 2026;

3) Di emettere mandato di pagamento a favore del Centro A.I.A.S. sezione Nola -O.N.L.U.S. -
via Provinciale per Comiziano — di Cicciano (NA) mediante accredito presso: Banca Intesa
S. Paolo IBAN: - OMUSS[S—

4) Stabilire che il presente Atto sara portato in esecuzione dall’Area Gestione Risorse
Economiche della sede di Agrigento;

5) Munire il presente Atto della clausola d’immediata esecuzione, al fine di evitare eventuali

e ulteriori ritardi.

‘%/Af} § . omessi

ai sensi del D. Lgs. n. 196|03 e sm.i.
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LISTA DI LIQUIDAZIONE

N.° Liq.: 2726

Del 05/05/2026

LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO RETTE ALL' ALLA.S. NOLA ONLUS - CICCIANO (NA) - PER PROGETTO SPECIALE CON TUTOR

INVIDUALE UTENTE RESIDENTE NEL DISTRETTO DI SCIACCA. MESI DI GENNAIO-FEBBRAIO E MARZO 2026

ASSEGNATARIO: 204 - TERRITORIO
2026 /1039 - ACQUISTI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA RIABILITA

PRG. SPESA:

CONTO: (502010405 DA PRIVATO - EX ART.26 (EXTRAREGIONALE)

Fornitore: (1400359) ATAS NOLA ONLUS VIA PROVINCIALE PER COMIZIANO SN
80033 CICCIANO (NA)
C.F.: 92004500630 - P.IVA: 07016551215
Protocollo Data Prot. Cont. Num. Documento  Data Doc. Importo Codice CIG Codice CUP
0/2026/17811 29/04/2026 IS GE 580/PA 14/04/2026 €8.132,04
0/2026/17815 29/04/2026 IS GE 688/PA 22/04/2026 €9.003,33
0/2026/ 18407 05/05/2026 IS GE 284/PA 10/03/2026 €9.003,33
Totale Fornitore - 1400359 €26.138,70
TOTALE CONTO - C502010405 € 26.138,70
TOTALE PRG. SPESA -2026/1039 € 26.138,70
TOTALE ASSEGNATARIO - 204 € 26.138,70
/“//‘_\N»
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[NPS

istituto Nazionale Previdenza Sociale

&

Durc On Line

Numero Protocollo  INPS_49726006| Data richiesta 03/03/2026 | Scadenza validita | 01/07/2026

Denominazione/ragione sociale

ALA.S. - SEZ DI NOLAETS

Codice fiscale

92004500630

Sede legale

VIA PROVINCIALE PER COMIZIANO CICCIANO NA 80033

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

LLN.P.S.
LN.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione 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 L.R. 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
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

ESECUTIVITA’ DETERMINA

08 @lU. 2026

=  Immediatamente esecutiva dal
Agrigento, i @8 QYU 2{;?5

1 Re_(gxente Ufficio Atti deliberativi
11 collaboratore Amm.vo Profle

Sig.ra Sabrina Terrasi
'\‘:T-—-- -

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

Il Referente Uficio Atti deliberativi
1l Collaboratore Amm.Vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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