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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012482 20/12/2022
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 3 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141030199

OGGETTO: DSS3 Contributo economico Straordinario Covid 19 ad assistito codice pratica
DD7WXBULL PER IL PERIODO DAL 01.10.2021 AL 31.08.2022. iIMPORTO
COMPLESSIVO € 8.800,00=

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220013428 DEL 12/12/2022
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 3 (tre) 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. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 20/12/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

ﬁ, ; Firmato Digitalmente il 20/12/2022 13:06

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
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 Dlgs 39/1993.
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Proposta N.ro 0013428/2022

— Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30.12.2009;
— Vista la Delibera del Direttore Generale n.504 del 29.04.2020;

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA DISTRETTO SOCIO SANITARIOnN. 3
ha adottato la seguente determinazione:

Premesso che:

-Con DGR687 del 12.05.2020 la giunta regionale ha approvato il riconoscimento di un contributo economico
straordinario in favore di persone residenti in Puglia, in condizioni di gravissima non autosufficienza,
assistiti presso il proprio domicilio, alla luce delle criticita di accesso ai servizi sanitari, sociosanitari e
sociali, determinati dalla pandemia COVID-19;

- Con nota prot.85371/1 del 03.06.2020 la Direzione Generale della Asl Bari ha attribuito ai referenti
distrettuali, attraverso la piattaforma informatica regionale di gestione delle istanze, il controllo e la verifica
dei requisiti di accesso al contributo in favore degli istanti ammessi, residenti nel territorio di competenza;

- con determina n.336 del 20.01.2022 é stato liquidato il periodo dal 01.10.21 al 31.12.21;

- con determina 3720 del 14.04.2022 veniva liquidato il periodo dal 01.01.2022 al 31.03.22;

- Con determina n.8664 del 08.09.2022, in seguito a verifica della permanenza del requisito di ammissibilita
al beneficio, raccolta autocertificazione a firma del care- giver, attestante e I’esistenza in vita e il non
ricovero superiore a n.30 giorni dell’assistito, codice pratica DD7WXBUL, afferente la | Finestra, veniva
liquidato il periodo da Aprile ad Agosto 2022.

- Considerato che:

- ’assistito & stato sottoposto a visita della Commissione Medica presso INPS di Bari, in data 13.09.2021,
che riconosceva handicap in situazione di gravita, ai sensi dell’art.3 comma 3 legge 104/92, ma la non
titolarita di accompagnamento di cui alla Legge 18/1980;

-poiché il beneficio al contributo economico straordinario CES-19, legato alla gravissima disabilita, alla luce
del recente verbale della Commissione Medica Invalidi, decade dalla data del 13.09.2022, si & proceduto al
recupero della somma erogata fino al 31.08.2022 pari a € 8.800,00=;

- con nota prot.135273 del 28.10.2022 a firma della direttrice DSS 3 dott.ssa Squicciarini, si chiedeva
all’assistito la restituzione della somma di € 8.800,00= per decadenza beneficio contributo economico
straordinario covid-19;

- con bonifico del 07.11.2022 su conto dedicato Asl Bari codice iban 1T57X054 2404 2970 0000 0000 202,
I’assistito codice pratica DD7WXBUL , restituiva alla Asl Bari la somma di € 8.800,00= con la causale
“restituzione somma per decadenza beneficio contributo CES-19” il periodo dal 01.10.21 al 31.08.2022 ™.
-con determina n.10821 del 09.11.2022 si prendeva atto della restituzione della somma di € 8.800,00=;

In data 05.12.2022 perveniva a mezzo pec DSS3 la richiesta del legale dell’assistito, del reintegro della
somma di € 8.800,00= alla luce del decreto di Omologa del 13.11.2022 RG n.485/2022, dell’accertamento
del requisito sanitario ex art.445 bis, diritto all’indennita di accompagnamento con decorrenza dal giorno
della visita di revisione (13.09.2021);

Preso atto che [I’assistito rientra a pieno titolo nel requisito di cui alla Legge 18/1980 ovvero
nell’ammissibilita al beneficio del Contributo economico Straordinario Covid-19;

DETERMINA

-di liquidare la somma di € 8.800,00= quale contributo economico emergenza covid-19, all’assistito codice
pratica DD7WXBUL, per il periodo dal 01.10.2021 al 31.08.2022 prelevandola dal conto 70613000018
dell’esercizio 2021 per € 2.400,00= e del 2022 per € 6.400,00=

- di allegare, da non pubblicare, ruolo generato nel sistema sadsamm rimborsi n.2022001308 del 12.12.2022;
- di inviare copia del presente atto all’ Area Gestione Risorse Finanziarie per gli adempimenti di competenza.
Tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, ex
art.6 bis L.241/90 artt. 6,7,13 DPR 62/2013, vigente codice di comportamento aziendale (DDG132/19) e
art.1 L..190/2012, tale da pregiudicare I’esercizio imparziale di funzioni cosi come di non trovarsi in
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis L.165/2001.

Determinazione Dirigenziale
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70613000018 - Assegni di Cura 2021 2.400,00
70613000018 - Assegni di Cura 2022 6.400,00
X coONTIENE liquidazione [ ] NON Contiene Liguidazione

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

XI SOGGETTA A PUBBLICAZIONE [] NON soggetta A PUBBLICAZIONE
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Sovvenzioni, contributi, sussidi, Criteri e modalitta’' Art. 26, c. 1, d.lgs. n. 33/2013
vantaggi economici

ONERI DI RISERVATEZZA:
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

DSS 3 - Uffici di staff e amministrativi Affari Generali

Dipartimento Cure Primarie - Direzione Amministrativa Area Gestione Risorse Finanziarie

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.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 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 I, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare '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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Modugno Maria Domenica % Firmate digiaimente i
ggllsa?ir.]sz,i?i/lfg%% Procedimento ai sensi Modugno Maria Domenica % Firlrg%%/gigiztglr&e:gtse il
Dirigente PTA Cervelli Giuseppe ®4  Fimatodigiaimente il
Direttore/Responsabile di Struttura Squicciarini Rosella % Firmato digiaimente i




