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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011256 06/10/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
Dipartimento di Prevenzione 123

OGGETTO:
Dipartimento di Prevenzione - L. 210/92 AREA SUD - Liquidazione della Rivalutazione dell’
Indennita Integrativa Speciale erede Sig.ra A.A. periodo dal 01/07/2002 al 31/12/2012 .

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Calia Gianpaolo 14/09/2021 17:43
Responsabile del Procedimento ai sensi : .
della L. 241/1990 Nardulli Francesco 30/09/2021 10:03
Direttore/Responsabile di Struttura Lagravinese Domenico 06/10/2021 12:44

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di
funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna
delle condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i.,, in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del DIgs 39/1993.




IL DIRETTORE DELLA MACROSTRUTTURA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2019;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020;

Premesso che:

la Legge 25/02/1992, n°210 e successive modificazioni, prevede un indennizzo a favore dei soggetti
danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e
somministrazione di emoderivati;

il DPCM del 26/05/2000 ha trasferito alle Regioni le funzioni, i compiti amministrativi e relative risorse
finanziarie circa la suddetta Legge, e che inoltre la L.R.n.21 del 30/11/2000 ha conferito le medesime
competenze alle Aziende Sanitarie Locali;

VISTA la Delibera della G.R. n. 1335 del 05/10/2001, nonché la nota n. 24/14390/8 del 31/07/2002, in
seguito alle quali I'Assessorato alla Sanita della Regione Puglia ha disposto che le Aziende UU.SS.LL
provvedano alla erogazione degli indennizzi ai sensi della legge n. 210/92, attingendo dalle assegnazioni
indistinte le risorse finanziarie necessarie, in attesa dei relativi rimborsi Ministeriali;

VISTE le note prot. n. 24/18402/8 dell'08/10/02 e n. 24/20767/8 del 29/11/02, entrambe
dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Puglia, con le quali il Dirigente del Settore Sanita — Servizi
Sociali — Ufficio 8 ha comunicato le linee guida sulle procedure da adottarsi ai fini dell'erogazione degli
indennizzi dovuti;

VISTA la nota prot. n. 24/30894/5 dell'11/11/2004 dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Puglia,
con la quale il Dirigente del Settore Sanita — Servizi Sociali — Ufficio n.5 ha comunicato le modifiche e
le integrazioni relative al testo delle linee guida ad opera del gruppo interregionale L.210/92;

VISTA la nota della Regione Puglia, Assessorato alle Politiche della Salute, Servizio Programmazione
Assistenza Territoriale e Prevenzione, n. prot. A00152/1190/PATP/4 del 28/01/2013, con la quale, in
esecuzione della Sentenza n. 293/2011 della Corte Costituzionale si autorizzava il pagamento della
“Rivalutazione dell’Indennita Integrativa Speciale” a partire dal 01/01/2013, secondo la Tabella allegata
alla predetta nota, con le variazioni degli importi da liquidare ai beneficiari della Legge 210/92;

PRESO ATTO della nota AOO_152/PROT/14/12/2015/0014771 della Regione Puglia — Dipartimento
Politiche per la Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, con allegata la
DGR n. 2095 del 30/11/2015 ad oggetto:” Legge 210/92. Criteri per il pagamento degli arretrati
rivenienti dalla rivalutazione dell’indennizzo. Variazione al Bilancio di Previsione per 1’esercizio
finanziario 2015 per iscrizione maggiori entrate, ai sensi dell’art. 14, comma 4 della L.R. 23/12/2014,
n.53”.

CONSIDERATO che con la suddetta nota la Regione Puglia ha impartito le Direttive applicative della
DGR n.2095 del 30/11/2015 con cui le AA SS LL, ai sensi dell’Art.10 della L.R. 30 novembre 2000,
n.21, in ordine ai compiti e alle funzioni concernenti gli indennizzi di cui alla legge 210/92, dovranno
uniformarsi per il pagamento delle somme, in primo luogo, per I’anno 2012 e successivamente per gli
anni pregressi, stabilendo, tra I’altro, di inviare a tutti i beneficiari in vita, un Modello di Dichiarazione
Sostitutiva dell’ Atto di Notorieta da compilare e restituire alle rispettive AA SS LL;



VISTA, altresi, la successiva nota della Regione Puglia AOO_152/PROT/04/03/2016/0002602 di
chiarimenti;

VISTE, le Determinazioni Dirigenziali n. 5926 del 03/05/2016 e n. 10231 del 03/08/2016 dell’ Ufficio
Legge 210/92 —SISP Area Sud, con le quali sono state liquidati, in 1" e 2” fase, i beneficiari aventi
diritto, iscritti nei ruoli, delle somme arretrate relative alla rivalutazione dell’ Indennita Integrativa
Speciale per I’ anno 201, come da direttive applicative regionali;

VISTA, la nota regionale prot. AOO_152/prot/17/11/2016/0012236 con allegata la DGR n. 70 del
10/11/2016, con la quale la Regione stessa autorizza il pagamento del 100% delle somme dovute fino al
31/12/2011;

CONSIDERATA, inoltre, la Determinazione Dirigenziale n. 16498 del 22/12/2016 dell’ Ufficio Legge
210/92 SISP Area Sud con la quale sono state liquidate le somme arretrate, a saldo, per il periodo dal 1°
gennaio 2002 al 31 dicembre 2011, nella misura del 100% come da suddette note regionali, oltre agli
interessi legali, ai beneficiari aventi diritto, altresi di liquidare i suddetti arretrati anche agli eredi dei
defunti aventi diritto e a seguito di presentazione di istanza scritta, come da nota regionale prot. n.
AOO_152/PROT/14/06/2016/0007058;

VISTA, la richiesta di arretrati della rivalutazione dell’ Indennita Integrativa Speciale con allegata
Dichiarazione Sostitutiva dell” Atto di Notorietd e relativa documentazione, pervenuta in data
09/07/2018 da parte dell’ erede C. F.A. della defunta A.A. e titolare in vita dell’ indennizzo L. 210/92,
deceduta in data 31/03/2013, delegato dai restanti eredi con nota 04/07/2018;

CONSIDERATA la documentazione pervenuta ed allegata alla predetta domanda da cui si evince che
agli eredi della defunta A.A. spetta la corresponsione degli arretrati per il periodo dal 01/07/2002 al
31/12/2011 e per I’ anno 2012 , non percepito, comprensivi degli interessi legali;

RILEVATO che la somma complessiva relativa alla Rivalutazione dell’ Indennita Integrativa Speciale,
risulta essere di € 21.535,70 (in lettere euro ventunomilacinquecentotrentacinque/70) riveniente dalla
somma di € 454,74 ( in lettere euro quattrocentocinquantaquattro/74 ) per il periodo dal 01/07/2002 al
31/12/2002, di € 13.618,51 ( in lettere euro tredicimilaseicentodiciotto/51 ) per il periodo dal
01/01/2003 al 31/12/2011, di € 2.277,26 ( in lettere euro duemiladuecentosettantasette/26 ) per I’anno
2012 non percepito e di € 5.185,19 ('in lettere euro cinquemilacentoottatacinque/19 ) per interessi legali
dal 01/07/2002 al 31/08/2021.

DETERMINA

Per i motivi indicati in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati

1. Di liquidare e corrispondere quanto segue:

C.F.A. nella misura di Euro 21.535,70
(in lettere euro ventunomilacinquecentotrentacinque/70centesimi),

2. Di dare atto che [D'onere complessivo di Euro 21.53570 (in lettere euro
ventunomilacinquecentotrentacinque/70centesimi)  riveniente  dall’assunzione del presente
provvedimento, rientra nei costi di produzione dell’esercizio dell’anno 2021;

3. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ed atto non soggetto a controllo
ai sensi dell’Art. 4 comma 8 Legge 30/12/91 n.412.



Il Dirigente della struttura, nel sottoscrivere il presente atto, dichiara che la somma di Euro 21.535,70 (in
lettere euro ventunomilacinquecentotrentacinque/70centesimi) rientra nei limiti del budget assegnato e
viene imputata ai seguenti conti:

ESERCIZIO 2021

La somma é stata imputata ai seguenti conti:

Conto 706.130.00020 per euro 21.535,70 (in lettere euroventunomilacinquecentotrentacinque/70centesimi )

| sottoscritti attestano, altresi, la legittimita e conformita del presente provvedimento alla vigente normativa
regionale nazionale.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70613000020 - Rimborso L.210/92 2021 21.535,70

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

XI NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
[] SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie
123 Dipartimento di Prevenzione

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 5 (cinque) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  06/10/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




