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SERVIZIO SANITARIO 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI CARBONIA 

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____ 

 

Proposta n. _4028_ del 22/11/2017     
 
STRUTTURA PROPONENTE:   SERVIZIOADI ASSL Carbonia 

Dott. Aldo Atzori 
 

 

 
OGGETTO:  Autorizzazione per l’affidamento in service di comunicatore a puntamento      

 oculare della Ditta Sapio life per il paziente  di cui alla pratica 02/2017. 
 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’estensore Sig.ra Claudia Dessi  

Il Responsabile del 
Procedimento 

Dott. Aldo Atzori 
 

 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della 
Salute  

SI [ ]                         NO [ ]  
 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R. 
10/2006 e ss.mm.ii.   

SI [ ]                         NO [ ]  
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IL COORDINATORE ASSL Carbonia 

 
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 142  del 29/12/2016 di nomina della D.ssa Maria 
Maddalena Giua Direttore dell’Area Socio Sanitaria  di Carbonia; 
 
VISTO  il provvedimento n. 11 del 18/01/2017 di attribuzione delle funzioni dirigenziali;    
 
DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità 
previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici 
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di 
interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (Riordino della 
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza e diffusione 
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di 
trattamento dei dati personali;  

PREMESSO  che con Deliberazione del Direttore Generale n. 1724/C del 30/12/2016  è stata 

avviata la procedura negoziata per l’affidamento della fornitura biennale di comunicatori a 
puntamento oculare per Pazienti affetti da SLA o gravi patologie croniche ad andamento 
degenerativo con la forma del noleggio; 

CHE si  dispone, l’affidamento del Servizio di noleggio in applicazione di quanto disposto dal 
capitolato speciale di gara (n CIG 6746978660.) secondo la graduatoria emersa che identifica la 
Ditta Sapio life come prima classificata per il Comunicatore DIALOG 3.0 EYETRACKING;  

CHE Il Paziente di cui alla pratica 2/2017  è affetto da SLA con incapacità totale della 
comunicazione autonoma, e pertanto arruolabile per essere destinatario dell’apparecchiatura 
specifica per la comunicazione artificiale come anche certificato dal Medico specialista prescrittore;  

VISTO l’esito positivo del collaudo dell’apparecchiatura avvenuto a casa dell’assistito in data 
02/08/2017 ; 

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 

 
1) Di autorizzare il noleggio dell’apparecchiatura della Ditta Sapio, Dialog 3.0 codice identificativo 

8DE220317008 dopo la prova positiva del collaudo avvenuto in data 02/08/2017; 

2 )Di autorizzare la relativa fatturazione a partire dal primo giorno del mese successivo alla data 

del medesimo collaudo così come stabilito nell’atto di riferimento Deliberazione del Direttore 
Generale n.1724/C del 30/12/2016. 

 

3) Di trasmettere copia del presente atto a  per gli adempimenti di competenza e al 
Servizio Affari Generali per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line.   

 

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO 

Dott. ________________ 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) Nessun allegato__________________________________________________ 

 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1Nessun Allegato_____________________________________________________- 

  

 
 
 
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASSL di……. dal __/__/____ al __/__/____ 

 

Il Direttore del Servizio Affari Generali e  Legali 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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