ENTI SANITARI

LEGGE REGIONALE 11 GENNAIO 1981, N. 1

Disciplina della contabilita delle Unita sanitarielocali*

CAPO |
Il bilancio pluriennale

Art. 1 (Bilancio pluriennale)

(2) Il bilancio pluriennale e il bilancio annuale revisione
delle Unita sanitarie locali costituiscono strunieimanziari
della programmazione sanitaria.

(2) Il bilancio pluriennale, redatto in termini dompetenza,
ha durata corrispondente a quella del Piano sanpaovinciale
e viene annualmente aggiornato.

Art. 2 (Efficacia del bilancio pluriennale)

(1) I bilancio pluriennale rappresenta, per ognuhegli
esercizi finanziari considerati, il quadro dellsorise che I'Unita
sanitaria locale prevede di acquisire e di impiegara in base
alla legislazione statale, regionale e provincipdein vigore, sia
in base ai previsti nuovi interventi legislativi.

(2) Esso costituisce, in particolare, sede pasdontro della
copertura finanziaria di nuove 0 maggiori spesebilsia
dall'Unita sanitaria locale a carico di esercizufu

! InB.U. 22 gennaio 1981, n. 5, num. str.
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(3) L'adozione del bilancio pluriennale non contaor
autorizzazione a riscuotere le entrate né ad esetpispese in
€SS0 previste.

Art. 3 (Struttura del bilancio pluriennale)

(1) I bilancio pluriennale si compone dello stath
previsione delle entrate, dello stato di previsiaelie spese e
del quadro riassuntivo.

(2) Nel bilancio pluriennale le entrate e le spesmo
classificate secondo lo schema adottato per laettisp
classificazione nel bilancio annuale di previsione.

(3) Le entrate possono essere raggruppate pegocegee,
nell'ambito di queste ultime, per tipi significatidi capitoli in
relazione ai criteri assunti per le loro previsioni

(4) Per ogni ripartizione dell'entrata e dellasspé indicata
la quota per ogni esercizio finanziario, in corasgenza con le
previsioni del bilancio annuale.

(5 Il quadro riassuntivo e strutturato secondariteri
stabiliti per il quadro generale riassuntivo déhibcio annuale di
previsione.

Art. 4 (Quantificazione delle entrate nel bilancio
pluriennale)

(1) Nel bilancio pluriennale le entrate relativéeajuote del
Fondo sanitario provinciale, da destinare rispattiente al
finanziamento delle spese correnti e di quelleanta capitale,
sono determinate sulla base delle indicazioni dehd’sanitario
provinciale.
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(2) Per l'utilizzo delle risorse derivanti daghirgcoli di
destinazione dei beni di cui agli articoli 65 e d@#lla legge 23
dicembre 1978, n. 833, come disciplinati dalle ettpe leggi
provinciali, si avra riguardo alle indicazioni delano sanitario
provinciale.

(3) Le altre entrate sono iscritte sulla baseedegBultanze
accertate negli anni precedenti e di quelle previsér gli
esercizi futuri.

Art. 5 (Quantificazione delle spese nel bilancio priennale)

(1) Nel bilancio pluriennale sono indicate le spese
conseguenti all'applicazione delle leggi in vigamnché quelle
necessarie per il funzionamento degli organi eiddfiti e, per
le competenze al personale, agli oneri derivaritiagilicazione
della normativa in vigore.

(2) Sono altresi indicate le spese dipendenti mabvi
previsti interventi nell'ammontare presunto secongi@grammi
o gli indirizzi elaborati.

(3) Il bilancio pluriennale & considerato capieaitéini della
copertura di nuove o0 maggiori spese a caratteneephale, ai
sensi del secondo comma dell'articolo 2, fino acooenza
della differenza tra il totale delle entrate in@gritte a norma
dell'articolo 4 ed il totale delle spese predeteate previste a
norma del primo comma del presente articolo.

Art. 6 (Progetti)
(1) | progetti riguardano spese relative ad intetvala
realizzarsi dall'Unita sanitaria locale volti alnseguimento di
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obiettivi indicati nelllambito del Piano sanitarfgrovinciale,
tenendo conto delle risultanze di specifiche ansalisbenefici e
sui costi secondo gli usi alternativi delle risodsgponibili.

(2) Per ogni progetto devono essere indicati:

1.

2.

B w

il tempo necessario per la sua attuazione evémtuali
fasi di realizzazione del medesimo;

'ammontare complessivo della spesa previstareo
del bilancio dell'Unita sanitaria locale e lindigane
delle ulteriori risorse materiali ed organizzative
necessarie per l'attuazione del progetto medesimo;

le unita operative incaricate della relatiia@tione;

gli elementi fisici atti ad individuare ['obietd
medesimo e a consentire la verifica del grado di
realizzazione dello stesso.

Art. 7 (Spese pluriennali)

(1) Per i progetti o gli interventi, la cui eseauz si
protragga per piu esercizi, € consentita nell'aondélla validita
temporale del Piano sanitario provinciale, fattivisaventuali
divieti espressamente previsti dallo stesso, lpuktzione di
contratti o comunque l'assunzione di obbligazioai hmiti
dellintera somma prevista, fermo restando che d&omon
impegno sugli stanziamenti di ciascun bilancio adeuai sensi
del successivo articolo 40, soltanto le somme sporndenti alle
obbligazioni che vengono a scadenza nel corso elakivo
esercizio.

(2) Gili atti relativi ai piani e programmi che iggnino piu
esercizi sono predisposti dal Comitato di gestiedeapprovati
dall'Assemblea generale.
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Art. 8 (Approvazione del bilancio pluriennale)

(1) I bilancio pluriennale €& approvato ogni anno
dall'Assemblea generale congiuntamente all'appronazdel
bilancio annuale di previsione e con la stessaqoio@ stabilita
per quest'ultimo.

(2) Il bilancio pluriennale deve essere approvat@areggio
complessivamente e per ciascuno degli esercizsictiferisce.
Ulteriori vincoli di pareggio, all'interno della rsttura del

bilancio, possono essere imposti dal Piano saoipaavinciale.
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CAPO I
Il bilancio annuale

Art. 9 (Esercizio finanziario)

(1) L'esercizio finanziario delle Unita sanitardeali coincide
con |'anno solare.

(2) Solamente per la riscossione ed il versameatdlte
entrate accertate e per il pagamento delle spgsegimate entro
il 31 dicembre, la chiusura dei conti & protratteBh gennaio
successivo.

Art. 10 (Bilancio di previsione)

(1) Le previsioni del bilancio annuale delle Unganitarie
locali sono formulate in termini di competenza edarmini di
cassa.

(2) Per ciascun capitolo di entrata o di spesaildncio
indica:

1. l'ammontare presunto dei residui attivi e pasaila
chiusura dell'esercizio precedente a quello chil@éncio
si riferisce;

2. l'ammontare delle entrate che si prevede derdae e
delle spese che si prevede di impegnare nell'esem@ii
il bilancio si riferisce;

3. l'ammontare delle entrate che si prevede duotere e
delle spese che si prevede di pagare nell'esercizid
bilancio si riferisce, senza distinzione tra rigioni 0
pagamenti in conto competenza ed in conto residui.
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(3) Tra le entrate e le spese di cui al precedpuatego 2. €
iscritto l'eventuale avanzo, rispettivamente disaea di
consuntivo presunto al termine dell'esercizio piecge.

(4) Tra le entrate e le spese di cui al precedpuatgo 3. €
altresi iscritto I'eventuale saldo di cassa pasjtiispettivamente
negativo, presunto all'inizio dell'esercizio cui bilancio si
riferisce.

(5) Il bilancio annuale di previsione € compostilal stato
di previsione dell'entrata, dallo stato di prewisadlella spesa e
dal quadro generale riassuntivo.

Art. 11 (Evidenza contabile)

(1) Per gli ospedali dotati di autonomia tecnicoziiwnale ai
sensi dell'articolo 25 della legge regionale 30la@r980, n. 6
nel bilancio delle Unita sanitarie locali vengormuti specifici
conti di gestione.

Art. 12 (Allegati al bilancio di previsione)
(1) Al bilancio annuale di previsione sono allegati
1. il bilancio pluriennale aggiornato all'eseroifinanziario
cui il bilancio si riferisce;
2. la relazione generale nella quale, tra [l'altsmno
illustrati:
a) i criteri assunti per la formulazione dellepseoni;
b) le informazioni relative ai livelli qualitativie
guantitativi delle prestazioni sanitarie che si
intendono assicurare;
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c) le notizie sullo stato di attuazione del piaamitario
provinciale;
I'elenco dei capitoli di spesa per la cui inéipne é
ammesso il prelevamento dal fondo di riserva ormtna
ai sensi del successivo articolo 24;
una tabella dimostrativa dell'avanzo, rispatiente
disavanzo, di consuntivo presunto al termine
dell'esercizio precedente a quello cui il bilansiesso si
riferisce. Del presunto disavanzo di consuntivaltaite
dalla suddetta tabella deve tenersi obbligatoridenen
conto all'atto della formulazione delle previsiodi
esercizio al fine del relativo assorbimento; Ia
deliberazione di approvazione del bilancio di psene
deve illustrare i criteri adottati per perveniretale
assorbimento e dare dimostrazione dell'avvenuta
iscrizione in bilancio di apposite poste contalpir il
ripiano del disavanzo medesimo. In relazione
all'utilizzazione del presunto avanzo di consuntivo
devono essere indicati i correlativi stanziamen$ipgsa;
prospetto dimostrativo ed esplicativo delleaete delle
spese dei servizi multizonali relative all'eseizi
finanziario cui si riferisce il bilancio;
eventuali altri elaborati statistici e contablle, anche su
indicazione della Provincia, siano atti a conferire
maggior chiarezza alle poste di bilancio.
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Art. 13 (Stanziamenti di competenza)

(1) Gli stanziamenti delle entrate di competenzeculi al
punto 2. dell'articolo 10 sono effettuati secondalisposizioni
di cui al precedente articolo 4.

(2) Gli stanziamenti delle spese di competenzaui al
punto 2. dell'articolo 10 sono iscritti in bilancreella misura
necessaria per lo svolgimento delle attivita e idatgrventi che,
in base al Piano sanitario provinciale ed allesatiorme vigenti,
si prevede daranno luogo nel corso dell'esercidiargpegni di
spesa a carico del medesimo esercizio.

(3) Per le spese a carattere pluriennale ripaititepiu
esercizi la quota da stanziare in bilancio € deateata, con i
criteri previsti al precedente comma, entro i limit
dell'lammontare complessivo autorizzato e tenendaocsia
delle quote gia stanziate nei precedenti bilanaigegli impegni
effettivamente assunti nei relativi esercizi.

(4) Nel bilancio devono essere in ogni caso stazie
somme corrispondenti agli impegni gia assunti anaodel terzo
e quarto comma dellarticolo 40, che vengono a estzal
nell'esercizio cui il bilancio si riferisce. L'etétidi tali somme
deve essere distintamente indicata in apposite pateciascun
capitolo di spesa.

(5) Le entrate e le spese relative ai servizi muhali
devono essere iscritte nel bilancio dell'Unita &aid locale
competente per territorio, ove a questa attribadi,evidenziate
in specifici prospetti dimostrativi allegati al &flcio di
previsione.
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Art. 14 (Stanziamenti di cassa)

(1) Gli stanziamenti di entrata, formulati in temndi cassa di
cui al punto 3. dell'articolo 10, sono iscritti ilancio, per
ciascun capitolo, in misura pari al totale dellensee delle quali
si prevede la riscossione sia in conto residui theconto
competenza.

(2) Gli stanziamenti di spesa, formulati in terihin cassa,
di cui al punto 3. dell'articolo 10, sono iscritti bilancio nella
misura necessaria, per far fronte ai pagamenti géeciascun
capitolo, si prevede di dover effettuare nell'ezévcsia in conto
residui sia in conto competenza. Tali stanziam@gNono essere
determinati tenendo conto delle complessive didplitai di
cassa dell'esercizio.

Art. 15 (Equilibrio del bilancio di competenza)

(1) Nel bilancio annuale il totale delle spese di i
autorizza l'impegno, aumentato dell'eventuale disag di
consuntivo, deve essere uguale al totale delleatentti cui si
prevede laccertamento, aumentato dell'eventua@nzav di
consuntivo. Le entrate e le spese di competenzandeanche
pareggiare con riferimento a ciascun titolo dehtdlio.

Art. 16 (Equilibrio del bilancio di cassa)

(1) Nel bilancio annuale il totale delle spese di i
autorizza il pagamento non puo superare il totalke éntrate di
cui si prevede la riscossione, tenendo conto desymti saldi
iniziali di cassa.
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Art. 17 (Universalita ed integrita del bilancio)

(1) Tutte le entrate devono essere iscritte nahisib al lordo
delle spese di riscossione e delle altre eventapdse ad esse
connesse.

(2) Parimenti tutte le spese devono essere Bscmigl
bilancio integralmente senza essere ridotte deligrae
correlative.

(3) Sono vietate le gestioni di fondi al di fudel bilancio.

Art. 18 (Esercizio provvisorio)

(1) L'autorizzazione all'esercizio provvisorio dalancio e
concessa con provvedimento dell’Assemblea, su ptapdel
Comitato di gestione, per periodi non superiori
complessivamente a quattro mesi.

(2) L'esercizio provvisorio e autorizzato sullaseadel
bilancio presentato all'’Assemblea. Nel caso inldulancio non
sia stato ancora presentato allAssemblea ovvexcstsito da
guesta respinto e non sia stato ancora presentatoiovo
bilancio, I'esercizio provvisorio €& autorizzato laulbase
dell'ultimo bilancio approvato e sue variazioni.

(3) La gestione del bilancio & consentita peri taodicesimi
della spesa prevista da ciascun capitolo quantd somesi
dell'esercizio provvisorio ovvero nei limiti dellaaggior spesa
necessaria, qualora si tratti di spesa obbligat@ianon
suscettibile di impegni o pagamenti frazionati adtesimi.

(4) Tali limitazioni sono riferite sia alle auteriazioni di
impegno che a quelle di pagamento.
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Art. 19 (Gestione provvisoria del bilancio)

(1) Qualora il bilancio o l'esercizio provvisorigmovati
dall'Assemblea non siano esecutivi entro il 31 miloee
dell'anno precedente a quello cui il bilancio $ensce, nelle
more del controllo dei relativi provvedimenti darteadella
Giunta provinciale e fino alla loro esecutivita @a@izzata la
gestione in via provvisoria del bilancio medesinmoitatamente
ad un dodicesimo in ragione di mese della spesaspaeda
ciascun capitolo, ovvero nei limiti della maggiopesa
necessaria ove si tratti di spesa obbligatoriaresuscettibile di
impegni o di pagamenti frazionati in dodicesimi.

Art. 20 (Procedure di formazione e di approvazione)

(1) Il bilancio di previsione € predisposto dal G@to di
gestione dell'Unita sanitaria locale ed é preserdftAssemblea
entro il 31 ottobre dell'anno precedente a queliascriferisce.

(2) Contemporaneamente esso viene trasmesso adelra
Presidente del Comitato di gestione a tutti i Coimaampresi
nell'ambito territoriale dell'Unita sanitaria loeal

(3) Il bilancio di previsione viene approvato tedlsemblea
generale entro il 15 dicembre dell'anno precedampeello cui si
riferisce.

Art. 21 (Classificazione delle entrate)
(1) Nel bilancio di previsione dell'Unita sanitafiacale le
entrate sono ripartite nei seguenti titoli:
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Titolo | - Entrate derivanti da trasferimenti cortedella
Provincia, dei Comuni e di altri enti del settorebplico

allargato;

Titolo Il - Entrate varie;

Titolo Il - Entrate derivanti da trasferimenti inonto
capitale;

Titolo IV - Entrate derivanti da accensione di pites

Titolo V - Entrate per partite di giro e contaklgpeciali.

(2) Nell'ambito di ciascun titolo le entrate gpartiscono in
categorie secondo la loro natura ed in capitoliosdo |l
rispettivo oggetto.

(3) I capitolo costituisce l'unita fondamentalei d
classificazione delle entrate.

(4) La numerazione delle categorie e dei capitéli
progressiva, ma puo essere discontinua.

(5) La denominazione e la numerazione di ciascuna
categoria e capitolo deve corrispondere a quelkvigta in
apposito schema di bilancio predisposto dalla P@ai
territorialmente competente secondo i principi siiEsatori di
cui al presente articolo, tenuto conto delle madaldi
classificazione definite dalla normativa statale.

(6) In distinte categorie del Titolo | e del Tiolll devono
essere iscritte, rispettivamente, le quote del Bosdnitario
provinciale per il finanziamento delle spese cdirenper Il
finanziamento delle spese in conto capitale.

Art. 22 Classificazione delle spese
(1) Nel bilancio di previsione dell'Unita sanitafiacale le
spese sono ripartite nei seguenti titoli:
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Titolo I - Spese correnti;

Titolo Il - Spese in conto capitale;

Titolo Ill - Spese per il rimborso di prestiti;

Titolo IV - Spese per partite di giro e contabikgeciali.

(2) Le spese del Titolo | e del Titolo Il sono arpte in
servizi disposti in relazione ad aggregazioni oiga® o0
finalizzate di funzioni.

(3) Per ogni servizio le spese possono essergouiteente
ripartite in settori e/o rubriche per unita operati

(4) Nell'ambito della suddetta ripartizione le spesono
suddivise in capitoli. Il capitolo costituisce littnfondamentale
per la classificazione delle spese e comprende ggetm di
spesa; per ciascun capitolo e indicata la -clasgifime
economica per categorie.

(5) La numerazione e la denominazione dei sendsi,
settori, delle rubriche, delle categorie e dei tdipdeve essere
conforme a quella indicata in apposito schema d¢nbio
predisposto dalla Provincia territorialmente corep&t secondo
I principi classificatori di cui al presente articptenuto conto
delle modalita di classificazione definite dallamativa statale.

(6) Le spese del Titolo Il e del Titolo IV songartite in
capitoli secondo il loro oggetto.

(7) Le partite di giro comprendono esclusivamdatentrate
e le spese che si effettuano per conto di terznee come tali
costituiscono contemporaneamente un debito ed eshtarper
I'Unita sanitaria locale. Tra le partite di giror@ano altresi
compresi i depositi cauzionali presso terzi edatrd rimborsi
nonché le somme destinate al fondo per il servidio
economato.
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(8) Le entrate e le spese relative alle contabdteciali sono
classificate per titoli in conformita all'artico®l e al presente
articolo, a seconda della loro natura.

Art. 23 (Quadro generale riassuntivo)

(1) Il bilancio di previsione deve contenere un djoa
generale riassuntivo delle entrate e delle spesegtegorie e
per titoli sia in termini di competenza che in terirdi cassa.
Tale quadro contiene per l'entrata un riassuntte deltegorie
per titoli e un riepilogo di questi ultimi; per &pesa un riassunto
dei servizi per titoli ed un riepilogo di questtioli nonché, ove
sia prevista la ripartizione della spesa per setforrubriche, un
riassunto delle rubriche per ogni settore e ddbgeber ogni
servizio.

Art. 24 (Fondo di riserva)

(1) Nel bilancio di previsione e iscritto, fra Ipese del Titolo
I, un fondo di riserva con stanziamenti sia di cetepza che di
cassa.

(2) Tale fondo e destinato all'integrazione dnstamenti in
relazione alle maggiori spese che potranno verdiaael corso
dell'esercizio.

(3) | prelievi dal fondo di riserva sono disposton
deliberazione del Comitato di gestione.

(4) Il bilancio di previsione deve contenere inegéto i
capitoli di spesa per la cui integrazione € ammessa
l'utilizzazione del fondo di riserva.
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(5) Frale spese di cui al secondo comma rientjaette relative
ai residui passivi di parte corrente caduti in pare amministrativa
e reclamati dai creditori, con reiscrizione, in ¢ako, ai capitoli di
provenienza, ovvero in appositi capitoli, nel casaui quelli di
provenienza siano stati nel frattempo eliminati.

(6) L'ammontare del fondo e determinato in misoom
superiore al due per cento del totale delle speserti.

(7) E in ogni caso vietata l'imputazione direttantpegni e
di pagamenti di spese al fondo di riserva.

Art. 25 (Fondo di riserva del bilancio di cassa)

(1) Nel bilancio annuale di cassa € iscritto urdfodi riserva
per far fronte ai maggiori pagamenti che si rendo@cessari nel
corso dell'esercizio rispetto agli stanziamentabisa disposti in
sede di previsione per i singoli capitoli.

(2) Il prelevamento di somme dal fondo di cui edqedente
comma a favore di altri capitoli del bilancio dissa & disposto
con delibera del Comitato di gestione.

(3) Per consentire il pagamento dei residui passultanti
in chiusura di esercizio, non riportati o inadeguatnte riportati
nell'apposita colonna del bilancio di previsionen@ama del
punto 1. dell'articolo 10 e pertanto privi del dgpondente
stanziamento di cassa o dotati di stanziamentdficigmte, &
autorizzata la istituzione o l'adeguamento delémaiamento di
cassa nei modi di cui al precedente comma, fatteo sk
successivo aggiornamento dell'ammontare presurtoedlui
passivi medesimi in occasione dell'assestamertidaticio.
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(4) L'ammontare del fondo di riserva di cui al gaete
articolo e determinato entro il limite massimo di dodicesimo
dell'ammontare complessivo dei pagamenti previsti.

(5) E'in ogni caso vietata I'imputazione direttgpagamenti
di spese al fondo di riserva.

Art. 26 (Fondo speciale per la riassegnazione in lancio di
residui perenti delle spese in conto capitale)

(1) Nel bilancio di previsione e iscritto, fra Ipese del Titolo
Il, sia tra gli stanziamenti di competenza siadquelli di cassa,
un «Fondo speciale per la riassegnazione dei repassivi
delle spese in conto capitale eliminati negli egeqrecedenti
per perenzione amministrativa.

(2) Il prelevamento di somme da detto fondo eteféto con
delibera del Comitato di gestione.

(3) Le somme reclamate dai creditori sono isgGriten il
provvedimento di cui al secondo comma, ai pertineagitoli di
provenienza, al fine di integrarne lo stanziamemoyero ad
appositi capitoli nel caso in cui quelli di provenka siano stati
nel frattempo soppressi.

(4) L'ammontare del fondo € determinato in relagio
all'entita dei residui passivi eliminati per pereme
amministrativa negli esercizi precedenti e tenutontc
dell'entitd di quelli che si prevede verranno rewd dai
creditori.

(5) E vietata limputazione diretta di impegniigpdgamenti
di residui passivi al fondo di riserva.
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Art. 27 (Assestamento del bilancio)

(1) Entro il 31 luglio di ogni anno I'Assemblea gesle, su
proposta del Comitato di gestione, delibera |'dasesnto del
bilancio di previsione mediante il quale si proveed

1. allaggiornamento dei residui attivi e pasgivicui al
punto 1. dell'articolo 10 nell'ammontare risultarmial
rendiconto dell'esercizio precedente a quello dui i
bilancio si riferisce;

2. all'aggiornamento dell'eventuale avanzo, risgahente
disavanzo, di consuntivo relativo all'eserciziogadente
a quello cui il bilancio si riferisce nelllammorgar
determinato nel rendiconto dell'esercizio medesimo;

3. allaggiornamento del saldo di cassa positivo,
rispettivamente negativo, all'inizio dell'esercizai il
bilancio si riferisce nellammontare risultante dal
rendiconto dell'esercizio pregresso;

4. alladeguamento delle previsioni di entrata spgsa in
relazione  all'entita  dell'avanzo, rispettivamente
disavanzo, di consuntivo accertato per effetto uhngo
disposto al precedente punto 2. rispetto a qustiatio;

5. alladeguamento delle previsioni di riscossiomedi
pagamento in relazione all'entita del saldo di @ass
positivo, rispettivamente negativo, accertato aneodel
precedente punto 3. rispetto a quello iscritto;

6. ad apportare le altre variazioni ritenute oppue alle
entrate e alle spese iscritte in bilancio, siaemmini di
competenza che in termini di cassa.

(2) Restano fermi i vincoli di equilibrio del bilaio di

competenza e di cassa a norma dei precedentilatfice 16.
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(3) L'approvazione dell'assestamento del bilancé®
subordinata alla presentazione all'Assemblea gknedzl
rendiconto generale relativo all'esercizio pregreda parte del
Comitato di gestione.

(4) Ove dal rendiconto generale sia riscontrat@wenzo di
consuntivo, dovra essere iscritto il correlativangiamento di
spesa nel caso che nel bilancio dell'esercizio arsa tale
risultato non figuri o figuri in misura diversa.

(5) Ove invece sia riscontrato un disavanzo dsaotivo, la
delibera di approvazione dell'assestamento dehdidadovra
determinare i criteri adottati per pervenire al sgeorbimento e
dare dimostrazione dell'avvenuta iscrizione in rla di
apposite poste contabili per il ripiano del disaa@stesso.

Art. 28 (Variazioni di bilancio)

(1) L'Assemblea generale, su proposta del Comitdito
gestione, delibera nel corso dell'esercizio le azoni al
bilancio di competenza e di cassa resesi necessmie
l'iscrizione di nuove o0 maggiori entrate nonché (ar
conseguente iscrizione delle correlative spesenderestando
I'equilibrio del bilancio a norma degli articoli E516.

Art. 29 (Storno di fondi)

(1) Per lo storno di fondi da un capitolo all'alttel bilancio,
sia per la gestione di competenza che per quetfastia, occorre
che la spesa cui si intende provvedere sia di tegeecessita e
la somma da prelevare sia realmente disponibileapporto al
fabbisogno dell'intero esercizio, nel capitolo siuattinge.
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(2) Sono vietati gli storni di fondi:
a) tra capitoli relativi a spese non iscritte aetesso titolo

del bilancio;
b) tra i residui, nonché tra i residui e la corepef e

viceversa.
(3) Lo storno di fondi & disposto con deliberd'dskemblea

generale su proposta del Comitato di gestione.
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Art. 30 (Divieto di indebitamento)

(1) Al'Unita sanitaria locale e vietato il ricorso qualsiasi
forma di indebitamento.

(2) Solo ed unicamente per fronteggiare temporanee
deficienze di cassa, con deliberazione del Comuatgestione
I'Unita sanitaria locale puo contrarre anticipazioon listituto
tesoriere per un importo non eccedente un dodicesisila
guota del Fondo sanitario provinciale di parte e€ote, iscritta
nel Titolo | dell'entrata del bilancio relativo 'aBercizio cui
I'anticipazione si riferisce.

(3) Le anticipazioni devono essere estinte coirdito delle
guote del Fondo sanitario provinciale.

CAPO Il
Servizio competente in materia economico-finanaiari

Art. 31 (Compiti del servizio)

(1) Al servizio amministrativo dell'Unita sanitatizcale, o ad
uno dei due servizi eventualmente previsti ai seedlarticolo
25, secondo comma, della legge regionale 30 ap@é®, n. 6,
sono attribuiti, per quanto concerne la materianeoaco-
finanziaria in particolare, i seguenti compiti:

- preparazione del bilancio di previsione annudlie

competenza e di cassa nonché dei relativi provveatim
di variazione; preparazione del bilancio plurieenaldei
relativi aggiornamenti in relazione al piano samita
provinciale;
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predisposizione dei titoli di riscossione dedigrate e di
pagamento delle spese;

registrazione degli accertamenti e delle risicvsslelle
entrate nonché degli impegni, delle liquidaziondei
pagamenti delle spese;

predisposizione del rendiconto generale;
effettuazione delle analisi economiche e deitr@din di
gestione della spesa, con riferimento ai risultati
economico-finanziari e di efficienza realizzati ld#hita
sanitaria locale;

riscontro amministrativo-contabile sui rendidordei
funzionari delegati;

vigilanza sulle gestioni dei consegnatari denibe
verifica delle corrispondenti scritture contabilid e
inventariali;

vigilanza sullamministrazione del patrimonim base
alle direttive del Comitato di gestione;

vigilanza sui servizi di cassa e di economato;
sovraintendenza sul servizio di tesoreria esswvizi di
accertamento e di riscossione delle entrate inrgene
predisposizione degli atti inerenti alla coniose di
anticipazioni di cassa,

esercizio delle altre attribuzioni ad esso cotdedalla
presente legge.

CAPO IV
Il servizio di tesoreria
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Art. 32 Norme applicabili

() Il servizio di tesoreria delle Unita sanitarlecali,
consistente nell'effettuazione delle operaziomsitiossione e di
pagamento nonché nella custodia e conservazionéodei, €
affidato ad una delle aziende di credito di cuiasdilcolo 5 del
R.D.L. 12 marzo 1936, n. 375 e successive modifca ed
integrazioni, aventi i requisiti stabiliti con deto del Ministero
del Tesoro, sentito il Comitato interministeriaker il credito ed
il risparmio.

(2) Il servizio di tesoreria dell'Unita sanitariacale é
disciplinato dalle norme contenute nella legge paale di
contabilita della Provincia territorialmente conmg@ke e con
l'osservanza delle disposizioni recate dalla nakraatatale.

CAPO YV
Gestione delle entrate

Art. 33 (Fasi delle entrate)

(1) Tutte le entrate dell'Unita sanitaria localesgano per le
seguenti fasi:

- accertamento;

- riscossione,;

- versamento.

(2) Queste fasi, per talune entrate, possono esser
simultanee.
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Art. 34 (Accertamento delle entrate)

(1) Formano oggetto di accertamento delle enteatmomme
dovute all'Unita sanitaria locale in base alla &gg contratto o
ad altro titolo, da parte di debitori determinatieerminabili.

(2) L'entrata € accertata quando viene appuratitolb, la
ragione del credito e la identita del debitore.

(3) L'entrata accertata € iscritta come competenza
dell'esercizio finanziario soltanto per I'ammontaremplessivo
o0 parziale, del credito che viene a scadenza dlgsercizio
medesimo.

(4) Per le entrate provenienti da assegnaziofa ebvincia
'accertamento e disposto sulla base del provvedineli
assegnazione dei fondi o di provvedimenti ammiatstr
equivalenti.

(5) Le entrate concernenti poste compensativea dgllesa
sono accertate in corrispondenza all'assunzionecateelativi
impegni di spesa.

(6) Per le entrate iscritte nel Titolo V del bitam
'accertamento € disposto in relazione all'ammentdelle
riscossioni, nonché in conseguenza dell'assunzibimpegni o
dell'effettuazione di pagamenti nel corrispondenhit®lo delle
spese.

(7) In ogni altro caso, in carenza di atti e doeatazioni
preventivi concernenti il credito, l'accertamento désposto
contestualmente alla riscossione del medesimo.

(8) Tutte le deliberazioni e gli atti dei quali rs@guono
accertamenti di entrata a favore del bilancio delta sanitaria
locale devono essere trasmessi, unitamente allativeel
documentazione, al servizio di cui all'articolo d1quale,
verificato il titolo del credito e la regolarita Ide
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documentazione, accerta l'esatta imputazione altobapdi
bilancio ed effettua la registrazione.

(9) Ogni atto successivo a quelli di cui al compnacedente
ed avente attinenza con gli accertamenti effettdatie essere
comunicato al servizio di cui all'articolo 31 per dccorrenti
annotazioni contabili.

Art. 35 (Riscossione delle entrate)

(1) L'entrata é riscossa quando il soggetto che teinuto ha
effettuato il pagamento del relativo importo allitdnsanitaria
locale tramite il Tesoriere od altro ufficio, in@a@to a norma di
legge e [I'Unita sanitaria locale stessa ne ha avuto
comunicazione.

(2) La riscossione delle entrate e riscontrata iame
ordinativi di incasso anche cumulativi a firma dahzionario
responsabile del servizio di cui all'articolo 31.

(3) Gli incassi che si riferiscono alle entrate @onto
competenza vanno tenuti distinti da quelli relasile entrate in
conto residui.

(4) Gli ordinativi di incasso devono contenereskguenti
indicazioni:

a) il numero d'ordine progressivo per esercizio;

b) il titolo, la categoria e il capitolo del bileio cui I'entrata
va imputata, lo stanziamento originario e variagb,
incassi gia disposti e la rimanenza da incassare;

c) lidentita del debitore o dei debitori a caridei quali
viene effettuata la riscossione;

d) l'oggetto e la causale dell'entrata;

e) la somma da riscuotere scritta in lettere @fre;
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f) la data e il luogo di emissione.

(5) Gli ordinativi di incasso sono trasmessi atdreere con
elenco in duplice copia, firmato dal funzionarispensabile del
servizio di cui all'articolo 31. Il Tesoriere rdstsce un
esemplare dell'elenco debitamente sottoscritto egns di
ricevuta.

(6) In ogni caso il Tesoriere non puo ricusareidaossione
delle somme che, anche in mancanza di ordinativima#isso,
vengono pagate in favore dell'Unita sanitaria lecal

(7) Dette somme sono immediatamente accreditat@nio
fino alla conferma da parte dell'Unita sanitarigale con la
conseguente emissione dell'ordinativo di incasso.

(8) Qualora risulti piu agevole e tempestiva,isaassione di
particolari proventi puo essere affidata ai serdizcassa di cui
all'articolo 54 nei limiti e con le modalita statel dal relativo
regolamento.

Art. 36 (Il versamento delle entrate)

(1) L'entrata € versata quando il relativo ammantasulta
acquisito alla cassa dell'Unita sanitaria locale.

(2) Il Tesoriere provvede all'introito della sommmeediante
emissione della bolletta di incasso, secondo Ipadigioni di
cui all'articolo 32.

(3) Alla registrazione dei versamenti ed all'ingaibne di
essi ai competenti capitoli del bilancio dell'Unéi@nitaria locale
provvede il servizio di cui all'articolo 31.

(4) Gli ordinativi di incasso non estinti sonosmaessi dal
Tesoriere, per l'annullamento, all'Unita sanitdoeale entro il
10 febbraio dell'anno successivo a quello di mhemto con
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apposita nota dei titoli stessi contenente le exlmni atte ad
individuarli.

(5) Per le entrate rimaste da riscuotere si progve
all'emissione di altri ordinativi nell'esercizio ceessivo con
imputazione al conto dei residui attivi.

Art. 37 (Rinuncia alla riscossione di entrate di mdesta
entita)

(1) Con la deliberazione di approvazione del reolic
generale I'Assemblea generale pud disporre la ciaualla
riscossione di entrate quando il costo delle openazdi
accertamento, riscossione e versamento, per agyolsi entrata,
risulti eccessivo rispetto allammontare della nsade.

Art. 38 (Ricognizione dei residui attivi)

(1) Costituiscono residui attivi le differenze ti® somme
accertate e le somme riscosse e versate entroiinie ultimo di
cui al secondo comma dell'articolo 9 della prestsgge.

(2) L'accertamento definitivo delle somme da corame tra
i residui e disposto annualmente in sede di predigmne del
rendiconto generale. A tal fine il Comitato di gese, con
deliberazione motivata, entro il 30 aprile di ognno provvede
alla classificazione dei crediti in:

a) crediti la cui riscossione puo essere consideerta,;

b) crediti per i quali sono da intraprendere oosoncorso
le procedure amministrative o giudiziarie per la
riscossione;

c) crediti riconosciuti inesigibili.
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(3) I crediti indicati nelle lettere a) e b) cantano ad essere
riportati nelle scritture e sono affidati al sermgizdi cui
all'articolo 31 per la riscossione. | crediti dii @lla lettera c)
sono eliminati dalle scritture ed annullati dalkésmblea
generale con la deliberazione di approvazione dediconto

generale.
(4) Tutte le somme iscritte tra le entrate di cetepza del
bilancio e non accertate entro il termine dell'egey

costituiscono minori accertamenti rispetto allevigeni e a tale
titolo concorrono a determinare i risultati findélla gestione.
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CAPO VI
Gestione delle spese

Art. 39 (Fasi della spesa)

(1) Tutte le spese dell’'Unita sanitaria locale passper le
seguenti fasi:

- impegno;

- liquidazione;

- ordinazione e pagamento.

(2) Talifasi, per talune spese, possono esserndtsinee.

Art. 40 (Impegni di spesa)

(1) Formano impegno sugli stanziamenti di competenz
dell'esercizio le somme dovute dall'Unita sanitéo@ale in base
alla legge, a contratto o ad altro titolo, a creditleterminati o
determinabili sempreché la relativa obbligazionengae a
presumibile scadenza entro il termine dell'eseséizi

(2) Le deliberazioni e gli atti cui conseguano egpi a
carico del bilancio dell'Unita sanitaria locale sadottati dagli
organi competenti nei limiti degli stanziamenti @impetenza
del bilancio in corso entro il termine dell'eser@imedesimo.

(3) Per le spese in conto capitale ripartite io psercizi
finanziari, secondo quanto previsto dal Piano sanit
provinciale, possono essere assunte, entro il gerith validita
del piano medesimo, obbligazioni a carattere phurade.

2 Comma cosi modificato dall'art. 18 della I.r.ridembre 1988, n. 25.
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(4) L'assunzione di obbligazioni a carattere jglmnale puo
essere disposta anche per le spese correnti, quendsia
indispensabile per assicurare la continuita delizer

(5) In ogni caso formano impegno sugli stanziament
dell'esercizio le sole quote delle obbligazioni icate ai
precedenti terzo e quarto comma che vengono a rsradeel
corso dell'esercizio.

(6) Le deliberazioni concernenti le spese plurainai cui al
terzo e quarto comma del presente articolo devodeare i
capitoli del bilancio pluriennale cui riferire lalativa spesa nel
limite dello stanziamento.

Art. 41 (Prenotazione e registrazione degli impegrdi spesa)

(1) Tutte le deliberazioni e gli atti, dai qualigga comunque
derivare un impegno di spesa a carico del bilamglUnita
sanitaria locale, prima della loro formale adozialeeparte dei
competenti organi, devono essere trasmessi, umitamalla
relativa documentazione, al servizio di cui aliaio 31 il
guale, verificata la legalita della spesa e la laga della
documentazione ed accertata altresi I'esatta imijpui della
spesa al bilancio e la disponibilita degli stanaathsul relativo
capitolo, effettua la prenotazione dell'impegno.

(2) Dopo la intervenuta formale approvazione deepdei
competenti organi, il servizio di cui all'articoBd provvede alla
registrazione dell'impegno definitivo.

(3) Ogni provvedimento successivo a quelli dialucomma
precedente, avente attinenza con gli impegni assleve essere
comunicato al servizio di cui all'articolo 31 per dccorrenti
annotazioni contabili.
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Art. 42 (Liquidazione delle spese)

(1) La liquidazione consiste nella determinazioaidentita
del creditore e dell'esatto ammontare del debitnlgim. Essa é
disposta sulla base di documentazione atta a coamoil
diritto del creditore.

(2) Nel caso di spese derivanti da forniture diipepere e
servizi non pud procedersi a liquidazione se nomvipr
accertamento dell'avvenuta consegna, del collaudo e
dell'iscrizione in inventario dei relativi beni.

(3) Salvo quanto disposto dal successivo commks al
liquidazione della spesa provvede il Comitato ditgme entro i
limiti qualitativi e quantitativi di una precedenteliberazione
autorizzativa contenente tutti gli elementi per sd#a
identificazione dei terzi creditori o beneficiarinei limiti delle
perizie regolarmente approvate per i lavori da esegin
economia.

(4) Le spese fisse sono liquidate dal Presideme it
medesimo atto di ordinazione delle stesse.

(5) Laliquidazione delle spese relative ad apertli credito
a favore di funzionari delegati & disposta dagigst funzionari.

Art. 43 (Ordinazione e pagamento delle spese)

(1) I pagamento delle spese e ordinato a mezzoatidati
individuali o collettivi, di ordini di accreditamém nonché di
ruoli di spesa fissa.

(2) Prima di provvedere alla predisposizione dmlitdi
spesa di cui al comma precedente, il servizio diatllarticolo
31 deve verificare la legalita della spesa, laitlgaione del
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conto e la regolarita della documentazione e risaom che la
somma da pagare sia contenuta nei limiti dellozséamento di

cassa iscritto in bilancio e dell'impegno di spesiesi riferisce e

che la stessa sia correttamente ascritta al call® competenza
od al conto dei residui, distintamente per ciasesgarcizio di

provenienza.

(3) Sui titoli di spesa dovranno essere indicatiti tgli
elementi conoscitivi connessi con l'effettuaziomé riscontro e
delle verifiche di cui al precedente comma.

(4) | titoli di spesa sono firmati dal Presidedied Comitato
di gestione o da un membro del Comitato stessogdtledal
Presidente e dal funzionario responsabile del zerwli cui
all'articolo 31.

Art. 44 (Modalita di effettuazione dei pagamenti)

(1) II pagamento di qualsiasi spesa, fatto salvantu
stabilito all'articolo 54 per i servizi di econoradeve essere
fatto esclusivamente dal Tesoriere sulla baseitbdi di spesa
previsti al precedente articolo 43.

(2) Fermo restando quanto stabilito dall'articbld per la
gestione dei fondi tramite funzionari delegatijtolt di spesa
devono essere emessi esclusivamente a favore dditoer
diretti anche nel caso di servizi gestiti in ecomm

(3) Il pagamento mediante ruoli di spesa fissa pasere
disposto per gli stipendi ed assegni del persopalesioni, fitti,
censi e canoni ed altre spese d'importo e scadEteaninati.

(4) Il pagamento di cui al precedente comma étefito dal
Tesoriere dell'Unita sanitaria locale alle scademzger le rate
fissate nel ruolo. Il Tesoriere provvede alla coimarnone al



ENTI SANITARI

servizio, di cui all'articolo 31, dell'Unita sanitalocale con le
modalita stabilite nelle norme sul servizio di tes@.

Art. 45 (Mandati di pagamento)

(2) I mandati di pagamento devono contenere le esggu
indicazioni:

a) il numero d'ordine progressivo per esercizio;

b) il titolo, la categoria economica, il servizibsettore, la
rubrica ed il capitolo del bilancio di cassa cui Il
pagamento va imputato, lo stanziamento originario e
variato, i pagamenti gia disposti e la rimanente
disponibilita di cassa;

c) il creditore o i creditori o chi per essi fodsgalmente
autorizzato a rilasciare quietanza;

d) la causale del pagamento;

e) la somma da pagare scritta in lettere e iecifr

f) il luogo dove deve esequirsi il pagamento;

g) gli estremi della deliberazione con lindicago
dell'esecutivita della medesima, o di altro titeldido in
forza del quale il mandato € emesso.

(2) 1 mandati di pagamento sono trasmessi al T&socon
elenco in duplice copia firmato dal funzionariopessabile del
servizio di cui all'articolo 31.

(3) I Tesoriere restituisce un esemplare dellebe
debitamente sottoscritto in segno di ricevuta.

Art. 46 (Documentazione dei mandati di pagamento)
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(1) Ogni mandato di pagamento €& corredato, a secded
casi, da documenti comprovanti la regolare eseoezidei
lavori, forniture e servizi, dai buoni di caricoando si tratta di
magazzino, dalla copia degli atti di impegno o 'daliotazione
degli estremi dell'atto di impegno, dalle noteiguidazione o da
ogni altro documento che giustifichi la spesa.

(2) La documentazione della spesa e allegata aldata
successivamente alla sua estinzione ed é conseylatatti per
non meno di dieci anni.

Art. 47 (Estinzione dei mandati di pagamento)

(1) Il Tesoriere dell'Unita sanitaria locale, innéormita alle
disposizioni contenute nelle norme sul serviziotesoreria,
estingue i titoli di spesa nei limiti dei fondi staati in bilancio
in termini di cassa mediante pagamento in conteoni firma
diretta di quietanza sul titolo stesso del creditwdei creditori o
loro procuratori, rappresentanti, tutori, curated eredi, salvo
guanto stabilito dal successivo articolo 48.

(2) La quietanza deve essere data incondizionati@me
senza riserva alcuna.

Art. 48 (Modalita particolari di estinzione dei mandati di
pagamento)

(1) Le Unita sanitarie locali possono disporre, reliesta
scritta del creditore e con espressa annotaziongtaly che i
mandati di pagamento siano estinti mediante:

a) accreditamento in conto corrente bancario otapos

intestato al creditore;
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b) commutazione in assegno circolare non trasleria
favore del creditore da spedire al richiedente araéi
lettera raccomandata con avviso di ricevimento B co
spese a carico del destinatario;

c) commutazione in vaglia postale ordinario ogedéico o
in assegno postale localizzato con tassa e spesgca
del richiedente.

(2) | mandati di pagamento, individuali o colleitirimasti
interamente o parzialmente inestinti alla data 3telgennaio
sono commutati d'ufficio dal Tesoriere, salvo dszer
disposizione dell'Unita sanitaria locale, in assegostali
localizzati con le modalita di cui alla lettera c).

(3) Le dichiarazioni di accreditamento o di comaaibne,
che sostituiscono la quietanza del creditore, devultare sul
mandato di pagamento da annotazione recante glenast
relativi alle operazioni ed il timbro del Tesoriere

(4) 1 mandati di pagamento estinti a norma dels@née
articolo si considerano titoli pagati agli effettlel conto
finanziario.

Art. 49 (Riscontro dei pagamenti)

(1) In sede di chiusura dell'esercizio finanziarsara
provveduto al riscontro dei pagamenti dispostisgasizio di cui
all'articolo 31 e di quelli effettivamente compiuatal Tesoriere
dell'Unita sanitaria locale.

(2) | mandati di pagamento non estinti entro itntme
dell'esercizio sono trasmessi dal Tesoriere aldJmsanitaria
locale entro il 10 febbraio dell'anno successivio @pposita nota
dei titoli stessi contenente le indicazioni attaratividuarli.
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Art. 50 (Funzionari delegati)

(1) I Comitato di gestione ha facolta di autoriezaperture
di credito presso la Tesoreria dell'Unita sanitdmieale, sia in
conto competenza che in conto residui, a favoréuizionari
delegati per il pagamento delle seguenti spese:

a) spese da effettuarsi in economia,

b) spese per le quali sia indispensabile il pagame

immediato;

c) spese per il funzionamento degli uffici;

d) spese da pagarsi all'estero;

e) spese di qualsiasi natura per le quali leggignlamenti

consentono il pagamento a mezzo di funzionari @dgleg

(2) Possono essere funzionari delegati dell'Usaaitaria
locale i membri dell'ufficio di direzione ed i fulenari
responsabili di singole unita operative o di ceditiGosto.

(3) L'importo delle aperture di credito a favorecthscun
funzionario delegato é stabilito dal Comitato dstigne con la
deliberazione autorizzativa delle spese da effettuaon il
sistema delle aperture di credito stesse. Tale litmpwon puo
superare le disponibilita dello stanziamento disaadi ogni
singolo capitolo.

(4) A dette aperture di credito, intestate al fanario
delegato designato dal Comitato di gestione, dodi¢azione
della sua qualita, si provvede mediante ordiniadir@ditamento
firmati dal Presidente del Comitato di gestione & ahi lo
sostituisce e dal funzionario responsabile delizservdi cui
all'articolo 31.

(5) Ciascun ordine di accreditamento deve indicie
somma prelevabile mediante buoni a favore dellossste
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funzionario delegato, e quella prelevabile mediartinativi o
assegni a favore dei creditori secondo le indicazrgportate
nella deliberazione del Comitato di gestione cheorsrza
I'effettuazione delle spese con il sistema delttapa di credito
stessa. In tale provvedimento il Comitato di gewticdeve
adeguarsi al criterio secondo il quale il prelevatnemediante
buoni e effettuato di volta in volta secondo leetffe necessita.

(6) E data facolta al funzionario delegato di teme i
prelievi mediante buoni ad una somma inferiore allgqu
autorizzata, utilizzando la residua disponibiligx pemissione di
ordinativi 0 assegni a favore dei creditori.

(7) 1 buoni, gli ordinativi e gli assegni predetbno firmati
dal funzionario delegato.

Art. 51 (Rendiconti dei funzionari delegati)

(1) I funzionari delegati hanno I'obbligo di congwg, per
ogni trimestre, e in ogni caso al termine dell'ezé, il
rendiconto dei prelevamenti effettuati sulle apertdi credito,
distintamente per capitolo di bilancio e distingden la
competenza dai residui.

(2) Devono altresi compilare detto rendiconto:

a) quando l'accreditamento sia esaurito;

b) in caso di cessazione delle attribuzioni irazaine alle
quali furono autorizzate a loro favore dette apertdi
credito;

c) in caso di sostituzione nell'esercizio dell&ilabzioni
medesime.

(3) Le somme riscosse dai funzionari delegatiesaflerture

di credito, che non siano state erogate al terrdeléesercizio,
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possono essere trattenute per effettuare pagamdengpese
esclusivamente riferibili all'esercizio scaduto. diastificazione
di tali pagamenti € compresa in un rendiconto stpm da
presentarsi non oltre il 31 marzo. Le somme nomam alla
chiusura del rendiconto suppletivo sono riversaiédJrata
sanitaria locale per essere introitate nel biladeita stessa.

(4) Alla chiusura dell'esercizio le aperture dedito fatte ai
singoli funzionari vengono ridotte alla somma difetmente
prelevata; per il rimanente ammontare il Comitat@ektione
puo disporre nuove aperture di credito con impotazial conto
dei residui.

(5) I rendiconti di cui ai precedenti commi somasmessi,
insieme alla documentazione giustificativa, al smovdi cui
all'articolo 31 dell'Unita sanitaria locale per riscontro
amministrativo-contabile entro i venticinque giosuiccessivi al
periodo cui si riferiscono. Il servizio economidadnziario,
dopo aver provveduto a detto riscontro, inoltraemdiconti al
Comitato di gestione il quale, con propria delizeyae, li
approva, dando discarico al funzionario delegatite d@omme
erogate.

(6) Qualora in sede di riscontro emergano irreala
contabili o risulti carente la documentazione dficsttiva della
spesa, il Presidente del Comitato di gestione tueste il
rendiconto al funzionario delegato con invito aywexdere alla
regolarizzazione dello stesso.

(7) Se il funzionario delegato non vi provvede rent
termine di 30 giorni dal ricevimento dell'invitd,Rresidente del
Comitato di gestione rimette gli atti al Comitat@adesimo per
le conseguenti decisioni, da adottare con delibenaz anche
agli effetti di promuovere I'eventuale azione dipensabilita.
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(8) Il procedimento di cui ai precedenti commi teeg
settimo si applica anche nei casi di omissiong¢awdo nella resa
del conto da parte del funzionario delegato.

Art. 52 (Responsabilita dei funzionari delegati)

(1) I funzionari delegati sono personalmente respbih
delle spese da essi ordinate e liquidate e deinpagth effettuati
mediante prelevamenti dalle aperture di credito.

(2) La Tesoreria dell'Unita sanitaria locale, dafe corso a
tali prelevamenti, deve accertare che il funziomadelegato
rivesta la qualita indicata nell'ordine di accradiento e che i
prelevamenti non eccedano I'ammontare dell'apeducaedito
cui si riferiscono, nonché ogni altra condizionetata nelle
norme sul servizio di tesoreria.

Art. 53 (Regolamento per le aperture di credito advore di
funzionari delegati)

(1) Le modalita e le procedure formali per la gesti dei
fondi assegnati ai funzionari delegati dell'Unigénitaria locale,
fermo restando quanto disposto ai precedenti drtisono
disciplinate da apposito regolamento conforme sdloema tipo
predisposto dalla Provincia.

Art. 54 (Servizi di economato e di cassa)

(1) Le Unita sanitarie locali possono istituire véar di
economato per provvedere alle minute spese duoffasiservizi
inerenti al funzionamento degli uffici nonché aafliri compiti,
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determinati dal Comitato di gestione, per i quaimike
procedura di spesa risulti piu adeguata.

(2) Il servizio di economato dispone di un fonde cziene
somministrato e reintegrato con mandato direttaverie degli
incaricati del servizio stesso.

(3) Gli incaricati di cui al comma precedente predono
alla liquidazione, ordinazione e pagamento dellesspndicate
al primo comma secondo le disposizioni stabilité'ajgosito
regolamento di cui al successivo articolo 55.

(4) Il servizio di cui all'articolo 31 effettua itiscontro
amministrativo-contabile sui rendiconti degli inicati dei
servizi di economato e quindi li trasmette al Canait di
gestione per l'approvazione. Si applicano in mateke
disposizioni di cui al sesto, settimo ed ottavo owandel
precedente articolo 51.

(5) Le Unita sanitarie locali possono altresitiste servizi
di cassa per la riscossione di particolari provaerdividuati dal
Comitato di gestione, per i quali tale procedurageeritenuta
piu opportuna; in tal caso deve essere adottatcos#pp
bollettario a madre e figlia, preventivamente nuatere
vidimato in ciascun foglio, per il rilascio dellargscritta
ricevuta.

(6) Le somme introitate dai servizi di cassa devessere
giornalmente versate per lintero ammontare al fieso E
vietato I'utilizzo diretto delle somme introitatergl pagamento
delle spese di cui al primo comma e di conseguénzatato il
versamento al Tesoriere di somme parzialmente ainmente
compensate con le suddette spese.

(7) Alla nomina degli incaricati dei servizi di@omato e di
cassa provvede il Comitato di gestione.
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Art. 55 (Regolamento per la disciplina dei servizdi cassa e
di economato)

(1) I compiti rientranti nei servizi di cassa eedgonomato, le
unita operative presso le quali possono funziodaté servizi,
nonché le modalita e le condizioni di funzionamestmno
disciplinati da apposito regolamento interno comerad uno
schema tipo predisposto dalla Provincia.

Art. 56 (Regolarizzazione d'ufficio degli atti sotbposti a
verifica)

(1) Qualora il servizio di cui all'articolo 31 riatri
irregolarita ed errori negli atti sottoposti a ¥iea, in particolare
ai sensi degli articoli 34, 41 e 43, provvede, @assibile,
d'ufficio alla rimozione delle irregolarita ed attarrezione degli
errori, dandone comunicazione all'unita operatrgppnente.

(2) In ogni altro caso esso indica all'unita ofiesa
proponente le misure necessarie per la regolaimzazdegli
attl.

Art. 57 (Atti ineseguibili)

(2) Il funzionario responsabile del servizio di @lfarticolo
31 nell'esercizio delle funzioni previste dal prase Capo,
gualora non ritenga, per specifici motivi, di reégse un
impegno di spesa o di dare corso ad una richiegtaghmento e
qualora non sia possibile provvedere nei modi il
precedente articolo 56, restituisce i relativi pedimenti
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allorgano proponente con adeguata motivazione e leo
eventuale indicazione di soluzioni alternative.

(2) Se l'organo competente insiste perché sia datso al
provvedimento, il Presidente del Comitato di gestidara in tal
senso un proprio ordine scritto al responsabilesdelizio di cui
all'articolo 31, che deve eseguirlo.

(3) L'ordine scritto non pud essere dato, e comangon
deve essere eseguito, quando si tratti di spesaecteda la
somma stanziata al relativo capitolo del bilandiea@mpetenza
o di cassa, che sia da imputare ad un capitolasbvea quello
indicato, oppure il pagamento sia riferibile aiides anziché alla
competenza o a questa piuttosto che a quelli.

Art. 58 (Residui passivi)

(1) Costituiscono residui passivi le somme impegnat
norma dell'articolo 40 e non pagate entro il teenin
dell'esercizio.

(2) | residui passivi di spese correnti possoncees
conservati nel conto dei residui per non piu di dsercizi
successivi a quello dell'esercizio cui la formaeiatell'impegno
si riferisce.

(3) | residui passivi delle spese in conto capitabssono
essere conservati nel conto dei residui per nondpitie anni
successivi a quello dell'esercizio cui la formaeiatell'impegno
si riferisce.

(4) Tutte le somme iscritte negli stanziamentampetenza
del bilancio e non impegnate a norma dell'articglo
costituiscono economie di spesa ed a tale titolocaoono a
determinare i risultati finali della gestione.
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(5) Costituiscono altresi economie di spesa dregiassivi
che non risultino pagati allo scadere del terminassimo
previsto per la loro conservazione ai sensi debrséc e terzo
comma, fatta salva la loro riproduzione nei bilag&i successivi
esercizi allorquando il pagamento della relativans@a sia
reclamato dai creditori.

(6) Il pagamento dei debiti reclamati dai creditodisposto
con mandato diretto sulla base delle deliberazategli atti che
hanno dato origine all'impegno ed utilizzando idodi cui agli
articoli 24 e 26, a seconda che si tratti di spesmeenti o di
spese in conto capitale.

Art. 59 (Determinazione e ricognizione dei residupassivi)

(1) I Comitato di gestione determina, entro il 3@rile
successivo alla chiusura dell'esercizio, con peopri
deliberazione, 'ammontare delle spese per ciasapitolo della
gestione di competenza da mantenere a residui. Tali
deliberazioni contengono, in corrispondenza comrt@ntare
dei residui, l'indicazione della deliberazione gldatti da cui
derivato I'impegno.

(2) Entro il medesimo termine il Comitato di gese
provvede al riaccertamento dei residui passivi fdrsn negli
esercizi precedenti.

(3) Il pagamento delle somme riferite ai residud pessere
disposto anche prima dell'adozione delle deliberazili cui ai
precedenti commi.

(4) 1 residui sono tenuti distinti per eserciziopdovenienza

by

ed il conto degli stessi e tenuto distinto da quellella
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competenza, in modo che nessuna spesa afferentesidui
possa essere imputata sui fondi della competengaeersa.

CAPOQO VI
Il rendiconto generale

Art. 60 (Rendiconto generale)

(2) I risultati della gestione delle Unita sanigatocali sono
dimostrati nel rendiconto generale annuale.

(2) Il rendiconto generale comprende il conto riimario
relativo alla gestione del bilancio, il conto dehtgimonio
assegnato ed il conto economico. Il modello di remio
generale deve essere conforme allo schema pretispaia
Provincia.

(3) Il rendiconto generale e presentato dal Cdmitdi
gestione dellAssemblea generale entro il 30 aptééd'anno
successivo all'esercizio finanziario cui si rifegs

(4) Entro lo stesso mese di aprile il rendicontvamesso
dal Presidente del Comitato di gestione a tutti omQni
compresi nell'ambito territoriale dell'Unita sanigdocale.

(5) Il rendiconto generale annuale deve esserialato
dallAssemblea generale entro il 30 giugno delbasuccessivo
a quello dell'esercizio finanziario cui si rifergsc

Art. 61 (Allegati al rendiconto generale)
(1) Al rendiconto generale sono allegati:
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una relazione generale illustrativa delle tenge
conseguite nell'esercizio. Detta relazione devanirfer
dati e valutazioni sui livelli assistenziali raggiue sulle
esigenze che si sono manifestate nel corso dedl'aon
particolare riferimento ai costi ed ai risultatnseguiti in
relazione agli obiettivi posti dal Piano sanitario
provinciale, utilizzando adeguati indicatori diiefénza
e di produttivita;

un prospetto dimostrativo delle entrate e dsjese
relative ai servizi multizonali;

un prospetto indicante le alienazioni ed adgiaisi di
beni mobili ed immobili avvenute durante I'esemjzi
l'elenco dei capitoli di spesa il cui stanziatoe di
competenza e di cassa e stato integrato o disposto
utilizzo dei fondi di riserva di cui agli articdi, 25 e 26;

il riepilogo, per ogni capitolo, delle variamioe degli
storni apportati nel corso dell'esercizio agli glamenti
iniziali di competenza e di cassa per effetto darga
disposto agli articoli 28 e 29 della presente legdei
conseguenti stanziamenti finali di competenza@dsa;
un elenco nominativo del personale distinto no@to e
posizione funzionale che ha prestato servizio net@
dell'anno cui si riferisce il rendiconto generak:nn
l'indicazione dei relativi oner;

. altri prospetti ed elaborati che, anche su indmazidella
Provincia, siano atti a documentare ed illustraivita
svolta e la composizione ed evoluzione della spesa.
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Art. 62 (Conto finanziario)

() I conto finanziario espone, Iin relazione alla
classificazione del bilancio di previsione, perscian capitolo di
entrata:

1. 'ammontare dei residui attivi nel conto fingmo

dell'esercizio precedente;

2. le previsioni finali di competenza;

3. le previsioni finali di cassa;

4. l'ammontare delle entrate riscosse e versateoito

residui;

5. l'ammontare delle entrate riscosse e versateoirto

competenza;

6. l'ammontare complessivo delle entrate riscesgersate

nell'esercizio;

7. l'lammontare delle entrate accertate o0 riadeerta

nell'esercizio;

8. le eccedenze di entrate o le minori entratecréate

rispetto alle previsioni di competenza;

9. le eccedenze di entrate o le minori entrateosise e

versate rispetto alle previsioni di cassa,

10. 'ammontare dei riaccertamenti in piu 0 in meat@

residui attivi;

11. 'ammontare dei residui attivi provenienti daggercizi

precedenti, da riportare al nuovo esercizio;

12. 'ammontare dei residui formatisi nel corsd'esdrcizio;
13. 'ammontare complessivo dei residui attivi atntine

dell'esercizio.

(2) Il conto finanziario espone altresi, in retag alla
classificazione del bilancio di previsione, perscian capitolo di

spesa:
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'ammontare dei residui passivi accertati nehto
finanziario dell'esercizio precedente;

le previsioni finali di competenza;

le previsioni finali di cassa;

'ammontare dei pagamenti effettuati in coedui;
lammontare dei pagamenti effettuati in conto
competenza;

'ammontare complessivo dei pagamenti effattuat
nell'esercizio;

'ammontare degli impegni assunti nell'eseocizi

le economie o le eccedenze di impegni rispatb
stanziamenti di competenza;

le economie o le eccedenze di pagamenti rszeti
stanziamenti di cassa;

10. 'ammontare dei riaccertamenti in meno dei drgsi

passivi;

11. 'ammontare dei residui passivi provenientilidegercizi

precedenti, da riportare al nuovo esercizio;

12. 'ammontare dei residui passivi formatisi nedrso

dell'esercizio;

13. 'ammontare complessivo dei residui passivieainine

dell'esercizio.

Art. 63 (Risultanze finali dell'esercizio)

(1) Le risultanze finali dell'esercizio sono acaggtnel conto
finanziario redatto a norma dell'articolo 62.

(2) Lavanzo o il disavanzo di consuntivo si deli@a
tenendo conto:
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1. della giacenza o del deficit di cassa all'mizi

dell'esercizio secondo il conto reso dal Tesoriere

dell'Unita sanitaria locale;

2. delle entrate riscosse e versate nonché dmdeespagate
nel corso dell'esercizio distintamente in conto
competenza ed in conto residui;

3. dell'lammontare dei residui attivi e dei resigassivi al
termine dell'esercizio con distinto riferimento aeti
provenienti da esercizi precedenti ed a quelli ftisn
nel corso dell'esercizio.

(3) Il conto finanziario deve contenere un progpatel
guale si evidenziano le operazioni di cui al preced comma,
firmato dal Presidente del Comitato di gestione al d
responsabile del servizio di cui all'articolo 31per la parte
relativa al movimento di cassa, dal Tesoriere deita sanitaria
locale quale attestazione di concordanza con lgtwser dello
stesso relative alle entrate riscosse e versatai gchgamenti
effettuati.

Art. 64 (Conto del patrimonio)

(2) Il conto del patrimonio indica, in termini dabori riferiti
rispettivamente alla data di inizio e di chiusuedl'dsercizio cui
il conto si riferisce:

a) le attivita e le passivita finanziarie;

b) i beni mobili ed immobili;
C) ogni altra attivita e passivita nonché le postéficative.

(2) Esso pone altresi in evidenza le variaziotérirenute
nelle singole poste attive o passive e lincrementola
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diminuzione del patrimonio netto iniziale per etifetdella
gestione del bilancio o per altre cause.

(3) Sono vietate compensazioni fra partite délfate del
passivo.

Art. 65 (Conto economico)

(1) I conto economico da la dimostrazione complesslei
risultati economici conseguiti durante |'esercidinanziario
attraverso l'indicazione, oltre che delle componeositive 0
negative del risultato di gestione derivanti daraet e uscite
finanziarie di parte corrente, anche delle comptnaon
originate da movimenti finanziari.

(2) La dimostrazione analitica delle risultanzeremmiche
riferite a singoli servizi, settori funzionali oqgetti, nonché le
opportune dimostrazioni del rapporto tra mezzi eggpti e fini
raggiunti vengono rilevate secondo modalita unifostabilite
dalla Provincia in appositi prospetti.

CAPO VI
Il sistema di scritture

Art. 66 (Scritture finanziarie)

(1) Le scritture finanziarie relative alla gestiome bilancio
dell'Unita sanitaria locale devono consentire diévare per
ciascun capitolo, sia per la competenza, sia seaeate per i
residui, la situazione degli accertamenti di eatra degli
impegni di spesa a fronte dei relativi stanziamemnché la



LEGGE REGIONALE11 GENNAIO 1981 ,N. 1

situazione delle somme riscosse e pagate e diegueihste da
riscuotere e da pagare.

(2) A tal fine le Unita sanitarie locali sono oiglaite a tenere
le seguenti scritture:

a) il giornale cronologico degli ordinativi d'ireso e dei

mandati di pagamento emessi;

b) il registro degli accertamenti contenente Emstamento
iniziale per competenza e cassa, le variazioniessiee,
le somme accertate, gli estremi del provvedimernto d
accertamento, le somme riscosse e le somme rirdaste
riscuotere per ciascun capitolo;

c) il registro degli impegni contenente lo stanmato
iniziale per competenza e cassa, le variazioniessiee,
le somme impegnate, gli estremi del provvedimento d
impegno, le somme pagate e le somme rimaste dagpaga
per ciascun capitolo;

d) il partitario dei residui attivi e passivi cenente, per
capitolo e per esercizio di provenienza, la coaszh dei
residui all'inizio dell'esercizio, le somme riso®s®
pagate, le somme rimaste da riscuotere o da pagare;

e) il registro protocollo delle fatture dei forok;

f) il partitario dei fornitori;

g) ogni altra scrittura utile per la gestione fingria del
bilancio.

(3) Le Unita sanitarie locali devono altresi tenkr scritture
obbligatorie ai sensi delle vigenti norme in mateributaria.

(4) La forma dei modelli relativi alle suindicaseritture,
nonché ogni altro registro, scheda o partitaricooente per la
contabilita sono stabiliti dalle Unita sanitariecddi secondo le
indicazioni della Provincia.
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Art. 67 (Scritture relative al patrimonio)

(1) Le scritture patrimoniali devono consentire la
dimostrazione a valore del patrimonio all'iniziollésercizio
finanziario, le variazioni intervenute nel corsoll'dano per
effetto della gestione del bilancio e per altresegaunonché la
consistenza del patrimonio alla chiusura dell'ezierc

(2) A tale fine le Unita sanitarie locali sono tibate a
tenere le seguenti scritture:

1. linventario dei beni immobili;

2. l'inventario dei beni mobili;

3. linventario di magazzino;

4. il registro dei contratti stipulati;

5. ogni altra scrittura patrimoniale utile peffilealita di cui

al primo comma del presente articolo.

(3) La forma e le modalita di tenuta dei regigtsientariali
sono stabilite dall'Unita sanitaria locale seco@andicazioni
della Provincia.

Art. 68 (Scritture economiche)

(1) Al fine di accertare la corrispondenza tra icdst servizi
e relativi benefici, le Unita sanitarie locali tsiscono apposita
contabilita per centri di costo riferiti a ciascservizio, settore
funzionale o progetto.

(2) 1 costi rilevati, che dovranno tener conto ldegpetti
finanziari, patrimoniali ed economici della geseorsono posti
in correlazione con l'attivita e i risultati dedgestione espressi
attraverso idonei indicatori.
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(3) La tenuta di detta contabilita dovra essefettefata in
conformita a schemi, parametri e modalita fissaliadProvincia
in maniera uniforme per tutte le Unita sanitarieala

Art. 69 (Elaborazione automatica dei dati ed infornazione
sanitaria)

(1) Per la tenuta delle scritture contabili le @nganitarie
locali potranno avvalersi, in relazione alle effedtesigenze, di
sistemi di elaborazione automatica dei dati ai foella
semplificazione e rapidita delle procedure e detialiore
produttivita dei servizi.

(2) Le Unita sanitarie locali sono tenute a fagnialla
Provincia ogni informazione sia di natura econonfinanziaria
sia relativa all'attivita dei servizi ai fini dellprogrammazione
sanitaria nazionale e provinciale ed ai fini dedlestione del
servizio sanitario secondo modalita di rilevazidissate dalla
Provincia stessa in relazione anche alle dispasizieviste
dalla presente legge.

CAPO IX
L'utilizzazione del patrimonio

Art. 70 (Beni destinati all'Unita sanitaria locale)

(1) L'inventario generale delle Unita sanitariealbcontiene
la descrizione dei beni di proprieta della Prowanaegli enti di
cui I'Unita sanitaria locale é struttura operatevalei Comuni,
con vincolo di destinazione alle Unita sanitariealo medesime.
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(2) L'inventario generale dellUnitd sanitaria dc €
composto dai seguenti inventari particolari:

1. inventario dei beni immobili;

2. inventario dei beni mobili;

3. inventario di magazzino.

Art. 71 (Inventario dei beni immobili)

(1) I beni immobili di cui agli articoli 65 e 66 i Legge 23
dicembre 1978, n. 833 nonché quelli di nuova adzjoise sono
assunti in carico nell'inventario dell'ente protar® e sono
altresi iscritti nell'inventario dei beni immobilielle Unita
sanitarie locali cui sono destinati.

(2) L'inventario dei beni immobili delle Unita starie locali
rileva la consistenza dei seguenti cespiti patriadon

a) terreni, edifici e relative pertinenze;

b) impianti sanitari;

c) impianti tecnico-economali;

d) altri beni non rientranti nelle categorie dii calle

precedenti lettere.

(3) L'inventario dei beni immobili deve conten&eseguenti
indicazioni:

a) il numero progressivo, la data di presa incoaed il

titolo di provenienza dei singoli beni;

b) la denominazione, Il'ubicazione e la destinaion

funzionale nell'ambito dell'Unita sanitaria locale;

c) le risultanze dei registri immobiliari e i daatastali;

d) le servity, i pesi e gli oneri di cui sono gatly

e) il valore iniziale e le eventuali successivaiaaoni,

quali risultano dagli inventari degli enti propaeit
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f) gli agenti consegnatari.

(4) Le norme di cui al presente articolo si esterg in
guanto applicabili, ai beni mobili registrati.

(5) L'assegnazione dei beni immobili deve riseltata
appositi provvedimenti dell'ente proprietario deknb e
dell'Unita sanitaria locale cui sono destinati.

Art. 72 (Inventario dei beni mobili)

(2) I beni mobili di cui agli articoli 65 e 66 dallLegge 23
dicembre 1978, n. 833 nonché quelli di nuova adzjoise,
destinati ai servizi e presidi sanitari gestitilddUnita sanitarie
locali, in quanto le relative funzioni vengano ladelegate ai
sensi del secondo comma dell'articolo 18 del D.BRagosto
1972, n. 670, sono assunti in carico nell'inveotall'ente di
cui I'Unita sanitaria locale é struttura operate&zasono altresi
iscritti nell'inventario dei beni mobili delle Uaitsanitarie locali
cui sono destinati.

(2) 1 beni mobili si classificano nelle seguerdtegorie:

a) apparecchiature sanitarie;

b) attrezzature tecnico-economali;

c) mobili, arredi e macchine per ufficio;

d) altri beni non compresi nelle precedenti |etter

(3) L'inventario dei beni mobili delle Unita samitalocali
deve contenere le seguenti indicazioni:

a) il numero progressivo, la data di presa incoaed il

titolo di provenienza dei singoli beni;

b) la denominazione e la destinazione funzional®ghi

singolo bene secondo la natura e la specie;

c) la quantita o il numero per ciascuna specie;
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d) lindicazione del servizio e luogo ove sondaxati;

e) lo stato di conservazione secondo la clasgibhoe in
nuovo, usato e fuori uso;

f) il valore iniziale e le eventuali successiveiaaioni per
ulteriori apporti o riduzioni o per eventuali
ammortamenti.

(4) L'assegnazione dei beni mobili deve risult@aeappositi

provvedimenti del Comune proprietario dei beni d'deita
sanitaria locale cui sono destinati.

Art. 73 (Carico e scarico dei beni mobili)

(1) I beni mobili sono inventariati sulla base diobi di
carico emessi dal competente servizio e firmatil'atgnte
responsabile di cui al successivo articolo 74.

(2) La cancellazione dagli inventari dei beni ntighér fuori
uso, perdita, cessione od altri motivi €& dispostan c
provvedimento del Comitato di gestione dell'Unit@nigaria
locale. Copia del provvedimento é trasmessa al'praprietario
presso cui € inventariato il bene per la conseguent
cancellazione dagli inventari.

(3) Il provvedimento di cui al precedente commadida
I'eventuale obbligo di reintegro o di risarcimerddb danni a
carico dei responsabili ed € portato a conosceegéi dgenti
consegnatari al fine della redazione del verbakzdrico.

(4) 1l servizio di cui all'articolo 31, sulla s¢ardegli atti o
documenti di carico e scarico, provvede al consatgue

aggiornamento delle scritture patrimoniali.
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Art. 74 (Consegnatari dei beni immobili e mobili)

(1) I beni di cui ai precedenti articoli 71 e 72neodati in
consegna, all'atto dell'assegnazione all'Unitataaailocale o
della presa in carico in inventario, ad agenti egnstari
designati con deliberazione del Comitato di gestionquali
rispondono personalmente, secondo quanto staddit@rticolo
90 della presente legge, di qualsiasi danno posssade dalla
loro azione od omissione.

(2) La consegna dei beni si effettua in base haleredatti
in contradditorio fra chi effettua la consegna elalriceve con
l'assistenza del funzionario responsabile del servdi cui
all'articolo 31.

(3) Il regolamento generale d'amministrazione edélinita
sanitarie locali determina le attribuzioni, i davee le
responsabilita dei consegnatari nonché le formatittnee a
garantire il controllo sulla loro custodia e gestanterna.

Art. 75 (Aggiornamenti degli inventari e ricognizione
periodica dei beni)

(1) Gli inventari dei beni immobili e mobili devonessere
costantemente aggiornati sulla base delle risudtanegli
inventari degli enti proprietari.

(2) Con frequenza almeno semestrale devono essere

effettuate dal Comitato di gestione delle ricogmzi per
accertare:
a) l'esistenza dei beni in conformita alle risoda
inventariali;
b) lo stato di conservazione e la congrua utitazae dei
beni nonché la necessita di manutenzione deghistes
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(3) I risultati degli accertamenti suddetti sonortpti a
conoscenza dellAssemblea generale con proposta dei
provvedimenti da adottare per una piu proficuaigaest

Art. 76 (Inventario di magazzino)

(1) L'inventario di magazzino rileva, in termini dalori, la
consistenza al 31 dicembre di ogni anno dei seghbent:

a) materiali sanitari, strumentario e prodottnaceutici;

b) materiali economici e tecnici;

c) generi alimentari ed altri beni di consumo.

(2) 1l carico dei beni avviene sulla base delléimaizioni
emesse dal competente servizio e delle bollettsegna dei
fornitori.

(3) | prelevamenti per il fabbisogno dei sing@nazi sono
effettuati mediante richiesta dei rispettivi funzaoi
responsabili.

(4) La gestione dei magazzini e affidata ad agenti
consegnatari designati con deliberazione del Cadmitdi
gestione, ai quali si applicano le disposizionicdi all'articolo
74.

Art. 77 (Inventario iniziale)

(1) Entro sei mesi dalla data di costituzione Uaiita
sanitaria locale I'Assemblea generale approva elftario
iniziale dei beni indicati all'articolo 70.

(2) Ai fini della redazione dellinventario inizeéai beni
immobili sono iscritti al valore risultante dalkientario dell'ente
proprietario.
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(3) | beni mobili e di magazzino sono valutativalore di
stima ovvero al prezzo di acquisto, rettificato I'daéntuale
ammortamento, se pervenuti dopo il 31 dicembre 1980

Art. 78 (Chiusura annuale degli inventari)

(1) Gli inventari sono chiusi al termine di ogniesszio
finanziario.

(2) Le risultanze a fine esercizio degli inventari
costituiscono valori da inserire nel conto del ipadnio di cui
all'articolo 64.

(3) Le variazioni inventariali intervenute nel sordell'anno
sono comunicate dagli incaricati responsabili, @trenta giorni
dalla chiusura dell'esercizio finanziario, ai sereompetenti per
le conseguenti annotazioni nelle proprie scritture.

CAPO X
Contabilita di magazzino

Art. 79 (Oggetto e scopi della contabilita di magazno)

(1) Formano oggetto della contabilitd di magazZibeni di
cui al precedente articolo 76.

(2) La contabilita di magazzino é rivolta al comsienento
dei seguenti scopi:

a) controllo dei movimenti di entrata e uscita;

b) controllo dei livelli delle scorte;

c) determinazione periodica dei consumi dei serviz

operativi o dei centri di costo.
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(3) La contabilita di magazzino e effettuata a rdita e
valore.

Art. 80 (Registrazioni di carico e scarico)

(1) Per le merci ed i prodotti di cui all'articolé6 la
contabilita di magazzino deve rilevare rispettivaise

1. per il carico:

a) l'esistenza iniziale a quantita e valore;

b) la quantita di ogni operazione con indicazione
dell'unita di misura;

c) il prezzo unitario di acquisto;

2. per lo scarico:

a) la quantita di ogni operazione con indicazione
dell'unita di misura;

b) limporto relativo ad ogni operazione calcolatbun
prezzo medio ponderato per articolo. Esso é
determinato in occasione di ogni afflusso di eatrat
rapportando il valore complessivo delle consistenze
al numero delle stesse,;

c) la giacenza finale a quantita e valore.

(2) I documento di scarico di magazzino deve msse
contemporaneamente il documento di carico delktivel unita
operativa o del centro di costo e ne rappresectasumo.

(3) Le registrazioni di carico e scarico debboffietiarsi
giornalmente in coincidenza con la materiale affettone delle
operazioni.
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Art. 81 (Determinazione della contabilita di magazino)

(1) La contabilita di magazzino determina con fifemto a

ciascun mese ed all'intero periodo annuale:

a) i movimenti, in quantita e valore, intervermgi periodo
considerato, indicando altresi i beni che non hauimto
nessun movimento nonché quelli che risultino sdadut
nello stesso periodo o comunque inutilizzabili;

b) i consumi, in quantita e valore, di ciascunicalb,
codificato per unita operativa o per centro di oost
utilizzatore;

c) le rimanenze di magazzino, dei singoli articdh
quantita e valore, riferite alla fine del periodo.

(2) La somma delle rimanenze risultanti dalla aebiiita di

magazzino deve corrispondere alla ricognizionecdisdelle
giacenze nei magazzini.

Art. 82 (Competenze della Provincia)

(1) La Provincia provvede ad emanare istruzioni fser
graduale applicazione delle norme di cui al presedapo ed
assicura l'uniformita delle procedure e delle alBweni fra tutte
le Unita sanitarie locali.

(2) In relazione a quanto disposto al precedeatenca, la
Provincia individua e codifica i beni, i magazzirdi
assegnazione, le unita operative od i centri diocasilizzatori,
stabilisce le procedure e le modalita di caricc&iso nonché
ogni altro adempimento.
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CAPO XI
Contabilita dei costi

Art. 83 (Oggetto della contabilita dei costi)

(1) La contabilita dei costi ha per oggetto lavdleione dei
costi del personale direttamente attribuibili aigali centri di
costo.

(2) La Provincia puo estendere la contabilita desti ad
altre categorie di fattori produttivi direttamenagtribuibili ai
centri di costo, ed in particolare, attraversoollegamento con
la contabilita di magazzino, ai beni contemplatipadcedente
articolo 76.

Art. 84 (Piano dei centri di costo)

(1) La Provincia determina per ciascuna Unita saiaittocale
il piano dei centri di costo obbligatori ed emastauzioni per la
raccolta, elaborazione e trasmissione dei datitivelalla
rilevazione dei costi.

(2) Il piano dei centri di costo di cui al precatlecomma é
vincolante per I'Unita sanitaria locale. Possonalp® essere
istituiti ulteriori centri di costo in relazionespecifiche esigenze
di ogni Unita sanitaria locale.

Art. 85 (Scopi della contabilita dei costi)
(1) La contabilita dei costi deve consentire intigatare:
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a) l'elaborazione, su base provinciale, di staisladi
riferimento attraverso i quali assicurare uniformelli
assistenziali;

b) la sistematica raccolta dei dati gestionali, fiae di
consentire l'adozione di tempestivi interventi dat@
degli organi responsabili, in relazione ad accertat
situazioni di inefficienza o di squilibrio;

c) la valutazione economica dell'efficienza detiegole
unita operative in relazione all'equilibrio tra gineri
sostenuti ed il valore dei servizi resi;

d) l'effettuazione di confronti tra centri omogenel tempo
e nello spazio.

(2) Al servizio di cui all'articolo 31 dell'Unit&anitaria
locale € affidato il compito della rilevazione cabile dei costi
sulla base degli elementi forniti dalle unita opeminteressate
alla rilevazione medesima.

CAPO Xl
| contratti

Art. 86 (Norme applicabili)?

CAPO XIllI
Presidi e servizi della Provincia

3 Articolo abrogato dall'art. 20 della I.r. 17 novera 1988, n. 25.
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Art. 87 (Norme di contabilitd)

(1) Per l'amministrazione delle somme occorrentt pe
finanziamento dei servizi e presidi sanitari geslitettamente
dalle Province, in quanto le relative funzioni neengano
delegate ai sensi del secondo comma dell'artic8ldel D.P.R.
31 agosto 1972, n. 670, si applicano le norme gond presso
ciascuna delle Province medesime, assicurandone
rappresentazione in bilancio in modo da consetdireerifica
della destinazione ai fini del servizio sanitario.

CAPO XIV
Responsabilita

Art. 88 (Responsabilita degli amministratori e delpersonale
preposto all'ufficio di direzione)
(1) Gli amministratori dell'Unita sanitaria locaiispondono
in proprio e in solido quando:
a) contraggano impegni di spesa, ovvero ordinipess,
non autorizzate in bilancio o non deliberate nedim®

la

nelle forme di legge, oppure diano esecuzione a

provvedimenti non deliberati ed approvati nei modi

predetti o non ancora divenuti esecutivi;

b) non abbiano ottenuto la ratifica o I'approvaeionei
modi di legge di deliberazioni adottate ed esegeitia
essi dichiarate di urgenza o immediatamente esgguti

c) abbiano disposto od autorizzato spese in eozedalla
guota di dotazione dell'Unita sanitaria localeysathe

esse non siano determinate da obiettive esigenze di
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carattere locale da collegare a fattori straordircar
morbilita accertati dagli organi sanitari della ¥Anzia.

(2) Sono esenti da responsabilita gli amministratioe, per
legittimi motivi, non abbiano preso parte alle Heliazioni o
abbiano fatto constare nel verbale il loro motivdigsenso.

(3) Le disposizioni di cui al primo comma, lettedanonché
del secondo comma del presente articolo sono eatedee al
personale preposto all'ufficio di direzione deliitansanitaria
locale se ed in quanto applicabili.

Art. 89 (Responsabilita dei dipendenti)

(1) 1 dipendenti dell'Unita sanitaria locale rispono
personalmente degli atti compiuti nell'esercizitbedattribuzioni
inerenti all'ufficio.

(2) Essi sono personalmente e solidalmente reapdns
guando diano corso a spese conseguenti a deliberazad atti
degli organi dell'Unita sanitaria locale con i qusdno assunti
impegni o disposti pagamenti, nel caso in cui daliberazioni
od atti non siano divenuti esecutivi 0 non risutin
immediatamente eseguibili.

(3) | dipendenti dell'Unita sanitaria locale soradtresi
personalmente e solidalmente responsabili per d&azioni di
cui al precedente articolo 88, quando abbiano datesa alle
stesse.

Art. 90 (Responsabilita per danni)
(1) Gli amministratori e i dipendenti dell'Unita retaria
locale rispondono dei danni derivanti da violazidnobblighi di
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funzioni o di servizio, secondo le norme vigenti pdipendenti
civii dello Stato di cui al decreto del Presidentella
Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 e successiverademi e
modificazioni.

(2) Rispondono altresi dei danni derivanti alltdrsanitaria
locale coloro che si ingeriscono, senza legalerenzi@ione, nel
maneggio di denaro, di valori o di materiale.

(3) Sono esenti da responsabilita per danni i rdipati
dell'Unita sanitaria locale che abbiano agito peotdine scritto
alla cui esecuzione erano tenuti, salva la resgmlitsadi colui
che tale ordine abbia impartito.

(4) Sono altresi esenti da responsabilita gli amstratori ed
i responsabili degli uffici nel caso di responsighiesclusiva del
dipendente ai sensi del precedente articolo 8gn@momma,
salvo che sussista colpa grave per quanto sisderal loro
dovere di vigilanza.

Art. 91 (Obbligo di denuncia)

(1) Gli amministratori ed il personale prepostduéilcio di
direzione dell'Unita sanitaria locale che vengoncoaoscenza
direttamente, o a seguito di rapporto cui sono ttentitolari
degli uffici ad essi sottoposti, di fatti che diaoogo a
responsabilita ai sensi dei precedenti articolibbd@mo farne
tempestiva denuncia al procuratore generale detideCdei
Conti, indicando tutti gli elementi raccolti peadtertamento
delle responsabilita e per la determinazione denda

(2) Qualora il fatto dannoso sia imputabile ad un

bY

amministratore, la denuncia e fatta a cura deléAddea
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generale; in tutti gli altri casi I'obbligo di demzia fa carico al
Comitato di gestione.

CAPO XV
Norme transitorie e finali

Art. 92 (Determinazione e gestione dei residui retevi ad
esercizi pregressi)

(1) La determinazione dei residui attivi e pasgrovenienti
dalle attivita di assistenza sanitaria attribuite Bnita sanitarie
locali viene effettuata secondo le norme di cotitabiin
precedenza in vigore per gli enti interessati.

(2) Per lintroito ed il pagamento dei predettsidei si
applicano le seguenti disposizioni:

1. per la Provincia, i Comuni e gli altri enti dgiali non e
previsto lo scioglimento in applicazione delle neriat
riforma sanitaria, i residui determinati a normé mhkemo
comma saranno gestiti, fino alla completa defimeioda
parte degli enti stessi;

2. per gli enti ospedalieri, i consorzi sanitaglealtri enti
dei quali & previsto lo scioglimento, i residui etetinati
a norma del primo comma costituiranno oggetto di
un'apposita contabilita stralcio attribuita alle iadn
sanitarie locali competenti per territorio e gestielle
forme previste dalla presente legge;

3. per gli enti indicati all'articolo 77 della lgg 23
dicembre 1978, n. 833, i residui relativi alle \até di
assistenza sanitaria di competenza degli anni 1979
1980, in quanto non assunti dallo speciale ufficio



ENTI SANITARI

liquidazioni presso il Ministero del tesoro ai Sedsl
medesimo articolo, costituiranno oggetto di apjosit
contabilita stralcio attribuita all'Unita sanitariacale
competente per territorio e gestita nelle formevigte
dalla presente legge.

(3) Le disponibilita finanziarie degli enti di cal comma
precedente derivanti dagli avanzi delle gestiorteaori alla
data del trasferimento delle diverse funzioni &lld@ta sanitarie
locali devono essere fatte affluire in un apposiapitolo del
bilancio delle Province per essere destinate, andiito
provinciale, alla copertura dei disavanzi accertdliatto del
trasferimento stesso indipendentemente dalla gestidli
provenienza.

(4) L'eventuale avanzo netto complessivo sara fafluire
all'entrata dello Stato, ai sensi dell'articolo @8la legge 23
dicembre 1978, n. 833.

Art. 93 (Bilancio di previsione per il 1981)

(1) Limitatamente all'esercizio finanziario 198% Unita
sanitarie locali provvedono a redigere il solo hdi@ annuale, in
termini di competenza e di cassa, avendo riguaruler,
classificazione e codificazione delle entrate dedspese, in
deroga a quanto disposto dagli articoli 21 e 22adeiesente
legge, alla normativa di cui alle leggi dello Statanateria ed in
particolare al D.P.R. 14 luglio 1980, n. 595.

(2) II bilancio annuale di cui al precedente comma
deliberato dal competente organo entro il 20 gennanendo
conto degli oneri relativi alle sole funzioni trasfe con effetto
dal 1° gennaio 1981. In pendenza della esecutistarelativo
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provvedimento, & autorizzata la gestione in viavpisoria del
bilancio medesimo limitatamente ad un dodicesimitadgesa
prevista da ciascun capitolo per ogni mese di peraledel
procedimento, ovvero nei limiti della maggiore spegcessaria
ove si tratti di spese obbligatorie e non susaéttbimpegno o
di pagamento frazionato in dodicesimi.

(3) Per le funzioni trasferite successivamenté°afjennaio
1981, il competente organo dell'Unita sanitariaalec con
provvedimento da assumersi entro venti giorni gedferimento
di ciascuna funzione, provvede ad apportare alnbita le
variazioni rese necessarie dall'acquisizione delleve funzioni,
con il rispetto dei vincoli finanziari stabiliti d& appositi
provvedimenti della Provincia competente per ternat In
pendenza della esecutivita dei relativi provveditnesi
applicano le norme di cui al comma precedente.

Art. 94 (Modifiche alla legge regionale 30 aprile 980, n. 6)
(omissis)*

Art. 95 (Rinvio)

(1) Per quanto attiene all'utilizzazione del patnmo o alla
contabilita delle Unita sanitarie locali che noa espressamente
disciplinato dalla presente legge, si o0sservano ntgme
contenute nell'articolo 50 della legge 23 dicenit9@é8, n. 833 e
successive modifiche ed integrazioni e, in quapiaieabili, le
norme sulla contabilita della Provincia.

* L'art. 94 ha abrogato il secondo comma dell28te sostituito I'art. 34

della I.r. 30 aprile 1980, n. 6.
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Art. 96 (Entrata in vigore della legge)
(1) La presente legge e dichiarata urgente a siefigrticolo
55 dello Statuto speciale di autonomia ed entreraigore il

giorno successivo a quello della sua pubblicazieidollettino
Ufficiale della Regione.




