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SERVIZIO SANITARIO 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 
AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N. 6 

MEDIO CAMPIDANO 

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  ___/___/____ 

 

 
Proposta n. PDTD/2023/75 del 06/06/2023 
 

STRUTTURA PROPONENTE: SC SERVIZIO SANITA ANIMALE 
 il Direttore Dott. Andrea Concas 

 

 

 
OGGETTO: Rimborso versamento per prestazioni Veterinarie non eseguibili. 
 

 

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’istruttore  Sig.ra Valeria Garau   

Il Responsabile 
del Procedimento 

Dott. Andrea Concas 
 

 

 

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

      SI [ x ]                           NO [  ]                 DA  ASSUMERE  CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [  ] 

 

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

SI [ ]                         NO [X]  
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IL DIRETTORE  DELLA S.C. SERVIZIO DI SANITA’ ANIMALE 

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” e 

ss.mm.ii.;  

 

VISTA la legge regionale n. 24/2020  “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione sistematica 

delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 

2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore”; 

 

ATTESO che la Giunta della Regione Autonoma della Sardegna, con DGR n. 51/42 del 30 dicembre 2021 

ha nominato il Dott. Giorgio Carboni quale Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Locale (ASL) n. 6 

del Medio Campidano e che il medesimo con la deliberazione n. 1 del 05.01.2022 ha preso atto della propria 

nomina; 

 

ATTESO che con Deliberazione del Direttore Generale n. 8 del 16/01/2023 è stato adottato l’Atto Aziendale 

definitivo, dichiarato conforme, ai sensi dell’art. 16, comma 2, della legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, 

con D.G.R. n. 3/38 del 27/01/2023; 

 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 59 del 21/02/2023 avente per oggetto  “Atto Aziendale 

dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio Campidano. Presa  d’atto del parere di conformità di cui 

alla Delibera della Giunta  Regionale della Regione Sardegna n. 3/38  del 27/01/2023 e adozione definitiva”; 

 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale ASL Medio Campidano n. 194 del 02/05/2023 di 

“Conferimento incarico ex art 22 CCNL- Area Sanità del 19.12.2019 SC Sanità animale afferente al 

Dipartimento di Igiene e prevenzione Sanitaria” – Dott. Andrea Concas”, rettificata con Deliberazione del 

Direttore Generale n. 200 del 04/05/2023; 

 

DATO ATTO che il soggetto che adotta 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 pubblicità, 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;  

VISTA la richiesta di rimborso  e la documentazione giustificativa agli atti,  con cui il Signor 
(omissis) richiede il rimborso del pagamento effettuato in nome e per conto proprio da (omissis) 
tramite bonifico postale effettuato sul conto: IT49M0760104800001058744648, beneficiario ASL 
Medio Campidano, con causale test malattia infettiva equina da (omissis), in data 08/03/2023, che 
il pagamento sopra descritto è stato effettuato erroneamente sul conto e al destinatario indicato 
per mero errore materiale, e quindi non dovuto; 
 
RILEVATO che il pagamento sopra descritto è stato effettuato erroneamente sul conto e al 
destinatario indicato per mero errore materiale, e quindi non dovuto e che i documenti giustificativi 
presentati dagli utenti sono stati regolarmente verificati; 
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RITENUTO di dover provvedere con propria determinazione all’ autorizzazione della liquidazione 
del rimborso così come indicato nell’allegato alla presente determinazione per un valore di euro  
901,80 (novecentouno/80); 

ATTESTATA  la regolarità degli atti istruttori compiuti e la legittimità degli stessi; 

 

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 

 
1. DI CORRISPONDERE  la somma di euro  901,80 (novecentouno/80)  a favore del  beneficiario  

indicato  nella richiesta prospetto allegata 

 
2. DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in euro  901,80 

(novecentouno/80)  verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2023 e verrà finanziato come di 
seguito rappresentato:  

UFFICIO 
AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

SUB NUM CONTO 
CENTRO DI 

COSTO 
(se noto) 

IMPORTO 
IVA 

INCLUSA 

ASL 6 

AREA SOCIO 

SANITARIA 

SANLURI 

1  

BUDGET 

2023 

248 

A505010211 
“Altri rimborsi e contributi agli 

assistiti” 

901,80 

 

 

3. DI INCARICARE la SC ciclo passivo per i successivi provvedimenti; 

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 DELLA S.C. SERVIZIO DI SANITA ANIMALE 

 

 Dott. Andrea Concas 
(firma apposta sul frontespizio) 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 

 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) PG/2023/9394 del 15/05/2023 -  Richiesta di Rimborso - Dichiarazione del Conto corrente 

dedicato 

 

 
 
 
 

 

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

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

 dal ______________ al _______________ 

 

 

Il Responsabile della Pubblicazione o suo delegato 

 

 

 
_______________________________ 
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