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U.O.C. DIREZIONE SANITARIA (OO.RR. PENISOLA SORRENTINA)

DETERMINAZIONE   DIRIGENZIALE

N. 44 Del 20/08/2018

Oggetto:   RIMBORSO  PAGAMENTO  SPESE  AMMINISTRATIVE  E  SANITARIE  PRELIEVO  E  
CONSERVAZIONE  CAMPIONE  DI  SANGUE  DAL  CORDONE  OMBELICALE  SIG.RA  
RUSSO SIMONA

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

La  presente  determinazione 
dirigenziale  è  pubblicata,  a 
cura del Dirigente della U.O.C. 
che  l’ha  adottata,  all’Albo 
Pretorio  informatico 
dell’Azienda dal

____________________
e vi permarrà per  15 giorni 
consecutivi.

Il Dirigente U.O.C

ESPOSITO LUIGI

RELATA

La  presente  determinazione 
dirigenziale è stata  pubblicata 
all’Albo  Pretorio  informatico 
dell’  Azienda   per  15  giorni 
consecutivi  dalla  data   della 
sua pubblicazione

Il Dirigente U.O.C

ESPOSITO LUIGI

ORDINARIA

La  presente  determinazione 
dirigenziale   ha   efficacia   a 
decorrere dal 

_______________

Il Dirigente U.O.C

ESPOSITO LUIGI

IMMEDIATA

La  presente  determinazione 
dirigenziale, per   l’urgenza,  è 
resa  immediatamente 
esecutiva.

Il Dirigente U.O.C.

ESPOSITO LUIGI

Nell’anno, giorno e mese sopra specificati,

Alla  stregua  dell’istruttoria  compiuta  dal  Dirigente  responsabile  della  predetta   U.O.C.  DIREZIONE 
SANITARIA (OO.RR. PENISOLA SORRENTINA) e delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse 
che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarità 
tecnica e amministrativa della stessa,  resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo della 
sottoscrizione della presente;

dichiarata, altresì, espressamente con la sottoscrizione, nella qualità di Responsabile del trattamento anche 
nella fase di pubblicazione, la conformità del presente atto ai princìpi di cui al D.Lgs.30 giugno 2003 n.196 ed 
al Regolamento aziendale, in materia di protezione dei dati personali, di cui alla Deliberazione del Direttore 
Generale n. 52 del 17 Gennaio 2018, redatto in conformità alle prescrizione del Regolamento europeo n. 679 
del   27  aprile  2016  relativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al  trattamento  dei  dati  
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, con consequenziale 
esclusiva assunzione di responsabilità;

dichiarata, infine, la conformità del presente atto ai princìpi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.

Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario A.S.L. Napoli 3 sud n. 237 del 12 giugno 2009.
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Premesso che:
-che,  con Delibera della  Giunta Regionale  n.863 del  14.12.2010 venivano diramate normative in merito 
dell’autorizzazione all’esportazione di campioni di sangue da cordone ombelicale per uso autologo ai fini  
della conservazione presso Banche operanti all’estero;
-che, da una verifica effettuata in ambito nazionale si è ritenuto di definire il valore economico uniforme da  
imputare al soggetto richiedente l’autorizzazione che veniva stabilito in €. 200,00 ( euro duecento/00 ) per le  
spese aziendali amministrative e generali e per le operazioni di prelievo del campione:

 Preso Atto:
-che,  la Sig.ra Russo Simona, nata a Tore del  Greco il  30.1.1992 e residente in Trecase (NA) alla Via  
Portone Chiesa ,n.7 ha presentato regolare modulo di autorizzazione all’esportazione di campioni di sangue 
del cordone ombelicale n.8 del 5.7.2018, autorizzato dal Direttore Sanitario dr. Luigi Esposito;
-che,  la  stessa  istanza  è  stata  corredata  dal  relativo  pagamento  delle  spese amministrative  e  generali  
mediante bonifico bancario Banco Napoli Ag. Torre Annunziata, datato 28.6.2018, pari ad €. 202,00 (euro 
duecentodue/00) compreso bollo da apporre sulla relativa fatturazione elettronica;
-che la Sig.ra Russo Simona ha presentato, in data 6.8.2018, istanza di rimborso spese in quanto non è 
stato possibile raccogliere e conservare il sangue cordonale perché la quantità contenuta nello spesso era  
insufficiente;
- che l’autorizzazione di rimborso è stata apposta dal Dr. Esposito Luigi -Direttore Sanitario del P.O. di Vico 
Equense- sull’istanza in parola;

                  D E T E R M I N A:

Per i motivi di cui in premessa, e, che qui si intendono integralmente richiamati;

-RIMBORSARE la somma di €. 202,00 ( euro duecentodue/00 ) alla sig.ra Russo Simona, nata a Torre del  
Greco il 30.1.1992 e residente in Trecase   alla Via Portone Chiesa,n.7 codice fiscale RSSSMN29A70L259F 
-  per mancata prestazione;
-INVITARE il Servizio GEF a predisporre gli atti conseguenziali al pagamento della somma citata versando il  
relativo importo sull’IBAN IT36W0760103400001022932295;
-RENDERE il presente atto immediatamente esecutivo.

Il  sottoscritto Dirigente responsabile provvederà a curare ogni adempimento relativo all’esecuzione della 
presente determinazione, che viene resa immediatamente esecutiva, nonché alla pubblicazione della stessa 
sull’Albo Pretorio Informatico.

Sottoscritta dal  Direttore del Servizio
( ESPOSITO LUIGI )
con firma digitale
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