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STRUTTURA PROPONENTE: CURE PRIMARIE SERRA SAN BRUNO

OGGETTO:
DISTRETTO UNICO DI VIBO VALENTIA - AREA TERRITORIALE DI SERRA SAN

BRUNO - LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE VIAGGI DIALIZZATI PERIODO :
NOVEMBRE - DICEMBRE 2023
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11 Direttore del distretto unico di Vibo Valentia
OGGETTO:

DISTRETTO UNICO DI VIBO VALENTIA - AREA TERRITORIALE DI SERRA SAN
BRUNO - LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE VIAGGI DIALIZZATI PERIODO :
NOVEMBRE - DICEMBRE 2023

I1 Direttore/Dirigente ed il Responsabile del Procedimento con la sottoscrizione del seguente atto,
a seguito dell’istruttoria effettuata, attestano la completezza e la regolarita a norma di legge dei
dati, dei documenti e delle procedure eseguite.

I1 Responsabile del Procedimento

Premesso:

PREMESSO che gli assistiti nefropatici cronici in trattamento dialitico, residenti nell’area territoriale di Serra San
Bruno presentano istanza di rimborso delle spese per i viaggi effettuati per le sedute dialitiche, attestate con
certificazioni rilasciate per il periodo Novembre — Dicembre 2023;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n° 4814 del 29/11/93, esecutiva i116/12/93, in cui si determinano gli
importi ¢ le modalita di erogazione del rimborso spese sanitarie ¢ di mantenimento per gli uremici cronici;

VISTO il D.P.C.M. n. 26 del 29.11.2001, recepito dalla Giunta Regionale con atto deliberativo n. 233 del 19.03.2002,
che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza nella prima classificazione degli stessi e, piu specificamente, il punto 3
riguardante ’assistenza ospedaliera rivolta a particolari categorie di cittadini;

VISTA la Circolare della Regione Calabria 199074 SIAR del 12.06.2013 , nella quale si ribadisce il rimborso pari ad
1/5 del costo della benzina super, per ogni km percorso, per il trasporto con autovetture abilitate al servizio pubblico (
taxi o auto di noleggio) e di 1/8 del costo della benzina super, per ogni km percorso, con autovettura privata propri, di
famigliare, di terzi o di accompagnatori;

Vista la convenzione tra 1I’Associazione A.N.E.D. ( Associazione Nazionale Emodializzati - Dialisi e Trapianti —
ONLUS) e I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia in data 26 giugno 2020 (repertorio interno n° 2 del

26/06/2020), con la quale si stabilisce di effettuare il rimborso sulla base dei 1/5 del costo del carburante;

DATO ATTO che il rimborso delle spese di viaggio, compiuto con mezzi privati, ai sensi della citata L.R. n. 36/86,
deve essere liquidato in ragione di 1/8 del costo della benzina super corrente nel periodo di riferimento;

TENUTO CONTO che le attestazioni delle distanze chilometriche, dal luogo di residenza a quello di cura, rilasciate
dai Sindaci dei rispettivi Comuni di residenza di ciascun paziente, sono state acquisite agli atti d” Ufficio;

Presa atto che I’importo del rimborso di che trattasi pari a €. 972,80 (novecentosettantadue,80) Trova capienza sul
conto n° 502011406 del bilancio corrente, centro di costo n° 700, contratto n° 2023/11383.0;
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Dato atto che il presente provvedimento rientra nella competenza di gestione del Direttore del Distretto Unico di Vibo
Valentia affidatagli dal Management aziendale con delibera n° 1334/CS del27/07/2023;

TENUTO CONTO dell’istruttoria redatta dal responsabile del procedimento che attesta la regolarita tecnica e la
legittimita del presente atto;
PROPONE

Di liquidare a favore degli assistiti di cui all’allegato prospetto contabile la somma di € 972.80 quale rimborso spese di
viaggio, per trattamento dialitico per il periodo Novembre — Dicembre 2023;

Di autorizzare 1’Unita Operativa Gestione Risorse Economiche e Finanziarie ad emettere relativi mandati di
pagamento per la somma liquidata;

La spesa grava sul conto n° 502011406 del bilancio corrente, centro di costo n° 700, contratto
n® 2023/11383 .0

11 Responsabile del Procedimento
Bruno Malvaso

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO UNICO
Tenuto conto dell’istruttoria redatta dal Responsabile del Procedimento che attesta la regolarita tecnica e la legittimita
del presente atto
DETERMINA
Per i motivi di cui in premessa, che qui di seguito si intendono integralmente riportati e trascritti:

Di liquidare a favore degli assistiti di cui all’allegato prospetto contabile la somma di € 972.80 quale rimborso spese di
viaggio, per trattamento dialitico per il periodo Novembre — Dicembre 2023 ;

Di autorizzare I’Unita Operativa Gestione Risorse Economiche e Finanziarie ad emettere relativi mandati di pagamento
per la somma liquidata;

DI DARE ATTO che la spesa di € 972.80 scaturente dalla presente proposta gravera sul conto n. 502011406 del
Bilancio Economico Patrimoniale dell’anno - Centro di Costo n° 700, contratto
n° 2023/11383.0

Letto, confermato e sottoscritto

11 Direttore del Distretto Unico di Vibo Valentia
Dott. BAVA RAFFAELE

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela dello Salute
¢ Politiche Sanitarie Part. IVA 02866420793

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
DETERMINA N. 184 DEL 27/03/2024

OGGETTO: DISTRETTO UNICO DI VIBO VALENTIA - AREA TERRITORIALE DI SERRA
SAN BRUNO - LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE VIAGGI DIALIZZATI PERIODO :
NOVEMBRE - DICEMBRE 2023

La presente Determina viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line dell’Azienda Sanitaria di Vibo

Valentia in data 27/03/2024 e vi rimarra per dieci giorni consecutivi.

Vibo Valentia, 27/03/2024 Il Funzionario Incaricato
Dott.ssa DAFFINA' DANIELA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)

Dichiarazione di conformita della copia informatica

Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni, € copia conforme
informatica del documento sottoscritto con firma digitale, predisposto e conservato presso 1’ Azienda
Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia.

11 Funzionario Incaricato
Dott.ssa DAFFINA' DANIELA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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