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DISTRETTO SANITARIO CARBONIA
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Determinazione dirigenziale del Direttore Distretto Sanitario Carbonia n. { (t,fj}6 del

Oggetto: Rimborso spese cure ortognatodontiche all’assistito minore xx..

II Direttore del Distretto socio-sanitario di Carbonia,

Premesso che

Acquisita

Preso atto

Acquisita

con deliberazione n. 49/40 del 26.11.2013 e con deliberazione n. 48/33 del
2.12.2014 dell’Assessorato alla Sanita e assistenza sociale della RAS ¢ stato
approvato in via sperimentale, nell’ambito di un programma di interventi che
privilegia la popolazione in eta pediatrica affetta da particolari patologie rare,
una nuova regolamentazione delle prestazioni aggiuntive a favore dei soggetti
affetti da labiopalatoschisi prevedendo un contributo pari a € 3.000,00 a
paziente per erogazione di apparecchi ortognatodontici ;

aghi atti dell’Ufficio assistenza protesica !’istanza per il rimborso delle cure
datata 24/02/2015 del genitore della minore xx. beneficiario del trattamento,
corredata dallo stato di famiglia, dalla relazione del dottor Stefano Oddini
Carboni medico specialista in ortodonzia e disfunzioni cranio- cervico
mandibolari , e dalla autorizzazione del piani terapeutico del CRRMR ( Centro
Regionale di Riferimento per le Malattie Rare;

della certificazione di congruita clinica della prestazione aggiuntiva certificata
in data 24/02/2015 dal dottor Giorgio Mureddu in qualitd di specialista in
odontoiatria della ASL 7 di Carbonia;

la ricevuta per prestazioni sanitarie n. 535 del 12/05/2015 del dottor Stefano
QOddini —Carboni per un importo TOTALE di € 2.000,00 convalidata per
I’importo corrispondente dal CRRMR di cui sopra;

DETERMINA

-di autorizzare il rimborso della somma di € 2.000,00 per le cure ortodontiche per I’anno 2015 al
genitore della minore xx. ;
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- di demandare il pagamento al Servizio Bilancio che provvedera ad accreditare la somma al genitore
della minore del quale vengono trasmesse le coordinate bancarie e Poriginale della ricevuta n. 535
del 12/05/2015 di € 2.000,00 in busta chiusa per tutelare la privacy della minore;

-di imputare il pagamento al codice n. 0505010203 del Piano dei Conti dell’anno 2015 per il centro
di rilevazione n. 10300000 ( Distretto di Carbonia)

. C. Cimmino
Cusio
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1} Responsabile del Servizio Affari Generali,
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¢ stata pubblicata

{?@gsm ;:he la Determinazione
n.

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal 12 61U 2015

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
0. 265//2006 n.J¥89/2007 n. 414/2007
n.. 1160/CF10 Qe n. 753/2014



