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Azienda socio-sanitaria locale

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N. 6
MEDIO CAMPIDANO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 47 DEL 04 /05 /202t

Proposta n. PDTD/2023/54 del 02/05/2023

STRUTTURA PROPONENTE: SSD Affari Generali e Attivita Amministrative dei Servizi Sanitari
Dott.ssa Sandra Olla

OGGETTO: Assunzione impegno di spesa anno 2023 per liquidazione compensi Medico
Autorizzato ASL Medio Campidano.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e le
responsabilita di competenza dichiarano che la stessa €& corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d’ufficio, per I'utilita e 'opportunita degli obiettivi aziendali e per I'interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale
y , Firmato

L’istruttore Dott.ssa Claudia Melas
MELAS digitalmente da
C LAU DIA MELAS CLAUDIA

- Data: 2023.05.02
Il Responsabile .
del Procedimento | DOt-SSa Claudia Melas 18:34:19 +02'00'

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della ASL n. 6 del Medio Campidano

SI[X] NOT| ] DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [ ]

La presente Determinazione € soggetta al controllo preventivo di cui all’'art. 41 della L.R. 24/2020

SI] NO [X]
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IL DIRETTORE
SSD Affari Generali e Attivita Amm.ve dei Servizi Sanitari

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 189 del 28.04.2023 con la quale é stato attribuito
alla dott.ssa Sandra Olla I'incarico di sostituzione della SSD Affari Generali Attivita amministrative
dei servizi sanitari ai sensi dell’art. 73 comma 8 del CCNL Area Funzioni Locali del 17.12.2020;

RILEVATO

- che a seguito dell’ iter procedurale previsto dall’art. 16, comma 2 della L.R. n. 24/2020, con
Deliberazione n. 8 del 16/01/2023 & stata adottata la proposta definitiva dell’ Atto Aziendale della
ASL n. 6 del Medio Campidano;

- che il documento sopra citato, unitamente al deliberato e ai suoi allegati, & stato trasmesso
al’Assessorato dell’lgiene, Sanitd e Assistenza Sociale per la verifica di conformita agli indirizzi
regionali e per gli ulteriori adempimenti di competenza (nota prot. n. 1127/2023);

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3/38 del 27/01/2023 con la quale é stata
dichiarata la conformita dell’Atto Aziendale dellAzienda socio-sanitaria locale n. 6 del Medio
Campidano, ai sensi dell’art.16, comma 2, della L.R. n. 24/2020;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale della ASL del Medio Campidano n. 59 del
21.02.2023 avente ad oggetto “Atto Aziendale dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio
Campidano. Presa d’atto del parere di conformita di cui alla Delibera della Giunta Regionale della
Regione Sardegna n. 3/38 del 27/01/2023 e adozione definitiva”;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita 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 al’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;

RICHIAMATA

- la deliberazione n. 82 del 29/03/2022 con la quale & stato attribuito I'incarico di Medico
Autorizzato della ASL 6 del Medio Campidano alla Dott. Davide Setzu per mesi 24, per una spesa
annuale di € 16.300,00 onnicomprensivi di oneri, imposte, IVA etc;

RITENUTO di dover assumere I'impegno di spesa per la liqguidazione dei compensi riferiti allanno
in corso;

Per i motivi esposti in premessa
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DETERMINA

1. DI AUTORIZZARE limpegno della somma di € 16.300,00 necessari per la liquidazione e il
pagamento delle fatture riferite allincarico di Medico Autorizzato della ASL 6 Medio Campidano
conferito al Dott. Davide Setzu per I'anno 2023;

2. DI STABILIRE che l'onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 16.300,00
onnicomprensivi di oneri imposte IVA etc, verra registrato sul bilancio dell’esercizio 2023 e verra
finanziato come di seguito rappresentato:

Ufficio Macro Sub Importo
. ) Anno . . . . Conto
Autorizzativo Autorizzazione | Autorizzazione IVA Inclusa
A511010401
ASSL 6 2023 1 44 Costi del Personale | ;¢ 356 09

Sanitario non
dipendente

3. DI DARE ATTO che la liquidazione e il pagamento delle fatture avverra con cadenza

guadrimestrale;

4. DI TRASMETTERE il presente provvedimento ai competenti uffici per la pubblicazione nell’Albo
Pretorio on-line dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio Campidano.

IL DIRETTORE

Dott.ssa Sandra Olla

OLLA

Firmato digitalmente
da OLLA SANDRA

SANDRA 55550 0200

SSD Affari Generali e Attivita Amm.ve dei Servizi Sanitari
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1)

2)

ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1)

2)

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

dal

04/05/2023

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line

dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio Campidano

al  19/05/202:

SACCONE
TIZIANA

Il Responsabile della Pubblicazione o suo delegato

Firmato digitalmente da
SACCONE TIZIANA

Data: 2023.05.04 12:04:09
+02'00'
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