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Oggetto Rimborso spese mediche sostenute dal sig. A. M dulante bleve soggxomo ali estelo

| Importo € 11390 (CENTOTREDICI/90)

’ Sl,é_. Pie;lug:_a-Déﬂé M'o__nabhe

. Il Dingente sottoscrwendo il presente provvedlmento -attesta che lo stesso a segulto dell’tstmttoria effettuata nella .
Ea “e'nella sostanza, & totalmente legittimo, sensf—dell’art | deila L. n- 20/1994 e ss.mm:ii.,, assumendone di | "
- - conséguenza la relativa responsabihta ex art. 4, comma 2, L.t 165/2001, nonché. garantendo I’osservanza dei ¢riteri dif-
© | economicita, di efﬁcac;a di pubblicita, di lmparzmhtéietrasparenza di cui all’art. 1, comifma 1%, Li-h, 241:’1990 come |
madzﬁcato daila L.n. 15]2005 Il dirigente attesta; alfres, che il presente provvedtmento & coerente con gli obiettivi |- "~

deIl‘AZIenda ed assolitameiite atlie per il servizio pubblico ai sensx dell’art l L.n. 201’ 1994 e ss.mm.ii.; - o

II Dmgen{e

Dr. Gennaro D’Agostmo

Voce, del conto economlco su CUI :mputare la Spesa 5020\/{4 G O Z A U \. 26 / ZO’ g

. H Duettme della U O C Economlco Fmanziat la con fa sottoscrlzmne del p1esente atto attesta che lo stesso
- | non comporta scostamenh Javor evoli rlspetto al budget economlco S : -




Oggetto Rimborso spese mediche sostenute dal sig. A, M. dulante breve soggioimo allestero.

Impoxto €113 90 (CENTOTREDICI/%)
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-DETERMINAZION—E bIRIGENZIALE_ |

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001 0. 165 ccncemente le attubuztonl dei dlrigentl
nelle ammm'strazmm pubbllche"' : .

Vlsto l Atto Amendale approvato .con DCA n, 113 deI 18/3/2015 pubbhcato sul
-8.0.n.1 del. 23 apule 2015 da cul si nleva i organlzzazmne azmndaie edil funzmnlgtamma

" Vista la dehberazwne n7/DG del 12.12. 2017 d1 att11buz10ne delie deieghe al Duett(ne'
Ammlmstratwo al Direttore Sanitario ed ai dmgentl délle strutture az;endaii in reiazmne agh'

~ incarichi formalmente conferiti ed i conseguentl successwt att1 di delega _

IL DIRETTORE

_ DELLA UOC DISTRETTOZSALARIOMIRTENSE B

B rlmbmso speSe pel plestazmm samtaue usuﬁulte du1anie'bre _"'sogglomo all’estero e

o 'PRESO ATTO che usulta pervenuta ina domanda ll 21/06/’2018 da parte dell’assmtlto ADAMI -_
- MAURO nato & Caspena il 22/06/1959 -per. ottenew 11 rlmbmso spesg d1 prestaznom samtaue PR

duxante tempmaneo soggiomo in Geimama (DE);

' '”ESAMINATA la domanda .del soggetto summenzmnato & Ia documentazwne aﬂegata

'VINVIATO il modello E126 1I 22/06[2018 all’ Ist1iuz1 ne, GKV SPITZENVERBAND DVKA (DE)

per la tauffazmne 1elat1va al nmb(nso Spettante ali’ass'Lstlto ADAMI MAURO

P RESO ATTO che it 25/ 10/2018 11 fimborso per l’assustlto ADAMI MAURO & stato ﬁssator
da]l’ Ist1tuzione GKV. SPITZENVERBAND DVKA (DE) come da mod E126 (all i, 1) in: Euro' 3

© 113,90 (CENTOTREDICI/90)

,RITENUTO di poter coruspondere il. rlmbmso spese come sopra detexmmato in quanto nsultano -

- soddisfati'i requlsxtl fissati dalle disposizioni;

BURL n. 33 e




i quuldazzone ’

OQQetto lebOl’SO spese mediche sostenute dal sig. A. M. duran‘te breve soggiorno

ro Imnnrfn E 1'1'% an !'(‘FNTOTREDIC!/QO)
. : : Pag. 3.di 4.

PATO ATTO che- la somina che si hqulda con il presente p10vved1ment0 rientra nel conto-di costo
n°. 502011402 “leborm per cure. all’estero” dell’esercizio 2018, il cui'impegno di spesa “rientra
~nel budget di spesa settoriale attribuito al Distretto 2 Salario Mirtense pel l’anno 2018' d 1mputa1e
=ce‘ntr_c'»"'_;-;fC;I_\i__'(j_:_o'sto":() :206000 “NOCP Mi fnse Costl Comu 1755 e e .

DATO ATTO che “la - proposta & coeiente con 1[ v1gente Plano Tuemlale A21endale deiia _
Pre\fenzmne della Conuztone e del P10g1amma “Triennale per la Tiasparenza ¢ r Integuta

sw S DETtE'_RMiNA

- DI LIQUIDARE la sotima tramite ASSEGNO CIRCOLARE
di-Ruaro 113,90, (CENTOTREDICI/90), M T BRI e
'Lntestato ali’a331st1t0 - ADAMI MAURO nato a Caspeua il - 22/06/1959; . CF.

'-DMAMRA59H22A472D ¢ résidente in Via: Roma, 158 = 02041 Caspel ia (RI),. per le spese
— relatwe a p1 estazmm samtarie sostenute du;ante un breve soggmmo all estero :

DI DARE ATTO che la sofmma che 31 hqulda con 11 presente plovvedlmento, 1)
. costo n°. 502011402 “Rimboisi per cute all’estero” del’es¢rcizio 2018, il cui. rmpegno di spesa

rientra nel budget: di spesa. setforiale attribuito al Distretto 2-Salario Mirtense per. 1*anno 2018, da

1mputare sul centro‘dI costo 03000206000 “NOCP Mn*tense . Costi Comum : -

DI--:]I)ICHIARARE il presente p10VVed1mento 1mmed1atamente esecutwo non -essendo soitoposto S

. al*controllo regionale, ai sensi del combinato disposto. dell® att. 30 della LR, 1. 18[94 e successwe
. modlﬁcazmnl ed mtegrazmm e degh artt 21 e 22 deHa L. R n. 45/96 ) :

pr‘ox?vedimenti di

- DI DISPORRE l 1nV10 del plesente atto alia UOC Economlco Fmanzzaua perl

.

DI DISPORRE che it presente atto venga pubbhcato neil albo p1et0110 011~lme azlendale al senSI _'7' |

x .‘.deﬂ’art 32 commal della Iegge 18 09 2009 n: 69edelDLgs 14 03. 2013 n. 33 ot . f_j-_’-ff"'_ i

 wogeeuo W) peeteso [ 0 Tt

B Dnettme della Uo c.
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- N - - .- ILDIRETIORE AWMINISTRATIVO :
@ Il Direttore Amministiativo: Dott.ssa Anna Petti _ . e

' 1l Dﬁreﬁ@:e Saﬁiﬁéﬁio: ‘Dot —;Yiinbenzd'Rea

v

1 a-Nnv.201a7_. |

La plesente Detelmmazmne & 1nv1ata al Collegio Smdacale m data

3

T 6 NGV 2018

La presente Determinaziorie & esecutiva ai sensi-dilegge

la presente Determmaznone Vlene pubbhcata al[’albo pretouo on-line azxendale ai sensi- dell art 32, :

- comma 1 della legge 18.09, 2009 n. 69 e del-D. Lgs 14 03 2013 m, 33 in data

Jin oggetto@ . per csteso . ., : 7:, - | 36 NGV 2018

‘Rietili=" .
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. PER LA SICUREZZA SOCIALR : ' 126 | - ‘ |
" DEI LAVORATORI MIGRANTI .

; TARIFFE PER IL RIMBORSO DELLE PRESTAZIONI IN NATURA : ?ﬁq 44\ . /1

Regolamento (CEE}n. 1408/71: articolo 22 paragrafo 1, lettera a).i; articolo 22, paragrafo 3; articolo 31, lettera a); articolo 34, letter: a"\“a) ‘ /ﬂ <
. Regolamento (CEE} n. 574/72: articolo 34

L'Istituzionie coinpila la parte A del formulario e ne invia, divettamente 0 tramite nn orgavismo di collegamento, due copie all istituzione che avrebbe
dovuto fornire le prestazioni alla persona interessata nel pagse di dimora. L istituzione del hiogo di dimora, dopo aver compilate la parte B del
modulo, Fiivia una copla alt’ istituzione comperen(e

il m_odulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite lince tratteggiate. E* costituito da 3 pagine

- A Richiesta B ST

-Istii;liibne destinataria (2)

1.1 Denominazions:  GKY SPITZENVERBAND DVICA o..vsorerres. grmssoessmemm comsesmsmsmibiss s sssssssestss it oo
12 Numero di identificazione dell’Istituzione: ........... e . S;E . N G A NG
1.2 Indirizzo &y Postfach 20 04 64 D..oooiiiiieinviisrssrrensres bracsrserrs s s s ererve e st sessravesecssnvensarassnreysessasssramnser

o ‘ . . S3I34 BONN l ; : S (% JU“ ZBi

IEE\'—I‘: ﬁi e
Sp!!zenve:band jrael B "“"“""“‘i-“"“,“‘@

Py e b s

.l\.)

01 Persona avente diritto

2.1 Cognome (i) ADAMI.

...................................................................................................................................................

22 Cognome da nﬁbi}e (52 dIVErso):  .ovmveviniinns Sererrenis e et rr s rr a4 e nnn U I rrrerearessnrns bt b
23 Nome(i): _ ' oo Data di nascita:
MAURO ............ S i et 22106/1959
- N ' ' ’ ‘)

2.4, MNumero di idehtiﬁcazione personale:
' DI\’;AI\‘IRASQHZZA{#'—'I'ZD

2.5 .. Lapersona &era ..

E1 un lavoratore subordinato

) D . !avoratore agtoqomg L . ’ S ’ | 3 i*if?{ } é{@ éé 2 i

0 un 1a\'oratct§§frot}taiE61'o {disoccupato) o . o ) o

0 un lavoratore frontaliero (autonomoy ' E}EL 1 E}? .;%‘ 2@18

{1 un lavoratore disoccupato . SN
3 Familiare ch ha ricovuto Ie cure |
3.1 Coguomc(_i)(s): .......... e s rerreseeraaresse e aerrsesaree b e ererersehonas prerieneans .
-3.2 Nome(i): L eetertrenn e erereseaeesLasseeres rssassmranas e Data di nascita:
33 %\Jumcro ai identificazione pergonaie: |
4  Lapersona sopra indicata _ : . . | ' :
4.1 dmamc una tempmaneadimo;am GERMANIA ......... bt naens - ...... \ ....... ORI (;.}aese) ’
12 a BAD HOMBURG....... S SR S— S gt e (citta)
-‘4.3 ha pagato p.ersonalmeme le prestazioni necessarie di Euro 121,58 ......... .......

wh

Si prega di indicare sulle ricevute accluse, per ogni prestazione, I'importo da rimborsare secondo le tariffe applicale dail’istituzione W
" del paese di permanenza. Unicamente per it Lussemburgo, indicare I'importo det contributo a carico dell’interessato.

& Inallegato figura 1 ricevuta.




