REGIONE PIEMONTE BU5S1 31/01/2019

Codice A1403A
D.D. 24 maggio 2018, n. 344
Conguaglio plasma- emoderivati per le Aziende Sanitarie Regionali anno 2017

(omissis)

IL DIRIGENTE
(omissis)
determina

- di prendere atto del rendiconto della cessiong@sma e del consumo di emoderivati da parte
delle Aziende Sanitarie Regionali relativo allan®017 predisposto dalla Struttura Regionale di
Coordinamento per le attivita trasfusionali (SR@) alegato al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale (Allegato A);

- di dare atto che il flusso finanziario verra riego dal Settore Risorse Finanziarie di questa
Direzione in sede di erogazione dei flussi di cassaonfronti delle ASR.;

- di dare mandato all’ASL TO4, sede della SRC,aedere con la fatturazione ad addebito diretto
nei confronti dellIRCCS di Candiolo per la fornitudi emoderivati relativamente alllanno 2017
secondo quanto stabilito nell'allegato alla presetgterminazione.

Avverso la presente determinazione € ammesso oi@nso il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale ovvero ricorswasrdinario al Capo dello Stato entro 120
giorni. In entrambi i casi il termine decorre daflata di piena conoscenza del provvedimento da
parte degli interessati.

La presente determinazione sara pubblicata suéBiolb Ufficiale della Regione Piemonte a
norma dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 ddlr. 22/2010.

Il Dirigente Regionale
Dott. ssa Emanuela ZANDONA

Il Funzionario Estensore
Mirella DEROSSI



