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     ASL n° 7 Carbonia 

                                                                                                      
                                                                                            Deliberazione n° 229/C 

 
adottata dal Commissario in data     03/12/2009 

 

OGGETTO:  Rimborso Ticket per prestazione non esegu ita. 

 
   
Su proposta del Direttore Sanitario, il quale 

   

RRRIIICCCHHHIIIAAAMMM AAATTTOOO      il Decreto Ministeriale del Ministero della Sanità 28 maggio 1999, n. 329, 
"Regolamento recante norme di individuazione delle malattie croniche e 
invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 
29 aprile 1998 n.124.", che all’art. 4prevede che 1. L'azienda unità sanitaria 
locale di residenza dell'assistito riconosce il diritto all'esenzione dalla 
partecipazione al costo, sulla base della certificazione attestante la specifica 
condizione o malattia. La certificazione deve essere rilasciata dai presidi delle 
aziende unità sanitarie locali, dalle aziende ospedaliere o dagli Istituti ed Enti 
di cui all'articolo 4 comma 12 del D. Lgs.vo 502/92 e successive modifiche 
ed integrazioni o da istituzioni sanitarie pubbliche di Paesi appartenenti 
all'Unione Europea. 

 

RRRIIICCCHHHIIIAAAMMM AAATTTOOO   Decreto Ministeriale del Ministero della Sanità 21 maggio 2001, n. 
296"Regolamento di aggiornamento del decreto ministeriale 28 maggio 1999, 
n. 329, recante norme di individuazione delle malattie croniche e invalidanti 
ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 29 aprile 
1998 n.124.";   

PPPRRREEESSSOOO   AAATTTTTTOOO      della richiesta di prestazioni specialistiche della Sig.ra C.E  –  residente a 
Carbonia in Vico Garibaldi  n° 2, che il superamento dei tempi d’attesa nella 
nostra Azienda, e il ripetuto rinvio della prenotazione, pur avendo diritto 
all’esenzione per patologia, portavano alla decadenza del diritto stesso, 
obbligandola al pagamento della quota ticket, come meglio specificato nella 
documentazione che si allega al presente atto per costituirne parte integrante e 
sostanziale; 

AAACCCCCCEEERRRTTTAAATTTOOO      che pur avendo pagato il Ticket pari ad € 42,76 come attestato dalla ricevuta 
n.2008.0.0056281 del 23/10/2008 allegata al presente atto, la suddetta visita 
prenotata per il giorno 03.11.2008 non è mai stata eseguita; 

   

VVV IIISSSTTTAAA    La richiesta di rimborso inviata a quest’Azienda con A/R in data 22 gennaio 
2009;;;    
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RRRIIITTTEEENNNUUUTTTOOO    necessario dover provvedere al rimborso della fattura per un tot. di 
€42,79,che del presente atto forma parte integrante e sostanziale e che di 
seguito si elenca: 

 
•••    € 42.79 Prestazione di cui alla ricevuta n. 2008.0.0056281 del 

23/10/2008;   
      

   

      IL COMMISSARIO 

 

Preso atto dell’istruttoria del Direttore Sanitario, 

SENTITI  i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario; 

   

   

D E L I B E R A 

Per i motivi in premessa 

 

di provvedere al rimborso della fattura per un tot. di €42,79,che del presente atto formano parte 
integrante e sostanziale e che di seguito si elenca: 

 
• € 42.79 Prestazione di cui alla ricevuta n. 2008.0.0056281 del 23/10/2008 

 
di movimentare le somme derivanti dal presente atto €  42.79  sul conto 430604 

 
di autorizzare l’emissione del relativo mandato, in favore del Sig.ra C.E. . secondo gli Anagrafici 
indicati nella richiesta al presente atto allegata. 

 
 

Il  Commissario 
Dott. Maurizio Calamida 

 
__________________________ 

   

   

   

Il Direttore Amministrativo            Il Direttore  Sanitario  
   Dott. Giuseppe Serra             Dott. Antonio M acciò 
 
_____________________          _____________________ 
 

 

 
Resp. Serv.Proponente 

_____________________ 
   

   

Ufficio/sett. ____________ 
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali 
 

attesta che la deliberazione 
 

n._______del____________ 
 

è stata pubblicata 
 

nell’albo pretorio dell’Azienda USL n.7 
 

a partire dal __________al__________ 
 

resterà in pubblicazione per 15 giorni consecutivi 
 

è stata posta a disposizione per la consultazione. 
 
 

Servizio Affari Generali 
 
 
 

__________________________ 
 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

DESTINATARI: 

 
____________________ 

____________________ 

____________________ 
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