REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA () A

ASL n° 7 Carbonia SN 30 TN 015
Determinazione Dirigenziale N° Qé {:\ fg del

OGGETTO: Terapia riabilitativa cfo E.A. Comunita Terapeutica “L'/Aquilone” di Assemini.
Liquidazione Fattura N° 359 deif 24.11.15.

II Direttore del D.S.M.D., Responsabile del Servizio per le Dipendenze

PREMESSO che con Deliberazione N° 844 del 27.05.14 si autorizzava linserimento del paziente
identificato col Cod. SERD1/08 (D.Lgs 196/03) cfo la C.T. "L'Aquilone” di Assemini
per seguire Un programma terapeutico riabifitativo della durata di mesi 12 per il periodo
14.05,14/13.05.15 successivamente prorogato al 13.08.15 con Deliberazione N° 791/C
del 04.06.15;

CONSIDERATO che per il suddetto inserimento la spesa prevista e di € 24.820,00 + € 6.188,00 VA
esente, fatti salvi eventuali aumenti derivanti dalla rivalutazione programmata, deliberati
dalla Giunta Regionale competente;

PRESC ATTO che con la suddetta defibera si autorizzava il Responsabile del Servizio Bilancio a
provvedere al pagamento delle fatture relative alle rette di mantenimento emesse dalla
C.T. “L'Aquilone di Assemini a fronte delle giornate di soggiorno del paziente SERD1/08;

VISTA la Fattura N°® 359 del 24.11.15 di importo pari a € 884,00,
ACCERTATO che la suddetta spesa trova copertura nel Codice di Bilancio N° AG502020905;
RICHIAMATA fa Deliberazione del Direttore Generale N° 183 delf 28.02.07, con la quale veniva

conferita la delega per I'adozione del presente atio;
DETERMINA

- Diliquidare la Fattura N° 359 del 24.11.15 di importo pari a € 884,00, emessa dalla C.T. “L'Aquilone” di

Assemini, relativa alle rette di soggiorno del paziente SERD1/08 nel periodo compreso dal 01.08.15 al
13.08.15;

- Di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento
movimentando la spesa sul Codice di Bilancio N° A0502020905 del vigente Piano dei Conti alla voce
“Acquisto di prestazioni Residenziali 0 Semiresidenziali dipendenze patologiche”, Centro di Costo
10920301 - Servizio Prevenzione e Cura delle Dipendenze,

~. Responsabile del Servizio Dipendenze
> (Dott. Raberto Pirastu)
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la Determinazione dirigenziale
N 4DTE del 30 UIL 206

& stata pubblicata

nell’albo pretorio dell*Azienda USL n® 7
30018 20m

a partire dal

restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO

Visto: f

ai sensi del Regglamiento di cui alle delibere
n. 263/2006 n.1 K?O’i n. 414/2007 n. 1160/C/2010
en. 753/2014 Al
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SEHTED Speit.le
. AZIENDA USLN. 7
R CARBONIA/IGLESIAS

(9127 CAGLIAGE

ViR GAN GIOVARNI, 473
YEL. 0787036
TELEFAY 070/498468

CENTREO 11 PRIMA

ACGOGLIENZA .
i‘su m:lféilw ELMAS RICEVUTA:n® 3
TEL. 07212422 DATA:. 18045
: Prot. n. 1.42)90S

COMUTTA TERAPEITICA :
“SA GERILIAND® - SESTY CODICE IBAN
TELEFAX D70/22214 IT 81B0 3359 0160 0100000001362
COMUNIEATERAPELTICA Banca PROSSIMA

Ed VIERAPE " .
ASSEMING C.F.: 920244580928
TEL, 07t/947200
FAY, 0769437345
COMUNITA

"DOEPIA DIAGNOSH
FLURINI I GUARTU 8.E,
FELEFAX 070/801738

REGIME RESIDENZIALE

Vs, dare per ospitalif Periododi sovvenzionatigiity” |- TME

Nostng j‘.‘é,s_
Assemini ‘ IR G R S
SERD1/0 DAL 01/08/2015 AL 13/08/2015 | €. 884,00
legg. 31
Tot. complessivo Gg. N° 13 €. 884,00

La presente non & soggetta d'imposta in base agli art. 2/4 del DPR.633 del 29.10.1972 e Legge
266/91 e successive modifiche ed integrazioni, essa costituisce documento idoneo e sufficiente ad
oghi effetto contabile. :




