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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 DAT ASCOLI PICENO
N. 1577/AV5 DEL 23/11/2017

Oggetto: [ Ratifica liquidazione assistenza integrativa erogata a soggetti affetti da
patologie oncologiche, sottoposti a trapianto e nefropatici. Mesi di Luglio, Agosto e
Settembre 2017]

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 DAT ASCOLI PICENO

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

-DETERMINA-

1. Di ratificare il pagamento della somma di Euro 144.327,42 come da documentazione allegata, per 1’assistenza
integrativa relativa ai mesi di Luglio, Agosto e Settembre 2017.

2. Di dichiarare che i costi derivanti dal presente provvedimento di cui al punto n. 1 sono registrati per Euro
144.327,42 sul c.e.n . 0508010303 tetto di spesa n.36 sub 2 esercizio 2017.

3. di trasmettere copia del presente atto a:
- Nucleo Controllo atti Area Vastan. 5
- U.O. Attivita Economiche e Finanziarie dell’ Area Vastan 5

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.

Il Dirigente U.O. DAT
Dr. Marco Canaletti

Impronta documento: B37CA8B9B8A 1642790094 7E9178D609AA45F3BDA
(Rif. documento cartaceo BAB40246A671162FD9BF6653A70D4F856652B6B4, 65/01/13A5CUAT _D_L)
Nessun impegno di spesa
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Per il parere infrascritto:
RAGIONERIA E BILANCIO:
(Attestazione del Dirigente/Responsabile)

Come dichiarato nel documento istruttorio il costo di Euro 144.327.,42 relativo ai mesi di Luglio, Agosto e Settembre 2017,
indicato nel presente atto, viene imputato all’autorizzazione AVSTERR, tetto di spesa n. 36 sub. n.2 c.e. 0508010303 del
bilancio esercizio 2017.

Il Responsabile del Controllo di Gestione Il Direttore dell’ U.O. Attivita Economiche Finanziarie
Dr. Alessandro Ianiello Dr. Cesare Milani

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(DAT)
o Normativa di riferimento

L.R. n. 13 del 20/06/2003, avente ad oggetto ““ Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;
Viste le Determine ASUR n. 785/dg del 31/12/2005 e n. 254 del 27/04/2006 concernente il
decentramento provvisorio delle funzioni amministrative aziendali;
L.R. n. 30/87 modificata dalla L.R. n. 52/94
L.R. n. 16/00
L.R.n. 15/84
a Motivazione:

Le Leggi Regionali n. 30/87 modificata dalla L.R. n. 52/94,. n. 16/00 e n. 15/84 prevedono
I’erogazione di provvidenze economiche a favore di soggetti affetti, rispettivamente, da patologie
oncologiche, soggetti sottoposti a trapianto e nefropatici.

In virtu di quanto disposto dalle suddette Leggi Regionali, nella misura ivi stabilita, la Zona Territoriale
di residenza dei cittadini provvede al rimborso delle spese di viaggio, di soggiorno ai soggetti che ne
fanno richiesta.

Sulla base delle richieste pervenute nei mesi di Luglio, Agoste e Settembre 2017 questa U.O. ha
provveduto ad accertare la regolarita delle istanze , nonché la regolarita della documentazione allegata
conformemente alle disposizioni regionali suindicate.

In base alle suddette richieste questa Zona Territoriale ¢ tenuta al rimborso di complessivi Euro
144.327,42 come da prospetti allegati al presente atto per formarne parte integrante e sostanziale.

a L’onere pari ad Euro 144.327,42 relativo ai mesi di Luglio, Agosto e Settembre 2017 di cui alla presente
determina, ha trovato capienza al conto economico n. 0508010303 autorizzazione n. 36 sub n. 2; ¢
coerente con le disposizioni di cui alla DGR n 1224 del 30/12/2015.

a  Esito dell’istruttoria:

Impronta documento: B37CA8B9B8A 1642790094 7E9178D609AA45F3BDA
(Rif. documento cartaceo BAB40246A671162FD9BF6653A70D4F856652B6B4, 65/01/13A5CUAT _D_L)
Nessun impegno di spesa
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Per quanto sopra esposto
SI PROPONE

1. Di ratificare il pagamento della somma di Euro 144.327,42 come da documentazione allegata, per 1’assistenza
integrativa relativa ai mesidi Luglio, Agosto e Settembre 2017.
2. Di dichiarare che i costi derivanti dal presente provvedimento di cui al punto n. 1 sono registrati per Euro
144.327,42 sul ¢.e.n.0508010303 tetto di spesa n.36 sub 2 esercizio 2017.
3. di trasmettere copia del presente atto a:

- Nucleo Controllo atti Area Vastan. 5

- U.O. Attivita Economiche e Finanziarie dell” Area Vastan 5

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Marina Tombesi

- ALLEGATI -

La presente determina consta di n. 6_ pagine di cui n. __3__ pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: B37CA8B9B8A 1642790094 7E9178D609AA45F3BDA
(Rif. documento cartaceo BAB40246A671162FD9BF6653A70D4F856652B6B4, 65/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Distinte mese di Luglio A.P. e Offida

C|NCOMUNE IMPORTO C|NCOMUNE IMPORTO C|N|COMUNE IMPORTO C|N[COMUNE IMPORTO
ALP|ASCOLI PICENO € 635,90 A|MOFFIDA €1.913,73 B|MFORCE €372,00 A{N|SPINETOLI €75,60
AIAIFORCE € 347,37 A|GCASTEL DI LAMA € 368,28 D|E|ASCOLI PICENO € 349,44 A|C{SPINETOLI € 336,60
B/GVENAROTTA €3.127,50 B[MCASTEL DI LAMA €91,20 D|L/MALTIGNANO €314,34 B|G|CASTEL DILAMA | € 239,68
B/GASCOLI PICENO €1.061,46 C{MCASTIGNANO € 142,60 F{L{ASCOLI PICENO €91,20

BIP|ASCOLI PICENO €715,61 C|[S|CASTIGNANO €772,10 F[P|PALMIANO €999,00 TOTALE €651,88
BiV|ASCOLI PICENO € 660,20 D|L|OFFIDA € 409,20 P|FORCE € 376,80

B{P[IMONTEGALLO € 648,00 H|[MSPINETOLI €435,24 V|P|FOLIGNANO €121,00

C/GFOLIGNANO €2.170,24 M/AJOFFIDA € 659,54

C/GFOLIGNANO €1.323,62 MGCOLLIDELT. €297,00

C/P|ASCOLI PICENO € 565,80 N|GSPINETOLI €288,48 TOTALE €2.623,78

C|P|ASCOLI PICENO €2.359,90 N[P|OFFIDA €1.915,80

C/BMALTIGNANO €314,34 O|A|SPINETOLI € 195,30

D{L{ASCOLI PICENO €9.668,88 P|T|CASTORANO €781,80

EIMVENAROTTA € 189,80 P|RCOLLIDELT. €1.707,86

DIMASCOLI PICENO €313,46 S{GSPINETOLI € 602,64

D|YFOLIGNANO €726,00 S|S|SPINETOLI €1.333,62

FIUE[MALTIGNANO € 620,62 T{GCASTORANO € 356,40

FRGASCOLI PICENO €1.023,36

G|P|[FOLIGNANO €191,00

G|DASCOLI PICENO €1.752,80

LAAICOMUNANZA € 644,80

LUD COMUNANZA €792,00

M]GASCOLI PICENO €1.034,00 TOTALE €12.270,79

M|NASCOLI PICENO € 870,00

M|MASCOLI PICENO €1.870,40

M|MASCOLI PICENO € 658,50

M|MASCOLI PICENO € 424,00

M|GFOLIGNANO € 843,75

NIGFOLIGNANO €481,10

N{S|FOLIGNANO € 349,26

N{GFOLIGNANO € 100,50

P/MASCOLI PICENO € 135,04

P/UASCOLI PICENO €2.410,79

R{AIFORCE €241,80

S{DASCOLI PICENO €601,26

SIMASCOLI PICENO €122,80

T{MASCOLI PICENO €1.209,80

THQROCCAFLUVIONE €118,80

V/AIASCOLI PICENO € 187,86

Z|J|ASCOLI PICENO € 654,72

TOTALE €42.167,04
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Distinte mese di Agosto A.P. e Offida

C{NCOMUNE IMPORTO C{NCOMUNE IMPORTO C|N|JCOMUNE IMPORTO C{N{COMUNE IMPORTO
AlB|[FORCE € 600,60 A[A|SPINETOLI €310,00 C|C|COMUNANZA €751,44 A{N|SPINETOLI €64,80
A[GASCOLI P. € 544,74 A|P|CASTIGNANO €1.781,10 C|F|ASCOLI PICENO €57,60 C|LJCASTEL DILAMA | € 293,26
AlL|ROCCAFLUVIONE €357,12 A{L|CASTEL DI LAMA € 533,20 IZA[FOLIGNANO €310,20

C/AIASCOLI P. €90,82 B|GQOFFIDA € 644,80 D|AJASCOLI PICENO € 114,00 TOTALE € 358,06
C/AIARQUATA DEL T. € 147,00 D|F|SPINETOLI €30,00 D|N|FOLIGNANO €93,00

CIE|ASCOLI P. €752,42 D|DCASTEL DI LAMA € 640,00 AJASCOLI PICENO € 126,60

CIMASCOLI P. € 966,88 LI[F|OFFIDA €507,78

D|F|COMUNANZA €2.700,20 MMSPINETOLI € 358,36 TOTALE €1.452,84

DIMASCOLI P. €101,90 THP|SPINETOLI €172,20

FIAIASCOLI P. €174,63 V[B|CASTEL DI LAMA € 502,00

G|F|ASCOLI P. €5.206,50

IS|JASCOLI P. € 336,66

M|P|ASCOLI P. €1.350,32

P/MASCOLI P. €1.192,40 TOTALE €5.479,44

PJAIASCOLI P. €1.504,40

PIRASCOLI P. €2.611,20

R({P|ASCOLI P. € 386,00

R{AIFORCE € 234,00

R|A/ASCOLI P. €477,40

S(E|[FORCE € 237,60

S(E|[ASCOLI P. €37,20

S|RCOMUNANZA €1.116,10

TAAASCOLI P. €1.275,22

THQROCCAFLUVIONE € 140,40

V{GASCOLI P. €3.715,00

V{AJASCOLI P. €215,70

TOTALE €26.472,41
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Distinte mese di Settembre A.P. e Offida

C COMUNE IMPORTO C COMUNE IMPORTO C|N|COMUNE IMPORTO C{N{COMUNE IMPORTO
A(F|FOLIGNANO € 158,40 B/P|SPINETOLI € 580,32 C|S|FOLIGNANO €71,00 U[SIROTELLA € 702,00
AIlE[AQUASANTAT. € 97,56 C|RCASTIGNANO € 501,56 C|D|ASCOLI PICENO € 424,40
AllAIFOLIGNANO € 662,60 D|GCASTIGNANO € 465,00 D|MASCOLI PICENO € 473,52
AIMASCOLI PICENO €1.044,92 D[MSPINETOLI €1.943,10 L{MACQUASANTA T. €514,80 TOTALE € 702,00
B/D[ASCOLI PICENO € 3.636,00 D|GCOLLIDELT. € 467,60 S|V|ASCOLI PICENO € 80,00
B/D[ASCOLI PICENO € 205,56 G|T|CASTEL DI LAMA €1.612,10 T{A|JARQUATA DEL T. € 744,00
BiV|ASCOLI PICENO € 494,20 G|V|OFFIDA € 230,00
B{A/ROCCAFLUVIONE € 798,20 G|MSPINETOLI €1.001,44 TOTALE €2.307,72
B|P[MONTEGALLO € 624,00 LI|[F|OFFIDA €507,78
C{GFOLIGNANO € 1.275,00 MMSPINETOLI €1.105,76
C{DASCOLI PICENO € 2.056,50 O|A|OFFIDA € 345,10
C{GASCOLI PICENO € 735,70 P|/GCASTEL DI LAMA €2.316,76
C{AJASCOLI PICENO € 286,20 P/MOFFIDA € 235,60
C|GASCOLI PICENO €1.762,20 P|MSPINETOLI €2.579,40
D|P|VENAROTTA €2.947,40 S|DCASTIGNANO €809,10
D|E[FOLIGNANO € 604,30 TIT|OFFIDA € 750,82
G|DASCOLI PICENO € 678,60 V|S|CASTEL DI LAMA € 545,40
M]MASCOLI PICENO €512,54
M]MASCOLI PICENO € 2.896,30 TOTALE € 15.996,84
M]GASCOLI PICENO €2.233,17
M]MASCOLI PICENO € 890,66
M|B|ASCOLI PICENO € 847,85
M]V|ASCOLI PICENO € 707,30
M|NASCOLI PICENO €1.123,10
N/S|ASCOLI PICENO € 687,80
P/YASCOLI PICENO €1.277,75
R|GFOLIGNANO €2.058,63
R{A|FORCE € 234,00
SINFOLIGNANO €271,70
T(L|ACQUASANTA T. € 524,52
THGROCCAFLUVIONE € 140,40
V/AJASCOLI PICENO € 457,95
VIF|ASCOLI PICENO €913,61

TOTALE € 33.844,62




