REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

DISTRETTO SANITARIO CARBONIA

g5 l{s..-——‘
Determinazione dirigenziale del Direttore Distretto Sanitario Carbonia n. /{ Sf J del

Premesso che

Il Direttore del Distretto socio-sanitario di Carbonia,

Oggetto: Liquidazione fatture varie Ditte per assistenza integrativa

28 GEN 20%

con deliberazione del Direttore Generale ASL 7 Carbonia n. 265 del 09.02.06 ¢
stato integrato il regolamento per gli atti delegati dal Direttore Generale gia

approvato con deliberazione n. 1264 del 29.05.02;
con deliberazione del Direttore Generale ASL 7 Carbonia sono state conferite [e

deleghe ai dirigenti dei servizi e strutture aziendali e individuati gli atti e i
procedimenti di competenza;

il D.M. n. 332 del 27 agosto 1999 “Regolamento recante norme per le prestazioni

Visto
di assistenza protesica erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale:
modalitd di erogazione e tariffe” e s.m.i.;
Acquisite dal Servizio Bilancio le fatture di seguito elencate
Dato atto di aver svolto il controllo di regolariti ¢ di conformita del fatturato a quanto
autorizzato delle fatture indicate con esito riportato nella tabella sottostante
. Importo Importo Totale Totale . ..
Farmacia Numero Data fattrzxrato Auto?izzato IVA Fatturato | Autorizzato Differenza | Da Liquidare
F.C. GIBA 55 31/12/14 533,36 533,37 4% 554,69 554,70 0,01 554,69
4% G,00 0,00 (3,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,60 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,60 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
4% 0,00 0,00 0,00 -
TOTALE 554,69




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA DISTRETTO SANITARIO CARBONIA
ASL n°® 7 Carbonia

Dato Atto

Vista

che con note prot. 27 Del 23/01/2015 che si allegano in copia al presente atto, ¢
stata formalizzata regolare contestazione allafe Farmacia Comunale per il
fatturato in eccedenza rispetto a quanto autorizzato con contestuale richiesta
dell’emissione di note di accredito ad 0ggi non pervenute:

la nota del responsabile del servizio Bilancio prot. 1239/2610 che si allega al

presente atto per costituire parte integrante che autorizza la liquidazione parziale
della fattura anche in assenza della nota di accredito per Peccedenza fatturata;

DETERMINA

- di liquidare la fatture sopra elencate perun TOTALE di €.554,69 Iva al 4% compresa

- di imputare il pagamento al codice n. 0502020401 (Acquisti di prestazione assistenza
protesica) del Piano dei Conti per il centro di rilevazione n. 10340107 (Assistenza integrativa
Carbonia )

Direttore Distretto tario Carbonia

Dr. Mdrco V. ssu
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Ast n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la Determinazione
o AXD 4 286EN
¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

a partire dal 20 GEW 7%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO:

Ai sensi del Regolamento di cui alle delibere
n. 265//2006 n. 1 007 n. 414/2007
n.. 1160/C/2010ien. 753/2014



