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 DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE  

 
Oggetto: Assistenza indiretta - Art. 25 lett. b) Reg. n. 987/2009 (ex art. 34 Reg. CE n. 

574/72). Liquidazione pagamento ricevute per spese sanitarie sostenute durante 

un soggiorno in paesi UE, SEE ed in Svizzera. Assistito K.M.C. 

 
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 2 - FASANO 

 
sull’argomento in oggetto, il Direttore vicario del Distretto S.S.N.2, Dott.ssa Giustina Ricciardi a 
seguito dell'istruttoria effettuata dal Dott. Vito Traversa, che con la sottoscrizione della presente 
proposta viene confermata, espone quanto segue: 
 

-  Vista l’istanza del 21.05.2024 con la quale la signora M.E. madre del minore K.M.C. residente a 
Ostuni (BR) ha chiesto il rimborso delle spese sostenute per prestazioni sanitarie, fruite dal figlio 
durante un temporaneo soggiorno in Francia nel 2024; 

- Rilevato che l'istanza di rimborso presentata è corredata dalle ricevute di pagamento delle spese 
sostenute € 2.064,67 presso l’Ospedale Necker d Parigi e di € 132.25 presso l’Ospedale Ambroise 
Parè di Boulogne Billancourt; 

- Visto l'art. 19 del Regolamento Base CE 833/2004 – come modificato dal Regolamento (CE) n. 
988/09 prevede che «(...) la persona assicurata e i suoi familiari che dimorano in uno Stato 
membro competente hanno diritto alle prestazioni in natura che si rendono necessarie sotto il 
profilo medico nel corso della dimora, tenuto conto della natura delle prestazioni e della durata 
prevista della dimora» e precisa che le suddette prestazioni «sono erogate per conto 
dell'istituzione competente dall'istituzione del luogo di dimora, ai sensi delle disposizioni della 
legislazione che essa applica, come se gli interessati fossero assicurati in virtù di tale legislazione». 

- Visto il comma 5 dell'art. 25 del Regolamento CE 987/2009 “Dimora in uno stato membro diverso 
dallo Stato membro competente” (ex art. 34 Reg. CE n. 574/72) dispone che se il rimborso delle 
spese sostenute per prestazioni in natura, erogate ai sensi della citata disposizione regolamentare, 
non è stato richiesto direttamente all'istituzione del luogo di dimora, «(...) le spese sostenute sono 
rimborsate alla persona interessata dall'istituzione competente secondo le tariffe di rimborso 
applicate dall'istituzione del luogo di dimora (...)». 

- Dato atto che con procedura EESSI-JINA n. 2565594 e n.2565595 del 25/01/2026 questo Ufficio 
ha richiesto al competente Istituto di collegamento tramite Formulari S067 le informazioni sulle 
tariffe e sugli importi dedotti e documentati dal richiedente (art.25 lett. B Regolamento CE 
987/2009); 

- Considerato che l'Istituto di collegamento della Francia (CLEISS – Centre des Liaisons Européennes 

et Internationales de Sécurité Sociale) in riscontro alla richiesta di cui ai Moduli S067 inoltrati tramite 
procedura EESSI-JINA ha quantificato l’importo da rimborsare in € 902.28 per quanto concerne 
l’Ospedale Necker di Parigi e in € 67.58 per quanto riguarda l’Ospedale Ambroise Parè di Boulogne 
Billancourt, per un totale di € 969.86; 
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- Ritenuto necessario provvedere al rimborso delle spese sostenute dalla signora M.E. madre del 
minore assistito K.M.C. per un importo totale di € 969,86; 

- Tenuto conto che la spesa complessiva di € 969.86, è attribuita al conto 757.100.00070 “Altre 

sopravvenienze passive”, centro di costo 1.5.5.99.01.1 (costi comuni Distretto S.S.n.2 Fasano) del 
bilancio 2026; 

 
D E T E R M I N A 

 
Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente riportati per costituirne parte 

integrante: 

 di liquidare e pagare, per i motivi esposti in premessa, mediante C/C Bancario Codice IBAN 

IT49J0326879230052610450421, la somma complessiva di € 969.86 in favore della sig.ra M.E. madre 
del minore assistito K.M.C., così come risulta dall'allegato prospetto;  
 

 di attribuire la spesa complessiva di € 969.86, conseguente all'adozione del presente atto, al Conto 
757.100.00070 “Altre sopravvenienze passive”, centro di costo 1.5.5.99.01.1 (costi comuni Distretto S.S. 
n.2 Fasano) del Bilancio 2026; 

 

 di trasmettere il presente provvedimento all’Area Gestione Risorse Economiche Finanziarie tramite la 
procedura OpenWork 
 

 

L’Assistente Amministrativo (Dott. Vito TRAVERSA) 
 
 
Il Direttore Vicario del DSS2 (Dott.ssa Giustina RICCIARDI) 
 
 
Con la sottoscrizione della presente determinazione si dichiara di non versare in alcuna 
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 
241/1990, degli artt. 6, 7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed 
integrazioni, tale da pregiudicare l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non 
trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001. 
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