
SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE N. 2 DELLA GALLURA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. _______  DEL ___/___/____

Proposta n. 421 del 17/10/2025.

STRUTTURA PROPONENTE:  Distretto Di Tempio Pausania

OGGETTO:  rimborso  per terapia ortognatodontica  a favore del minore O.G. affetto da malattia 
rara

Con la  presente  sottoscrizione  i  soggetti  coinvolti  nell’attività  istruttoria,  ciascuno  per  le  attività  e  le
responsabilità  di  competenza  dichiarano  che  la  stessa  è  corretta,  completa  nonché  conforme  alle
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

L’Istruttore e 
Responsabile del Procedimento

     Sig. Luigi Di Benedetto

 
Il Direttore del 

Distretto di Tempio Pausania Dott Antonio Francesco Cossu

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio-Sanitaria Locale
n. 2 della Gallura

SI [x]                           NO []                     DA  ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO []

La presente Deliberazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020

SI[ ]                        NO [x]
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IL DISTRETTO DI  TEMPIO PAUSANIA

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” e
ss.mm.ii.;

VISTA la Legge Regionale n. 24/2020 “Riforma del Sistema Sanitario Regionale e riorganizzazione sistema-
tica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della Legge Regionale n. 23
del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore” e ss.mm.ii.;

RICHIAMATA la Deliberazione della Giunta Regionale n. 46/24 del 25/11/2021 con la quale è stata costituita
l’Azienda Socio Sanitaria n. 2 della Gallura a far data del 01/01/2022; 

VISTA la Deliberazione ASL n°2 Gallura n°94 del 24/02/2023 di adozione definitiva dell'Atto Aziendale 
dell'Asl n. 2 Gallura;

VISTA  la  legge  regionale  11  marzo  2025,  n.  8  “Disposizioni  urgenti  di  adeguamento  dell'assetto
organizzativo ed istituzionale del sistema sanitario regionale. Modifiche alla legge regionale 11 settembre
2020, n. 24”;

PRESO ATTO della  DGR n.  23/2  del  27.04.2025 con la  quale  la  Giunta  Regionale  ha provveduto  alla
nomina  del  Dott.  Ottaviano  Contu, quale  Commissario  Straordinario  per  l'avvio  del  processo  di
efficientamento  e  di  riordino  complessivo  dell'assetto  istituzionale  ed  organizzativo  dell'Azienda  Socio-
Sanitaria Locale n. 2 della Gallura;

VISTA la deliberazione n. 1 del 05/05/2025 del Commissario Straordinario dell’ASL n. 2 della Gallura, con la
quale si è provveduto a prendere formalmente atto della deliberazione di Giunta della Regione Autonoma
della  Sardegna  n.  23/02  del  27.04.2025,  cui  è  seguita  la  stipula  del  contratto  di  prestazione  d’opera
intellettuale tra la Regione Autonoma della Sardegna e il  Dott. Ottaviano Contu,  per la durata di 6 mesi,
prorogabile una sola volta, a decorrere dal giorno 28.04.2025;

RICHIAMATE le Deliberazioni del Commissario Straordinario dell’Asl n. 2 Gallura, la n. 106 e la n. 107 del
20/06/2025, con le quali sono stati nominati rispettivamente, Direttore Amministrativo il Dott. Michele Baffigo
e Direttore Sanitario il Dott. Pietro Masia; 

RICHIAMATO il decreto legislativo del 14/03/2013 n.33 e ss. ii. mm. “Riordino della disciplina riguardante il
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni";

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità
previste  dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al  Codice  di  Comportamento  dei  Pubblici
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di
interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

VISTA la circolare prot 18151 del 14/07/2014 con la quale l’Assessorato Regionale stabilisce le procedure di 
rimborso da seguire da parte di ciascuna ASSL;

ATTESO CHE il programma e’ stato confermato anche per gli anni successivi e che, con deliberazione di 
Giunta Regionale n° 3/22 del 15/01/2019 e’ stata integrata l’ erogazione di prestazioni aggiuntive quali: 
apparecchi ortognatodontici per gravi malformazioni maxillo facciale, creme per il trattamento di gravi 
patologie rare, integratori con specifica indicazione d’uso e terapie nutrizionali indicate dai centri di 
riferimento nazionali o regionali per terapie insostituibili;
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VISTA l’istanza n° PG/2025/33493 pervenuta in data 15/10/2025,con la quale il genitore rappresentante del 
minore O.G.  richiede il rimborso  per le prestazioni sanitarie  approvate in data 12/09/2025 dal Centro di 
Coordinamento Regionale per le Malattie Rare per un trattamento della durata prevista di 12 mesi e  per un 
importo di  € 2.000,00 ; 

ACCERTATO che la domanda e’ corredata della documentazione richiesta e pertanto congrue ed  
ammissibile al beneficio;

PRESO ATTO dell ‘autorizzazione sanitaria  del Distretto Socio Sanitario di Tempio Pausania, competente 
per territorio di residenza del minore; 

RITENUTO  di dover procedere al rimborso della  fattura n° 1097 emessa l’ 08/10/2025 dallo Studio del Dr. 
Stefano Oddini Carboni, corrispondente al preventivo autorizzato in data 12/09/2025  dal Centro di 
Coordinamento Regionale per le Malattie Rare, ovvero ad un importo di € 2.000,00  per un trattamento della 
durata prevista di 12 mesi.

ATTESO che il Responsabile del Procedimento, con la sottoscrizione della presente Deliberazione, attesta la
regolarità tecnica, amministrativa e contabile e la conforme applicazione della normativa vigente in 
materia,nonche’ di aver effettuato esclusivamente le verifiche ed i controlli di competenza dai quali non sono 
emersi motivi ostativi all’adozione della presente deliberazione;

 PROPONE

DI AUTORIZZARE ,  la liquidazione del rimborso richiesto con istanza n° PG/2025/33493 del 15/10/2025  di
€ 2.000,00;  come da  importo della  fattura n° 1097 del 08/10/2025 dello Studio del Dr. Stefano Oddini
Carboni,  corrispondente  al  preventivo  autorizzato  in  data  12/09/2025   dal  Centro  di  Coordinamento
Regionale per le Malattie Rare  per un trattamento della durata prevista di 12 mesi.

DI STABILIRE che l’ onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 2.000,00 verrà registrato
sul bilanci dell’ esercizio 2025 e verrà finanziato come di seguito rappresentato:

UFFICIO

AUTORIZZATIVO
ANNO

MACRO
AUTORIZZA

ZIONE
CONTO

DESCRIZIONE
CONTO

IMPORTO

IVA INCLUSA

ASL 2 GALLURA 2025 1 A505010211
Altri rimborsi e
contributi agli

assistiti
€ 2.000,00

DI TRASMETTERE  copia del presente al Servizio Bilancio per gli adempimenti di competenza, alla S.C.
Affari Generali e Legali e Capitale Umano per la pubblicazione all’ Albo Pretorio on-line dell’Azienda Socio
Sanitaria n° 2 della Gallura.

IL DIRETTORE   
DEL DISTRETTO DI TEMPIO PAUSDANIA
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Per le motivazioni sopra riportate

ACQUISITI I PARERI 

IL DIRETTORE SANITARIO

 ASL N. 2 GALLURA

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

 ASL N.2 GALLURA

DOTT. PIETRO MASIA DOTT. MICHELE BAFFIGO

 FAVOREVOLE [ ]  FAVOREVOLE [ ]

 CONTRARIO [ ]  CONTRARIO [ ]

 NON NECESSARIO [ ]  NON NECESSARIO [ ]

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità
previste  dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al  Codice  di  Comportamento  dei  Pubblici
Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di
interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DELIBERA
  

DI  APPROVARE il  contenuto  della  proposta  di  deliberazione  sopra  richiamata  e  per  l’effetto  di  darne
integrale esecuzione;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Ottaviano Contu
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

 - Nessuno

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

 - Nessuno 

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda Socio Sanitaria
Locale n°2 della Gallura dal ___/___/_____ al ___/___/_____

Il Dirigente Responsabile per la pubblicazione o suo delegato

_____________________________

5/5

mmunduleddu
Font monospazio
27   

mmunduleddu
Font monospazio
10     2025        11     11    

mmunduleddu
Font monospazio
2025


		2025-10-17T12:14:11+0200
	LUIGI DI BENEDETTO


		2025-10-20T13:49:27+0200
	ANTONIO FRANCESCO COSSU


		2025-10-20T13:51:56+0200
	ANTONIO FRANCESCO COSSU


		2025-10-24T12:16:44+0200
	BAFFIGO MICHELE


		2025-10-24T12:32:18+0200
	PIETRO MASIA


		2025-10-24T12:31:07+0200
	CONTU OTTAVIANO


		2025-10-27T08:58:21+0100
	MARIA FILOMENA MUNDULEDDU




