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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 

 

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
875 

PRV PRV 11 0144 
6 LUGLIO 2011 

 

 
 

O G G E T T O :  

DETERMINAZIONE N. 62/PRVPRV110005 DEL 25.01.2011 AD OGGETTO: 

“FORNITURA MICROINFUSORI PER INSULINA A PAZIENTI DIABETICI. DITTA 

MEDTRONIC ITALIA SPA E DITTA ROCHE ITALIA SPA. CIG. 08244895D7” – 

INTEGRAZIONE AUTORIZZAZIONE DI SPESA. 

 

 

I L  D I R E T T O R E  D E L L A  S . O . C .  

P R O V V E D I T O R A T O  

 

 

In virtù della delega conferitagli dal Commissario di cui al provvedimento n. 

1/000/COM/11/0001 del 10 gennaio 2011; 

Richiamata la determinazione n. 62/PRV/PRV/11/0005 del 25.01.2011 e successive 

modificazioni ed integrazioni, con la quale veniva affidata la fornitura di microinfusori per insulina 

occorrenti per pazienti diabetici, alla ditta Medtronic Italia Spa ed alla Ditta Roche Italia Spa; 

Dato atto che è stato registrato l’onere derivante dal precitato provvedimento di complessivi 

€ 57.000,00 I.V.A. compresa, al conto 01.12.04.11 “Attrezzature sanitarie – valore originale beni 

indisponibili” del Bilancio 2011; 

Rilevato che l’autorizzazione di spesa assunta è risultata insufficiente a garantire idonea 

copertura finanziaria per la fornitura di cui trattasi; 

Ritenuto, pertanto, di provvedere alla relativa integrazione per un importo di € 18.000,00 

I.V.A. compresa, al fine di consentire la fornitura dei microinfusori ai pazienti diabetici, in base alle 

richieste da parte del competente servizio di diabetologia; 

Effettuata la registrazione contabile della spesa da parte del titolare del budget (S.O.C. 

Provveditorato); 

Avendo il sottoscritto curato l’istruttoria della pratica in qualità di responsabile del 

procedimento; 

 

 



Regione Piemonte   -   Azienda Sanitaria Locale CN2   “Alba – Bra” 
 

 

Segue determinazione n.  875/PRV/PRV//11/0144  del 6 luglio 2011 
 

 

 Pagina 2 

D E T E R M I N A 

 

 

− di integrare, per i motivi espressi in premessa, l’autorizzazione di spesa assunta con 

determinazione n. 62/PRV/PRV/11/0005 del 25.01.2011 e n. 432/PRV/PRV/11/0081 del 

31.03.2011 dell’importo di € 18.000,00 I.V.A. compresa al conto 01.12.04.11 “Attrezzature 

sanitarie – valore originale beni indisponibili” del Bilancio 2011. 

− di trasmettere copia del presente provvedimento alla S.O.S. Patrimoniale, alla S.O.C. 

Tecnologie Biomediche, Impianti e Sicurezza e alla S.O.C. Gestione Economica e Finanziaria 

per i conseguenti adempimenti. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.O.C. 

PROVVEDITORATO 

Claudio MONTI 
F.TO MONTI 

 
Archivio: VII.1.5 – V.2.12 

Cod. delega: PRV/2 

 

TR/sg 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il ________________________ 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


