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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
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UFFICIO TUTELA SOCIALE

I giorno........c..cvicvven SO, , nella sede dell'Azienda USL di Pescara, il
Dott. Paolo Frattone, con incarico di gestione del Servizio di Tutela Sociale afferente
alla Struttura Complessa U.0.C. Area Metropolitana diretto dalla Dott.ssa Rita
Mazzocca, nell’esercizio delle funzioni a cui & stato demandato con Disposizione di
servizio a firma dei Direttori Sanitario e Amministrativo n® 0011420/17 del

24/02/2017, ha adottato la seguente Determinazione:

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 2, TS

OGGETTO: Determinazione n° 01/TS del 13 febbraio 2018. Modifiche e integrazioni.




L'INCARICATO f.f
DELL'UFFICIO TUTELA SOCIALE

RICHIAMATA integralmente la determinazione dell'Ufficio di Tutela Sociale n° 01/TS del
13 febbraio 2018, con la quale si provvedeva a liquidare il rimborso delle spese di viaggio ai
nefropatici che si sottopongono alle tipizzazioni tissutali, ai trapiantati renali, ai
controlli periodici, agli interventi e/o per ricoveri conseguenti ad eventuali
complicanze.

RILEVATO che al Sig. ... = ., nella richiamata determina, sono state sommate

due semestralita per un importo pari a € 1054,44 non considerando, per mero errore, che

non puo essere erogata nella modalitd per contanti prescelta dal paziente, in quanto
superiore al limite di legge di € 1000,00.

VERIFICATO che la somma di € 1054,44 & stata regolarmente reintoitata come da

comunicazione SEF con progessivo provvisorio n° 2516 del 23/02/2018, che si allega alla
presente come parte integrante.

SI PROVVEDE con il presente atto alla liquidazione del rimborso spese di viaggio, di cui
alla L.R. 21.04.1998 n° 29, relativo al 1° semestre 2017 con importo pari a € 646,80,
riservandosi di provvedere al pagamento della somma residua spettante, pari a € 407,64,
relativa al 2° semestre 2017 con successivo atto.

RITENUTO di dover sottrarre il presente atto alla pubblicazione sull’Albo Pretorio on-line

aziendale, in quanto contenente dati sensibili o giudiziari, di cui all’art.4, comma 1, d.lgs
n.196/2003

DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa, che si intendono qui di seguito riportate

1. DI CORRISPONDERE al Sig. , quale nefropatico avente diritto ai
sensi L.R. 21.04.1998 n° 29, il rimborso delle spese di viaggio spettanti per il
PRIMO SEMESTRE 2017 (Gennaio-Giugno), secondo l'allegato prospetto che &
parte integrante del presente provvedimento.

2. DI DARE ATTO che la spesa di € 646,80= gravera sulla Voce di Conto n°
07.02.01.14.10 - della Contabilitd Economico-Patrimoniale 2017.

3. DI SOTTRARRE il presente atto alla pubblicazione sull’Albo Pretorio on-line

aziendale, in quanto contenente dati sensibili o giudiziari, di cui all’art.q, comma 1,
d.lgs n.196/2003
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Dati Contabili

Paese estaro

Informazioni banca

Partita Num. 2516 | Esercizio | 2018
Data emissiona 23/02/2018 | Valuta incasso ' 23/02/2018
l Data regolazione Mumero regolaziona i 0
Conto 0| Tipo Contab. B.1.-Dest. TU-Caus | Q/F/5R
Sottoconto -| Stato |EMESE‘:)’\
Descrizione causale RIACCREDITO PAGAMENTO

Note

Imparto 1.054,44 | Progr. Quietanza 2516
Bolli 0,00 | Deb. Ballo Esente
Commissiont 0,00 | Deb. -
Importo parziale 0,00 | Lingua I

Causali aggiuntive ,

Dati specifici ’

Parte Versante

Versante I sdseseis

Codice Fiscale

Tipo pagamento

Indirizzo ordin,

Data ordine ' Codice provenienza

Cliente ordin. Codice |IBAN

Rif. Originario Codice BIC

Rif. Operazione Tipologia beonifico

CiN dsl CRO Cro Bonifico

Abi Plazzatura ! Comune ordinante 1)
Clients destinat. |NDG ordinante d 0
Cin coord. Banca Codice paese

Ck digit IBAN lC.»‘\B Banca mittenta 0
Paase controparte :CAB Banca ordin. 1]

[
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Banca mittents

Banca grdinante
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