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          Deliberazione n°    897 

adottata dal Direttore Generale in data               19/08/2009 
 

Oggetto: Adesione e partecipazione al progetto “Notte Brava”. 

 

Su proposta del Responsabile affari generali il quale  

PREMESSO    che la Regione Sardegna ha pubblicato l’avviso di selezione “AD ALTIORA” del POR Sardegna 
FSE 2007-2013 ASSE III  inclusione socilae e ASSE V transnazionalità e cooperazione. 

 
PRESO ATTO  che  il Consorzio NOVA Onuls ha presentato il progetto: “Notte brava”- 
 
PRESO ATTO  che il suddetto consorzio intende costituirre e strutturare  la rete di supporto della partnership 

denominata:”Notte brava”. 
 
ATTESO      che l’Azienda Sanitaria Locale n° 7 di Carbonia intende aderire alla rete mediante 

sottoscrizione di formale protocollo che si allega al presente atto per costituirne parte 
inetgrante. 
 

ATTESO che ai fini dell’adesione al progetto è opportuna l’esplicita manifestazione di volontà mediante 
l’adozione del presente atto. 

 
SENTITI in merito  il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario; 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile affari generali  
 

D E L I B E R A 
per i motivi esposti in premessa: 

� Di aderire alla rete di supporto alla partnership denominata “Notte Brava, promossa dal Consorzio 
NOVA onlus. 

� Di formalizzare l’adesione mediante la sottoscrizione del protocollo di rete che costituisce parte 
inetgrante del presente atto. 

       Il Direttore Generale 
          Dr. Pietro Pasquale Chessa 
DIR. AMM.Pergola  
  
DIR.SAN.Farci  
 
AA.GG.Contini  
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Il responsabile del Servizio Affari Generali, 
 

Attesta che la deliberazione 
 

n° _____________ del________________ 
 

 è stata pubblicata 
 

nell’Albo Pretorio dell’Azienda USL n° 7 – Carbonia 
 

 a partire dal________________ al _____________ . 
 

Resterà in pubblicazione per 15 giorni consecutivi 
 

ed è stata posta a disposizione per la consultazione. 
 

Il Responsabile del Servizio 
 

Affari Generali 
 
 
 

______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegati N°_________ 
 
 
Destinatari: 
 
affari generali  
Dipartimento salute mentale 


