SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N° 7 - CARBONIA

Deliberazione N° 2@ 559
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adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: Progetto “Orientamento al Lavoro”. L. 309/90,
Approvazione avvio Progetto.

Su proposta del Responsabile del Servizio Tossicodipendenze il quale

VISTA la Deliberazione N° 2261 del 26.09.02 con la quale I’Azienda recepiva e
approvava il progetto predisposto dal Ser.T. secondo le direttive impartite
con Dehberazione della Gjunta Regionale del 17.06.02 (19/13), denominato
“Orientamento al Lavoro”, per il quale era stato richiesto un finanziamento
pari a € 71.606,28;

PRESO ATTO della nota dell’ Assessorato Regionale alla Sanita N° 30558/6.2 del 05.08.03,
che si allega in copia al presente atto, con la quale veniva comunicato che,
con Deliberazione della G.R. N° 20/79 del 09.07.03, il progetto di cui trattasi
¢ stato approvato e finanziato per un importo corrispondente a quello
richiesto, ovvero € 71.606,28

RITENUTO di dover procedere con ’avvio del Progetto;

PROFPONE

- di autorizzare I’avvio del Progetto ricorrendo all’anticipazione dei fondi occorrenti da parte
dell’Azienda, nelle more dell’accreditamento del finanziamento concesso da parte della

Regione.
IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Tossicodipendenze:
SENTITI IL. Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario



Segue Deliberazione N° 0%5/8

adottata dal Direttore Generale in data 1 9 S F T_ Zﬂ {}3

DELIBERA

Per 1 motivi esposti in premessa

- di autorizzare P'avvio del Progetto “Orientamento al Lavoro” finanziato dalla R.A.S. per la
somma di € 71.606,28

- di autorizzare il ricorso all’utilizzo dei fondi Aziendali nelle more dell’accreditamento, da
parte della R.A.S | del finanziamento concesso;

- i dare atto che al momento dell’accreditamento dei fondi regionali, verra reintegrato il
Bilancio dell’ Azienda per I'importo pari alle somme utilizzate per ’avvio del Progetto.
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Destinatari: Collegio dei Sindaci/Servizio Bilancio/ Ser.T.



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Assessorato dell’lgiene Sanita e dell Assistenza Sociale -
Servizio dell’Assistenza Socio-Sanitaria SR

Prot. n. 30555 /6.2 Cagliari,

' : - 9 ABD 200
Risposta al fjoglioN.
del Allegati N.

OGGETTO: Finanziamento del progetto finalizzato alla prevenzione , riabilitazione e
reinserimento sociale dei tossicodipendenti.
Richiesta documentazione.
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Si comunica che a seguito di Deliberazione della Giunta Regionale del 9-7-2003 n. 20:79 il
Progetto denominato “ (D AUENTANENTO AL LAV Ong
presentato da codesto Ente per le finalitd di cui all’ oggetio &

stato finanziato per la somma di € T4, D¢ ‘ 18
Al fini della erogazione della prima parte del finanziamento, come previsto dalla D.G.R.
del 17-06-2002 n.19/13, codesto Ente dovra provvedere a inviare allo scrivente Servizio la

seguente documentazione:

o Apposita Polizza Assicurativa o Fidelussione Bancaria annuale a copertura della somma

concessa;
¥ Comunicazione relativa ai Codici ABI e CAB ¢ numero di Conto Corrente;

& Comunicazione di avvenuto avvio del progetto.

Con la presente nota si invia la scheda di valutazione formulata dalla Commisione preposta
all’esame-dei progetti.

Dott.IC/Coord.sett.6/2 [4\/{
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SCHEDE ENTE PUBBLICO provincia oristano - | - PROGETTON® L 4

Ente: Azienda usl n. 7 Carbonia Imp. richiesto:71.606,28
'ITI‘OLO:ORIENTAMEI'!I“QM AL
A)IREOUIST
1) Richiesta incltrata nei termini previsti () si
2) Firmata dal legale rappresentante ()si
3) Redatta secondo o schema Al ()si

4) Deliberazione in originale o in copia autenticata adottata dal competente organo dell’Ente locale o
Azienda Sanitaria ' () si
5) Progetto gestito direttamente dall’ente richiedente ()si
Ente/i attuatore/i indicato/i
8) Progetto ammesso a ﬁnanzia_mento con altri fondi (no)

9) Responsabile del progetto:Dott.ssa Caterina Anna Melis, PsicologaCurriculum adeguato.

In caso di ritardo nefla presentazione, nonché di mancanza anche di parte della documentazione di cui ai punti riportati (articolo 9
punti &, b ¢ ¢ delia deliberazione defla Giunta Regionale del 30 marzo 2000 n.15/ 16), I Assessore, su proposta della Commissione
tecnica, dichiara inammissibile la domanda

Domanda ammissibile

a) Area territorjale interessata: descrizione (si)

b) Studio ed analisi del contesto sociale del territorio inferessato (si)

¢} Cause e/o fattori peculiari de] disagio da affrontare con il progetto  (insuff)

d) Numerg dei destinatari finali: 10
¢) Tipologia dei destinatari finali: Tossicodipendenti in carico al Sert
f) Fasi: descrizione : ( adeguati)
g) Obiettivi ed esiti attesi (adeguati)
h) Soggetti pubblici e/o privati coinvolti nella realizzazione del progetto e modalitd di partecipazione. con
individuazione delle rispettive attribuzioni operative (si)
i) Metodologia per Ia diffusione dej risultati (no)
I) Qualifica professionale degli operatori da impieeare: adeguata
m) Piang finanziario (si}
Dettagliata analisi dei costi (si)
Congruita dei costi delle singole componenti del progetto (si)
Eventuale documentazione presentata (s)
Concorso di risorse proprie (si) descrizione:  (si)

Trattasi di un progetto che prevede attivita’ che rientrano tra quelle previste dalla D.G.R. 17/06/2002 n.19/13.

Sipropone la ammissibilita’ al finanziamento , .







