REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Delibefazione n. 6 ¢l Vr/
Adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: Inserimento minore V.L. in comunita residenziale di tipo terapeutico.

Su proposta del Responsabile dell'U.O. di Neuropsichiatria dell'infanzia e
dell’Adolescenza, il quale,

VISTA la relazioni del 01/04/2014 dal medico specialista in NP1 Doit. Giovanni
Pittau, che si allegano alla presente per farne parte integrante e sostanziale,
in relazione alla grave situazione di disagio evidenziaia dal minore e dalla
sua famiglia;

CONSIDERATO che il Tribunale per i Minorenni di Cagliari ha invitato 'Unita Operativa di
Neuropsichiatria del’A.S.L. di Carbonia di provvedere, in collaborazione con
il Servizio Sociale del Comune di Sant'’Anna Arresi allinsetimento del minore
presso un’ idonea Struttura Terapeutica;

cONsIDERATO che 'UONPIA di Iglesias ha preso contatti con la Comunita Terapeutica Inus
di Siris, la quale in data 01/04/4 si & resa disponibile ad ospitare il minore
V.L. con tariffa giornaliera di €. 300 iva compresa e che di conseguenza I'Az.
USL 7 ha deciso di delibera per quanto di sua competenza;

ATTESO che il Servizio Sociale del Comune di Sant'‘Anna Arresi, in riferimento
all'inserimento riguardante if minore V.L, con nota PROT. N° 3058 del
03.04.2014 ha comunicato alla nostra UO.NPIA che nulla osta all’inserimento
presso la Comunitd Terapeutica “Inus di Siris” e di non aver ancora
provveduto a deliberare 'impegno di spesa relativo alla retta giornaliera di
sua competenza, pari a €. 90,00 iva inclusa, riservandosi di darne tempestiva
comunicazione nel momento in cui avra completato le formalita del caso;

VERIFICATO la regolare autorizzazione della suindicata struttura da parte del SS della
Regione Sardegna e la tariffa giornaliera di € 300 iva compresa;

RITENUTO  di doversi assumere la retta giornaliera per un importo di €210 IVA
compresa al 4%;



SENTITI

iI Direttore Amministrativo

Dott. Claudio Ferri /
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PROPONE

Linserimento temporaneo del minore V.L. nella comunita residenziale di tipo
terapeutico denominata “Inus” situata nel comune di Siris (OR) per un
periodo di mesi 6(sei), eventualmente rinnovabile;

IL Direttore Generale

Preso atto dellistruttoria del Responsabile delllU.O. di Neuropsichiatria
dell'Infanzia e dell’Adolescenza;

in merito al parere favorevole, il Direttore amministrativo e il Direttore
sanitario;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

Di autorizzare Pinserimento temporaneo del minore V.L. nella comunita
residenziale di tipo terapeutico denominata “INUS”situata nel comune di Siris
(ORY), per un periodo di mesi 6(sei}, eventuaimente rinnovabile;

Di dare mandato all'U.O. di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza
di verificare I'andamento dell'inserimento e di procedere, nel minor tempo
possibile, al rientro del minore presso la propria famiglia;

Di imputare il costo giornaliero della retta di €.210 IVA compresa al 4% per
un importo presunto di € 37.800,00 iva compresa 4% al conto n°
0502020909 (acquisto di altre prestazioni residenziali e semiresidenziali) e di
imputare il costo al centro di rilevazione n° 11010101 (NPIA Carbonia).

{l Direttore Generale

Dott. Maurizio Calamida
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Il Direttore Sanitario
Dott And Cea Corrlas
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Il Responsabile de|l’U.O. NPIA

Dott. Silvio Magg
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