
 
  

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 
AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE N. 8 

DI CAGLIARI 
  

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. ____  DEL __/__/____ 

 

Proposta n. 444  del 25/09/2025     
 
STRUTTURA PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA 
 

 

OGGETTO: liquidazione rimborso cure ortodontiche all’avente diritto, ai sensi della DGR 
n. 49/40 del 26/11/2013. Finanziamento RAS vincolato. Codice Progetto UP-08-2022-27. 
 

 

 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

 
L’istruttore, 

Responsabile 
del 

Procedimento 
e della 

Struttura 
Proponente 

 

Dott. Roberto Massazza  

 

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio Sanitaria 
Locale n. 8 di Cagliari   
           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 DIRETTORE SANITARIO 

Visto il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” e 
ss.mm.ii; 

vista la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 “Riforma del Servizio Sanitario Regionale e 
riorganizzazione sistematica 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; 

vista la Legge Regionale n. 8 dell’11 marzo 2025 recante “Disposizioni urgenti di adeguamento 

dell’assetto organizzativo ed istituzionale del sistema sanitario regionale. Modifiche alla Legge 

Regionale 11 settembre 2020, n.24”; 

viste  

 la Deliberazione n. 46/31 del 25/11/2021, con la quale la Giunta Regionale ha costituito 
l’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari, a far data dal 01/01/2022, e ha individuato 
la sede legale della stessa; 

 la Deliberazione n. 23/8 del 27/04/2025, con la quale la Giunta Regionale ha nominato il Dott. 
Aldo Atzori Commissario Straordinario dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n.8 di Cagliari;  

vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1 del 05/05/2025, con la quale si è preso 
atto della nomina del Dott. Aldo Atzori quale Commissario Straordinario dell’Azienda Socio Sanitaria 
Locale n. 8 di Cagliari; 

viste  

 la Deliberazioni la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 74 del 16/06/2025 con la 
quale la Dott.ssa Cristina Garau è stata nominata Direttore Amministrativo dell’Azienda Socio 
Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari; 

  la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 78 del 17/06/2025 con la quale il Dott. 
Roberto Massazza è stato nominato Direttore Sanitario dell’Azienda Socio Sanitaria Locale 
n.8 di Cagliari;  

rilevato che con deliberazione della Giunta Regionale n. 4/61 del 16/02/2023, è stato dichiarato 
conforme, ai sensi dell’art. 16, comma 2, della legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, l’atto 
aziendale definitivo approvato dalla Azienda Socio-Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari con la 
deliberazione del Direttore Generale n.25 del 1.2.2023; 

richiamato il Decreto Legislativo del 14/03/2013, n. 33 e ss.mm. ii recante “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 propone 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 Deliberazione della Giunta Regionale n. 49/40 del 26 novembre 2013 concernente 

l’approvazione di un programma sperimentale che prevede l’erogazione di prestazioni aggiuntive a 
carico del SSR, a favore di alcune categorie di pazienti affetti da malattia rara; 
 
vista la Delibera della Giunta Regionale n. 4/61 del 15 febbraio 2024 con la quale è stato recepito 
l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul “Piano 
nazionale malattie rare 2023-2026” ed è stato approvato l'aggiornamento dei Centri della Rete per 
le malattie rare della Regione Sardegna; 

 



premesso che: 

 

 la Giunta Regionale nella Deliberazione N. 17/10 del 07/05/2021 intitolata “Programma di 
interventi a favore di alcune categorie di pazienti affetti da malattia rara. Erogazione di 
prestazioni aggiuntive a carico del SSR. Bilancio Regionale 2021-2023” ha confermato la 
previsione in bilancio delle risorse finalizzate a garantire l’erogazione di prestazioni 
aggiuntive extra- LEA a favore di pazienti affetti da malattia rara; 

 

 tra questi rientrano utenti che necessitano di apparecchi ortognatodontici per gravi 
malformazioni maxillo- facciali; 

 
richiamata la nota RAS Prot. n. 1851 del 14/07/2014 recante la procedura di rimborso per gli 

apparecchi ortognatodontici; 

 

preso atto dell’istanza di rimborso cure ortognatodontiche presentata, dall’assistito la cui completa 
generalità è contenuta agli atti per motivi di riservatezza e inserite unicamente nell’allegato “A” non 
soggetto a pubblicazione, intesa ad ottenere il contributo per l’effettuazione delle cure ortodontiche 
in argomento; 

 

verificata dal Servizio competente la regolarità della documentazione presentata a corredo 
dell’istanza e della pratica di rimborso all’avente titolo; 

 

atteso che, il contributo di cui sopra dovrà essere corrisposto ai genitori o tutori legali esercenti la 
patria potestà, per l’assistito minorenne che ha fruito delle prestazioni di ortodonzia; 

 

visti i documenti contabili come da elenco sottostante: 

 

 

 

Fattura Importo 

Dr. Stefano Oddini Carboni N. 485 del 
30/04/2024 

€ 3.000,00 

   Imposta bollo € 2,00 

Totale € 3.002,00 

 

 

ritenuto doveroso, in conseguenza di quanto su esposto, procedere alla liquidazione della spesa 
sostenuta per l’anno 2024; 
 
dato atto che la somma complessiva da autorizzare ammonta ad Euro 3.000,00 oltre € 2,00 per 
spese di bollo; 

 
ritenuto necessario riconoscere all’utente il rimborso di quanto speso, nella misura certificata 
contabilmente in osservanza del massimale riconosciuto dal Centro Regionale Malattie Rare; 
 

PROPONE 

 

1) di autorizzare all’utente il rimborso di quanto speso per cure ortognatodontiche, nella misura 
certificata contabilmente, come da fattura elencata, per un importo complessivo pari ad euro 
3.000,00 oltre € 2,00 per spese di bollo; 



2) stabilire che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € 3.000,00 oltre € 2,00 

per spese di bollo, verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2024 e verrà finanziato come di seguito 
rappresentato: 

 

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE 

 

CONTO 
CENTRO DI 

COSTO 

 

IMPORTO 

IVA INCLUSA 

 

ASSL8DCA 

4 

Cod. Progetto RAS  

UP-08-2022-27 

A505010211 
Altri rimborsi e 

contributi agli 

assistiti 

A8TAV0101 
Direzione Cagliari-

Area Vasta-Centro 

Comune 

 

€ 3.000,00 

 

 

ASSL8DCA 

4 

Cod. Progetto RAS  

UP-08-2022-27 

 

A514040201 

(Conto Bollo) 

A8TAV0101 

Direzione Cagliari-
Area Vasta-Centro 

Comune 

 

€ 2,00 

 

3) di trasmettere copia del presente atto per gli adempimenti di competenza alla S.C. Affari 
Generali-RPCT-Rapporti con ICT per la pubblicazione nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda 
Socio Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari. 

 
 

IL DIRETTORE SANITARIO  
Dott. Roberto Massazza 

(Firma apposta in frontespizio) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Per le motivazioni sopra riportate 

ACQUISITI I PARERI  

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Roberto Massazza 

 

 

Dott.ssa Cristina Garau 

 

 

 

 

 

FAVOREVOLE [X] FAVOREVOLE [X] 

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 

1) di approvare il contenuto della proposta di deliberazione sopra richiamata e per l’effetto di darne 
integrale esecuzione. 

 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
Dott. Aldo Atzori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 Nessun allegato 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 Allegato A 

  

 
 

 

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line 
dell’ASL8 dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

 

Il Direttore della SC Affari Generali – RPCT- Rapporti con ICT ASL n. 8 di Cagliari o suo 
delegato 

Dott. / Dott.ssa _____________________    
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