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

MEDIO CAMPIDANO 
 

DETERMINAZIONE GENERALE  N. _______  DEL ____________ 

PDTD/2025/157                  del 29.10.2025 

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO AMM.VO E TECNICO 
Dott.ssa Sandra Olla 

OGGETTO: Impegno di spesa per la liquidazione di fatture di competenza anni 2023 e 2024 
per la fornitura di materiale di assistenza integrativa a pazienti affetti da diabete mellito 
insulino dipendente residenti in Sardegna ma domiciliati in altre regioni.  

  

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 
  
 Dott.ssa Elena Sofia Angei 
 

 

Il Responsabile del 
Procedimento 

   
 Sign. Valentino Pitzalis 
  

 

Il Responsabile della 
Struttura Proponente 

 Dott.ssa Sandra Olla  

La presente Determinazione 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] 
    

ANGEI ELENA SOFIA
Firmato digitalmente da ANGEI 
ELENA SOFIA 
Data: 2025.11.04 09:04:24 +01'00'
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO AMM.VO E TECNICO 

 
 

VISTA la Deliberazione n.193 del 28.04.2023 con la quale è stato conferito alla Dott.ssa Sandra 
Olla l’incarico di Direttore di Dipartimento Amministrativo e Tecnico ai sensi dell’art.73 CCNL Area
Funzioni Locali del 17; 

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 è 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, è stato trasmesso 
all’Assessorato dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale per la verifica di conformità 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 è stata 
dichiarata la conformità dell’Atto Aziendale dell’Azienda 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 conformità 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 propone il presente provvedimento 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 14/03/2013 n. 33 e ss.mm.ii. “Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”; 

CONSIDERATO che a partire dal 1 gennaio 2024 sono pervenute diverse richieste di nulla osta da 
parte di pazienti, affetti da diabete mellito insulino dipendente che, pur essendo residenti in 
Sardegna e precisamente nel territorio della Asl Medio Campidano, per motivi personali sono 
domiciliati in altre regioni; 

CONSIDERATO che detti pazienti vengono autorizzati presso i centri delle regioni di domicilio e 
che le stesse producono, con procedura successiva, rendicontazione al fine di ottenere il rimborso 
del materiale consegnato; 

PRESO ATTO delle attestazioni di nulla osta extraregione 2023 e 2024 per l’erogazione dei presidi
per diabetici, a firma dei Direttori dall’Area Sanitaria Distrettuale della Asl n.6 Medio Campidano, 
che autorizzano i centri fuori regione alla dispensazione del materiale destinato ai pazienti affetti 
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da diabete mellito insulino dipendente applicando i quantitativi e prezzi indicati dalla DGR 
Sardegna n.44/20 del 25.10.2006;

CONSIDERATA la documentazione giustificativa presentata dall’istante, già sottoposta a controllo 
e verificata da parte del funzionario responsabile del procedimento, Sig. Valentino Pitzalis, che  
con nota prot. PG/2025/23613, allegata al presente atto per costituirne parte integrante e 
sostanziale, rilascia parere favorevole e autorizza il pagamento della fattura di cui all’ordine 6-P2-
2025-1674; 

DATO ATTO che la spesa dovrà gravare sul corrente esercizio finanziario, conto di costo 
n°A802020101 denominato “Altre sopravvenienze passive” per un importo pari a € 2.103,48; 

ATTESTATA con nota prot. PG/2025/23613 la regolarità degli atti istruttori compiuti ed espresso il 
parere di legittimità degli stessi in ordine alla proposta sopra formulata;  

DETERMINA 

1. DI PRENDERE ATTO della necessità di liquidare la fattura n. 92500840  di cui all’ordine 6-P2-
2025-1674 per la somma di € 2.103,48 a favore della AUSL di Imola per l’erogazione di 
dispositivi medici diagnostici in assistenza integrativa all’utente di cui alla nota prot. 
PG/2025/23613, per paziente affetto da diabete mellito insulino dipendente residente in 
Sardegna ma domiciliato in altra regione;  
 

2. DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 2.103,48, 
verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2025 e verrà finanziato come di seguito rappresentato: 

 
 

Ufficio 
Autorizzativo 

       

Anno 

       

Macro 

Autorizzazione 

 

Sub 

Autorizzazione 

 

Conto 

 

Importo 

IVA inclusa 

 

ASSL6 

 

2025 

 

1 

 

556 

 

A802020701  

Altre 
sopravvenienze 

passive 

 

€ 2.103,48 

3. 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 DIPARTIMENTO AMM.VO E TECNICO  
Dott.ssa Sandra Olla  

(firma apposta sul frontespizio) 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) 

2) 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) Nota prot. PG/2025/23613 

2) Fattura n. 92500840   

 

Si attesta che la presente determinazione 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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