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SETTORE AMMINISTRATIVO E SERVIZI ALLA PERSONA 
 

 

DETERMINAZIONE 

DEL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SOCIO – ASSISTENZIALE 
 

 

 

N. 239 

Del 10.12.2014 
 
 

OGGETTO:  L.R. n° 12/2011 art. 18, comma 3 – Rimborso spese 
di viaggio e soggiorno favore dei trapiantati di fegato , 
cuore e pancreas – Liquidazione competenze 2^ 
semestre 2014. 

  
 

 

L’anno duemilaquattordici, il giorno dieci del mese di Dicembre nel proprio ufficio, 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
VISTO il D.Lgs. n° 267/2000; 
 
VISTO l’art. 18, comma 3, della L.R. 12/2011, che ha stabilito, con decorrenza 5 luglio 
2012, l’estensione sella L.R. n° 11/85 anche ai cittadini sottoposti a trapianto di fegato, di 
cuore e di pancreas; 
 
VISTA la circolare esplicativa della RAS, prot. n°4253 del 04.04.2012, che comunica le 
indicazioni in merito alle procedure da adottare a favore dei cittadini sottoposta a trapianto 
di fegato, cuore e pancreas per il riconoscimento del diritto al rimborso delle spese di 
viaggio e di soggiorno; 
 
VISTE le LL.RR. n° 43/93 - n° 11/85 e l’art. 8, comma 21 della L.R. 3/2009; 
 
ESAMINATI i documenti giustificativi delle spese e riscontratane la regolarità; 
 
VISTO il Bilancio 2014; 
 

DETERMINA 

 
 
DI DARE ATTO di quanto in premessa; 
 
DI LIQUIDARE per il 2^ semestre 2014 la somma di € 521,49 al beneficiario indicato 
nell’allegato elenco; 



 
DI IMPEGNARE a favore del beneficiario indicato nell’allegato elenco la somma di € 
521,49 quale rimborso spese di viaggio e soggiorno sostenute per effettuare i controlli 
sanitari; 
 
DI IMPUTARE la spesa complessiva di € 521,49  al Tit. 1 – funz. 10 – Serv. 2 – Int. 3 - 
Cap. 1870 - Imp 962/2012 - Bilancio 2014. 
 

 
 
 
 
SI ATTESTA LA REGOLARITÀ DEL PRESENTE ATTO E LA CORRETTEZZA DEI DATI IN ESSO CONTENUTI.
    
        IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                                            (F.to Ass. Soc. Luigia Rubanu) 
             

        _______________________________________ 

         
            

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO     

       F.to Lorenza Bulla                
--------------------------------------------------   
 
         
           
 

 
SI ATTESTA LA REGOLARITÀ CONTABILE DEL PRESENTE ATTO E LA COPERTURA FINANZIARIA DELLA 

SPESA.    
       IL RESPONSABILE DEL SETTORE CONTABILE 

       F.to Dr. Sebastiano Soro 

       ____________________________________________ 

             

   

                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


