
 

 

  

   

     
        

Struttura Aziendale   Centro di Costo   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 . 

 

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, l. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal   

   
Unità Operativa Affari Generali  

L'Addetto alla Pubblicazione 
  

  

 
L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è 
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.  

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione

0008398 07/09/2023

U.O. Gestione Rapporti Convenzionali 111010215

OGGETTO: UOGRC - DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA
SANITARIA: DEA DI 1° LIVELLO LIMITATAMENTE ALL’ATTIVITA’ DI
E M E R G E N Z A  U R G E N Z A  P R E S S O  L A  C A S A  D I  C U R A
ISTITUZIONALMENTE ACCREDITATA “MATER DEI HOSPITAL” DI BARI,
GESTITA DALLA SOCIETA’ “CBH CITTA’ DI BARI HOSPITAL SPA”.
LIQUIDAZIONE DELLA SOMMA COMPLESSIVA DI € 500.000,00=
RICONDUCIBILE ALLE “FUNZIONI NON TARIFFATE” E ALLE
“PRESTAZIONI NON TARIFFATE” EROGATE NEL MESE DI LUGLIO 2023.
PAGAMENTO DELL’IMPORTO COMPLESSIVO DI € 350.000,00= E
CONTESTUALE RECUPERO DELL’IMPORTO DI € 150.000,00= A
PARZIALE INCASSO DELLE FATTURE EMESSE DALLA ASL BA DAL
15/11/2016 AL 30/11/2020 PER LA FORNITURA DI SANGUE ED
EMODERIVATI FORNITA ALLA CASA DI CURA “MATER DEI HOSPITAL”.
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IL DIRIGENTE DELL’U.O.S. GESTIONE AMMINISTRATIVA  
RAPPORTI CONVENZIONALI CON IL PRIVATO ACCREDITATO 

DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA SANITARIA 
 

VISTE: 
- LA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 2798 DEL 30/12/2009 
- LA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 504 DEL 29/04/2020 

- LA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 1512 DEL 03/08/2022 
 

PREMESSO CHE: 
 con Legge Regionale n. 28 del 22/12/2000, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 8 sexies del decreto 
legislativo n. 502/92 e s.m.i., in una fase di prima attuazione, venivano individuate all’art. 20, alcune funzioni 
assistenziali che formavano oggetto di specifico progetto obiettivo da remunerarsi sulla base di costi standard di 
produzione: “(…) Attività di Pronto Soccorso/DEA, Rianimazione e Terapia Intensiva, rientranti nel Dipartimento di 
Emergenza-Urgenza”; 
 con DGR n. 70 del 03/02/2015, nel rispetto dei requisiti organizzativi previsti dal Regolamento Regionale (R.R.) 
n. 3/2005, la Regione Puglia ha approvato il modello organizzativo per l’istituzione del Dipartimento di 
Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke), presso la Casa di Cura Istituzionalmente Accreditata “Mater 
Dei Hospital”, sita in Bari alla via Hahnemann n. 10 e gestita dalla Società “CBH Città di Bari Hospital spa” (d’ora 
in poi “CBH”; 
 con DGR n. 867 del 29/04/2015, la Regione Puglia al punto 28) del DIEF anno 2014-2015 ha assegnato un 
ulteriore budget pari a 7,5 milioni di euro su base annua, in favore della Società “CBH” per l’attivazione del 
Pronto Soccorso, precisando che la ASL BA dovrà procedere al saldo delle relative prestazioni solo dopo puntuale 
rendicontazione; 
 con Atto Dirigenziale n. 49 del 07/03/2016, la Sezione P.A.O.S.A della Regione Puglia, nel rispetto della DGR n. 
3007 del 27/12/2012, ha autorizzato all’esercizio, con conseguente accreditamento istituzionale, la Casa di Cura 
“Mater Dei Hospital” sita in Bari alla via Hahnemann n. 10, per svolgere attività di Pronto Soccorso rientranti nel 
circuito del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke), ai sensi degli articoli 8 e 24 
comma 3 della L.R. n. 8/2004 e DGR n. 70 del 03/02/2015; 
 con DGR n. 982 del 06/07/2016, la Regione Puglia ha definito i criteri di remunerazione delle c.d. “prestazioni 
non tariffate” (PNT), non coperte da tariffe predefinite svolte dalle Aziende Ospedaliere, dalle AA.SS.LL., dagli 
Istituti ed Enti Ecclesiastici classificati ex artt. 41 e 43 della L. n. 833/78 – IRCCS Pubblici e Strutture Private 
Accreditate; 
 con nota prot. n. AOO_151/7170 del 14/07/2016, la Regione Puglia ha comunicato che la ASL BA, nel rispetto 
della DGR n. 982/2016, potrà procedere a riconoscere, a titolo di acconto, dalla data di sottoscrizione 
dell’accordo contrattuale, l’importo di € 500.000,00= mensili che costituisce l’equivalente di € 7.500.000,00/12 
mesi*80%. Tali somme saranno corrisposte dal Servizio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie (GREF) 
regionale, come quota aggiuntiva rispetto alla rimessa mensile corrisposta a questa Azienda. Rimane a carico 
della struttura erogatrice rendicontare, a fine esercizio, i costi realmente sostenuti secondo le prescrizioni di cui 
alla DGR n. 982/2016; 
 con nota PEC del 27/07/2016, questa ASL BA ha trasmesso ai competenti uffici regionali il verbale relativo alla 
conferenza di servizi svoltasi presso la Direzione Generale della ASL BA in data 25/07/2016, nel corso della quale 
si è concordato l’avvio delle attività del DEA di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, già a partire 
dal 01/08/2016, previo formale assenso della Regione Puglia; 
 con nota prot. n. AOO_151/7635 del 27/07/2016, la Regione Puglia ha comunicato alla ASL BA di procedere a 
sottoscrivere l’accordo contrattuale con la società “CBH”, a valersi per il periodo 01/08/2016 - 31/12/2018, per 
l’avvio delle attività del DEA di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, secondo lo schema tipo 
allegato alla nota regionale prot. n. AOO_151/7170 del 14/07/2016; 
 con DGR n. 1346 del 04/08/2021 (BURP N. 110 del 24/08/2021), la Regione Puglia ha previsto per il biennio 
2020/2021 e fino a nuove disposizioni regionali, in favore della Casa di Cura “Mater Dei Hospital” il budget 
finanziario pari a 7,5 milioni di euro per le funzioni di Pronto Soccorso; 
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 la Direzione Strategica della ASL BA ha adottato la Deliberazione/DG n. 1424 del 29/07/2016, avente a 
oggetto “Attivazione DEA di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla società “CBH Città 
di Bari Hospital spa”. Presa d’atto dello schema tipo di accordo contrattuale e conseguenti determinazioni”; 
 il legale rappresentante della Casa di Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla società “CBH” e il Direttore 
Generale pro-tempore di questa Azienda, giuste Deliberazioni nn. 1424 del 29/07/2016 e 1477 del 05/08/2016, 
hanno sottoscritto congiuntamente l’Accordo Contrattuale e relativo Addendum, per svolgere negli anni 
2016/2017/2018 (identificati con prott. nn. 151437/1 e 158511/1 rispettivamente datati 02/08/2016 e 
16/08/2016) le funzioni di Pronto Soccorso rientranti nel circuito del Dipartimento di Emergenza e Accettazione 
(DEA) 1° livello (Spoke), ai sensi degli articoli 8 e 24 comma 3 della L.R. n. 8/2004 e della DGR n. 70 del 
03/02/2015. 
 

CONSIDERATO CHE:  
 con Deliberazione n. 2559 del 30/12/2022, il Direttore Generale di questa ASL ha approvato il Bilancio 
Economico Preventivo e Budget Generale Esercizio 2023 e il Bilancio pluriennale di previsione per gli esercizi 
2023-2024-2025, nonché la spesa generale per l’esercizio finanziario 2023, anche per i compensi da 
corrispondersi per il pagamento delle attività di Pronto Soccorso rientranti nel circuito del Dipartimento di 
Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke), da imputare sul numero di conto “706.125.00085” 
(transcodifica 706.125.00005 nel nuovo sistema amministrativo contabile MOSS della Regione Puglia); 
 con nota prot. n. 15130 del 01/02/2023, la ASL BA ha comunicato al legale rappresentante della Casa di 
Cura “Mater Dei Hospital”, che nelle more di ricevere apposite indicazioni dai competenti Uffici regionali, per 
l’anno 2023, saranno ammesse alle procedure di liquidazione le funzioni assistenziali non tariffate 
limitatamente all’attività di Emergenza Urgenza correlata al DEA di 1° livello, alle medesime condizioni e 
disposizioni contenute nell’accordo contrattuale sottoscritto per il periodo 01/08/2016 – 31/12/2018 e 
identificato con prot. n. 151437/1 del 02/08/2016 e relativo addendum identificativo con prot. n. 158511/1 del 
16/08/2016; 
 in riscontro alla precitata nota ASL BA prot. n. 15130/2023, con nota prot. AOO_183 n. 3642 del 
17/02/2023, la Regione Puglia ha comunicato a questa ASL che per l’anno 2023, le funzioni assistenziali non 
tariffate limitatamente all’attività di Emergenza Urgenza correlata al DEA di 1° livello presso la Casa di Cura 
“Mater Dei Hospital”, potranno essere riconosciute alle medesime condizioni e disposizioni contenute 
nell’accordo contrattuale sottoscritto per il periodo 01/08/2016 – 31/12/2018 e identificato con prot. n. 
151437/1 del 02/08/2016 e relativo addendum identificativo con prot. n. 158511/1 del 16/08/2016, nonché 
nel rispetto dei criteri di cui alla DGR n. 982/2016. 
 

PRESO ATTO: 
 della comunicazione della Ragioneria dello Stato che testualmente si riporta: “Si ricorda che, come indicato 
nelle Regole Tecniche al paragrafo 8 e nelle Linee Guida al paragrafo 3.1.3, l’obbligo di riportare gli estremi 
degli ordini validati da NSO (c.d. tripletta) in fattura, ai fini della liquidazione e successivo pagamento, si 
applica agli Ordini di servizi emessi a partire dal 1 Gennaio 2022”, giusta nota AGRF ASL BA prot. n. 10011 del 
09.02.2022; 
 che la ASL BA in data 30/01/2023, ha comunicato alla società “CBH” l’Ordinativo d’Acquisto identificato con n. 
3-E2023/672/455, precisando che l’importo attribuito, non costituisce acquiescenza in ordine al volume 
economico delle funzioni di Pronto Soccorso da erogarsi nel corso del 2023, che potrà subire variazioni a seguito 
di eventuali e ulteriori disposizioni regionali. 
 

VISTA la fattura presentata dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa”, riconducibile alle funzioni di Pronto 
Soccorso rientranti nel circuito del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke), svolte nel 
mese di luglio 2023, per la somma complessiva di € 500.000,00=: 
 

MESE DI RIFERIMENTO FATTURA DATA IMPORTO 

LUGLIO 2023 00139_PA 27/07/2023 500.000,00 
 

EVIDENZIATO CHE: 
 con nota prot. n. 16339/1 del 04/02/2021, la ASL BA ha invitato la Società “CBH” a regolarizzare le partite 
contabili riguardanti la fornitura delle sacche sangue ed emoderivati, ovvero di condividere la proposta di 
questa Azienda, di procedere a una decurtazione pari al 5% dell’importo economico ammesso a rimborso da 
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questa ASL per le competenze mensili relative a prestazioni sanitarie erogate in regime di ricovero e day 
service, dalla Casa di Cura “Mater Dei Hospital” di Bari, a partire dalle competenze relative alla mensilità di 
gennaio 2021; 
 con nota prot. n. DG/88 del 17/02/2021 la Società “CBH”, in riscontro alla nota aslina prot. n. 16339/1 del 
04/02/2021, ha manifestato la propria disponibilità al pagamento richiesto, formulando a questa ASL la 
richiesta di poter trattenere la somma di € 150.000,00/mese, sugli acconti mensili per la remunerazione delle 
funzioni di Pronto Soccorso, con conguaglio in sede di pagamento dell’ultima rata; 
 con nota prot. n. 52509/1 del 19/04/2021, la ASL BA ha accolto la suddetta richiesta formulata dalla Società 
“CBH” e, nel contempo, ha precisato che avrebbe proceduto al recupero della somma complessiva di € 
4.848.320,83= trattenendo, a titolo di rateo concesso per il pagamento della cessione di emazie e delle 
prestazioni/consulenze eseguite dai SIT della ASL BA in favore della Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, come da 
fatture emesse dal 15/11/2016 al 30/11/2020: 

 a partire dalla liquidazione delle competenze di aprile 2021, l’importo mensile di € 150.000,00= sugli 
acconti riconosciuti (€ 500.000,00= mensili) per le funzioni di Pronto Soccorso; 

 l’importo di € 450.000= sul conguaglio annuale per le funzioni di Pronto Soccorso a partire dal saldo 
relativo alle competenze dell’anno 2021 da liquidarsi nell’anno 2022; 

 con nota del 22/06/2023, trasmessa in pari data a mezzo PEC e acclarata al protocollo generale ASL BA n. 
89192 del 05/07/2023, la CBH, in ragione degli impegni finanziari assunti e relative scadenze nel mese di luglio 
2023, tra cui quelli in fase di perfezionamento con il personale dipendente, in ordine alla mensa aziendale, ha 
richiesto a questa Azienda di recuperare le residue somme per € 473.918,41=, rispetto ai complessivi € € 
4.848.320,83= per la fornitura delle sacche sangue ed emoderivati come da fatture emesse dal 15/11/2016 al 
30/11/2020, anziché in un’unica soluzione con la liquidazione del saldo 2022 di cui al presente provvedimento, 
in n. 3 (tre) rate, di cui la prima pari a € 173.918,41= da trattenere sull’acconto mensile relativo al mese di 
giugno 2023, mentre le altre n. 2 (due) rate per € 150.000,00= cadauna, da trattenere rispettivamente sugli 
acconti mensili relativi ai mesi di luglio e agosto 2023; 
 in calce alla predetta nota della CBH datata 22/06/2023, il Direttore Amministrativo ASL BA ha apposto la 
sua autorizzazione, assegnandola per competenza e adempimenti consequenziali alla UOGRC; 
 con Deliberazione/DG ASL BA n. 1493 del 20/07/2023, nel rispetto delle Deliberazioni/DG nn. 1424-
1477/2016, delle note ASL BA prot. n. 13559 del 29/01/2021, prot. n. 52509/1 del 19/04/2021, e in esecuzione 
dell’accoglimento della richiesta formulata dalla CBH con nota del 22/06/2023 in favore della Casa di Cura 
Istituzionalmente Accreditata “Mater Dei Hospital”, gestita dalla CBH, si è stabilito di: 

 liquidare e pagare la somma complessiva di € 1.500.000,00= che rappresentava il conguaglio, a titolo di 
saldo, del periodo gennaio-dicembre 2022, per il riconoscimento dei costi connessi alle funzioni assistenziali 
non tariffate di P.S. rientranti nel circuito del DEA 1° livello; 

 non recuperare la somma complessiva di € 473.918,41=, che rappresentava il residuale incasso delle fatture 
emesse dalla ASL BA dal 15/11/2016 al 30/11/2020, per la fornitura di sangue ed emoderivati utilizzata dalla 
Casa di Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla CBH; 

 di procedere al recupero della precitata somma di € 473.918,41= in n. 3 (tre) rate, di cui la prima pari a € 
173.918,41= da trattenere sull’acconto mensile relativo al mese di giugno 2023, mentre le altre n. 2 (due) rate 
per € 150.000,00= cadauna, da trattenere rispettivamente sugli acconti mensili relativi ai mesi di luglio e 
agosto 2023. 
 

RITENUTO, nel rispetto delle mentovate nota ASL BA prot. n. 15130/2023, nota regionale prot. AOO_183 n. 
3642/2023 e della Deliberazione/DG ASL BA n. 1493/2023, di dover procedere a: 
 liquidare in favore della Società “CBH Città di Bari Hospital spa”, a titolo di acconto, la somma complessiva 
di € 500.000,00= riguardante le FNT e le PNT di Pronto Soccorso svolte nel mese di luglio 2023 dalla Casa di 
Cura “Mater Dei Hospital” e rientranti nel circuito del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello 
Spoke; 
 pagare in favore della Società “CBH Città di Bari Hospital spa”, la somma complessiva di € 350.000,00=; 
 recuperare la somma complessiva di € 150.000,00= che rappresenta l’importo residuo della fattura n. 
106/692 del 26/10/2020 di € 300.596,73=, già incassata parzialmente per € 150.596,73= giusta D.D. ASL BA n. 
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6055 del 09/06/2023, emessa dalla ASL BA per la fornitura di sangue ed emoderivati utilizzata dalla Casa di 
Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla Società “CBH Città di Bari Hospital spa”:  
 

NUMERO E DATA FATTURA ASL BA  
IMPORTO 

FATTURA 
IMPORTO 

GIÀ RECUPERATO 
IMPORTO 

DA RECUPERARE 
DIFFERENZA DA 

RECUPERARE 

106/692 DEL 26/10/2020  300.596,73 150.596,73 150.000,00 0,00 

TOTALE 300.596,73 150.596,73 150.000,00 0,00 
 
 

VISTO il modello trasmesso a mezzo pec in data 03/05/2023, acquisito al protocollo generale della ASL BA n. 
60312/2023 del 03/05/2023, con cui la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di 
Bari Hospital spa”, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla “Tracciabilità dei flussi finanziari” previsto 
dall’art. 3 della Legge n. 136 del 13/08/2010, ha modificato di fatto la precedente dichiarazione identificata 
con prot. n. DG123 del 07/03/2023 e, nel contempo, ha dichiarato gli estremi identificativi dei conti correnti 
“dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con la ASL BA, come di seguito riportato: 
 

DESCRIZIONE ISTITUTO BANCARIO 

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. CON SEDE IN SIENA 

MONTE DEI PASCHI DI SIENA – FILIALE DI BARI 
 
 

ACCERTATA la regolarità del DURC relativo alla società “CBH Città di Bari Hospital spa”, con scadenza di validità 
14/11/2023, giusta numero di protocollo identificativo INAIL_39635375 del 17/07/2023, che si allega al 
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale, non soggetto a pubblicazione ai sensi della 
normativa vigente in materia di Privacy.   
  

D E T E R M I N A 
PER I MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI 

PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO: 
 

DI LIQUIDARE in favore della Società “CBH Città di Bari Hospital”, a titolo di acconto la somma complessiva di € 
500.000,00= riguardante le FNT e le PNT di Pronto Soccorso rientranti nel circuito del Dipartimento di 
Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke), svolte dalla Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, nel mese di 
luglio 2023. 
 

DI PAGARE in favore della Società “CBH Città di Bari Hospital”, la somma complessiva di € 350.000,00=, presso  
la Banca “Monte Paschi di Siena S.p.A , come da Elenco di Liquidazione n. 1-UOGRC-PS del 30/08/2023, che 
costituisce parte integrante del presente provvedimento, non soggetta a pubblicazione ai sensi della 
normativa vigente in materia di Privacy e, contestualmente, recuperare la somma complessiva di € 
150.000,00= che rappresenta il parziale incasso della fattura n. 106/692 del 26/10/2020 di € 300.596,73= 
emessa dalla ASL BA per la fornitura di sangue ed emoderivati utilizzata dalla Casa di Cura “Mater Dei Hospital” 
gestita dalla Società “CBH Città di Bari Hospital spa” come da seguente prospetto:  
 

FUNZIONI 
RELATIVE AL MESE 
DI COMPETENZA 

NUMERO 
FATTURA  

CBH 
DATA 

FATTURA 
IMPORTO  
FATTURA 

IMPORTO DA 
PAGARE IN FAVORE  

DELLA CBH  

NUMERO FATTURA  
EMESSA DALLA  
AGRF/ASL BA  

IMPORTO  
DA RECUPERARE  
PER SACCHE DI 

SANGUE 

LUGLIO 2023 00139_PA 27/07/2023 500.000,00 € 350.000,00 106/692 DEL 26/10/2020  € 150.000,00 

   
  

TOTALE DA RECUPERARE € 150.000,00 
 

DI PRECISARE che la suddetta liquidazione per € 500.000,00= in favore della CBH è stata già rilevata sul numero di 
conto 706.125.00005 “Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura Private” dell’Esercizio 
Finanziario 2023.  
 

DI DISPORRE la liquidazione e di autorizzare il pagamento con le modalità previste nella dichiarazione di 
tracciabilità dei flussi finanziari ex Legge 136/2010, previa verifica di inadempienza ex art. 48-bis del DPR 
602/1973. 
 

DI PRECISARE CHE la succitata somma riconducibile alle funzioni relative al mese di luglio 2023, è stata liquidata nel 
rispetto delle Deliberazioni/DG ASL BA nn. 1424/2016 e 1477/2016, nonché delle indicazioni regionali, giuste 
note prot. n. AOO_151/7170 del 14/07/2016 e n. AOO_151/7635 del 27/07/2016, oltre alle decisioni che 
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assumerà la Struttura UVAR/UVARP, giusta Deliberazione n. 535 del 02/03/2009, in relazione alla appropriatezza 
e/o inappropriatezza dei criteri di verifica riportati nella DGR n. 90 del 22/01/2019. 
 

DI SPECIFICARE CHE i ricoveri rivenienti dal Pronto Soccorso, per la casa di cura “Mater Dei Hospital” costituiscono 
solo una modalità di reclutamento della domanda che dovrà essere bilanciata con quella di elezione, pertanto 
tutte le prestazioni sanitarie erogate in regime di ricovero ordinario, diurno e day-service devono essere 
garantiti nell’ambito del tetto di spesa assegnato, attraverso una ospedalizzazione oculata, nonché di una 
corretta programmazione delle attività assistenziali.   
 

DI PRECISARE CHE: 
 la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla società “CBH Città di Bari Hospital spa”, ha assolto gli 
adempimenti di cui al Decreto Legislativo n. 218 del 15 novembre 2012; 
 il presente provvedimento è pubblicato e consultabile nella sezione “Albo Pretorio” del sito web di questa 
Azienda ed è stato predisposto nel rispetto della L. 241/90 e s.m.i.; 
 

DI DARE ATTO CHE tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di 
interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente 
codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello 
aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio 
imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non 
trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, d. lgs. 165/2001. 
 

Fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione.  

Proposta N.ro 0009169/2023

Determinazione Dirigenziale



 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

   

   

 

PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70612500005 - Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura ... 2023 350.000,00

CONTIENE liquidazione NON Contiene Liquidazione

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

SOGGETTA A PUBBLICAZIONE NON soggetta A PUBBLICAZIONE

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

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 è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è 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, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Tancrini Dalila Firmato digitalmente il
07/09/2023 11:41

Responsabile del Procedimento ai sensi
della L. 241/1990 Schino Francesco Firmato digitalmente il

07/09/2023 11:44

Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco Firmato digitalmente il
07/09/2023 11:44


