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e
Deliberazione n® £t

adottata dal Direttore Generale in data s UIE, 2013 \

Oggetto: TERAPIA RIABILITATIVA PAZIENTI TOSSICODIPENDENT! C/O EE.AA. Rettifica deliberazione
n. 343 del 27/02/2013 relativa all'inserimento del paziente Sig. Z.T. (L.675/96) ¢ fo la Piccola
Comunita Terapeutica “"Cooperativa Sociale Promozione Umana”.

Il Responsabile del Servizio per le Dipendenze dell'Azienda U.S.L. n°7;

VISTA la Deliberazione n°343 del 27/02/2013, con la quale si autorizza lnserimento del paziente
Sig. Z.T. (D.lvo 196/03) c/o la C.T. “Cooperativa Sociale Promozione Umana’, per seguire un
programma terapeutico riabilitativo della durata di mesi 12, a decorrere dal 04/02/2013 al
03/02/2014;

RILEVATO che per errore materiale della suddetta Comunita, in specifico nella nota assunta al Prot. ASL
7 con n. 0003659 def 12/02/2013, indicava come importo della retta pro - die € 44,40 in luoge.
di € 65,00 come stabilito dalla Regione Sardegna per il programma pedagogico riabilitativo;

ATTESO che di conseguenza per il suddetto inserimento si prevedeva una spesa totale di € 20.111,91/
VA esente in luogo di € 23.725,00;

RITENUTO pertanto di dover reftificare fa Deliberazione n°343 del 27/02/2013;

PROPONE

= di reftificare la Deliberazione n°343 del 27/02/2013 relativa allinserimento del paziente Sig. Z.T. presso la
Piccola C.T. “Cooperativa Sociale Promozione Umana’, per seguire un programma pedagogico riabilitativo in
regime residenziale della durata di mesi 12 (dodici), per quanto riguarda sia lmporto della retta pro - die €
44,40 in luogo di € 65,00 sia limporto della spesa fofale di € 20.111,91/ IVA esente in luogo di € 23.725,00 IVA
compresa;

=> di prendere afto che il costo totale presunto del suddetto inserimento & di€ 23.725,00 - IVA compresa;
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18 Lus, 2013

adottata dal Direttore Generale in data

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dellistruttoria svolta dat Responsabile del Servizio per le Dipendenze;
SENTITI it Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

= di reftificare la Deliberazione n°343 del 27/02/2013 relativa allinserimento del paziente Sig. Z.T. presso la
Piccola C.T. “Cooperativa Sociale Promozione Umana’, per seguire un programma pedagogico riabilitativo in
regime residenziale delfa durata di mesi 12 (dodici), per quanto riguarda sia Fimporto della refta pro - die €
44,40 in luogo di € 65,00 sia importo della spesa fotale di € 20.111,91/ IVA esente in luogo di € 23.725,00 IVA
compresa;

=> di prendere atto che il costo totale presunto del suddetto inserimento & di€ 23.725,00 IVA compresa;

=> di demandare al Responsabile del Servizio Bilancio di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno a
fronte delle spese di soggiomo sostenute per it Sig. Z.T.;

=> di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento movimentando
la spesa sul Codice n°0502020905 del vigente Piano dei Conti per “Acquisto di prestazioni Residenziali o
Semiresidenziali dipendenze patologiche”, Centro di costo Centro di costo 10920301- servizio prevenzione e cure
delle dipendenze.

it Direttore Generale

Il Direttore Amministrativo
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il Responsabile Ser. D,

(Dott. Roberto Piras
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1l Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
n_ 1989 aa_ 191062013
¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7
74 LUG. 201 i

a partire dal = 7450 2119
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Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affart Generali
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' DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E
. DIFENDENZE
Carbonia, 03 06 013

ProtGen, AR 2F U ' ‘

Spettle C.T. Promozione Umaria
‘ Sede Operativa Maria Madre dei Poverd

Regione La Crueca
Sassati

Oggetio: Impegnativa di spesa per attivazions programma rasidenziale, mﬁabilﬁaﬁva del paziente
assiatito da questa Azienda U.S.L. di Carhonia; -

Al sanai della Convenzione vigente, si propone di actogliere presso codesto Centm il Sig. 28

Rimane inledo che, 4 USL n° 7 di Carbonia, comispondera a codesto Enfe la it giomaliera
par a €. 65,00 (sessantacinque/00} iva comprese, per un periodo di mesi 12 in regime di ricovero ordinafio, non
Annovabli, & decorrere dalla data concordata per f'accoglienza con gll operator di ferimento del paziente comunque,
sucaessiva al rientro presso guesta direzione dells presente debitamente firmata per accettazione dal Responsablle di
Codesta Spettabile Struttura e, pertanto non potranno essere fatturate giomate prima dellemissione del relativo

Impegno di spessa, ,
Il presente impegno, séivo diverso prowedimento, s'intende tacitamente risolio alla scadenza preventivata o

alla data di eventuale infemuzione de! programma terapautico.
Si precisa inoltre che non sard preso in consderazione aloun costo aggiuntivo se nan preventivamente

autorizzato e dellberatp da questa Azienda U.S.L. n°7.
{*) La presente deve essere frasmessa In copia dla ASL compstent per tamtorie.
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ONLUS PERVENUTC L h/j 3 -0 2_ 2043

S. Giuliano Milanese (M), 06/02/2013 ‘

Prot. n. C.A. 120/2013/adc

ASL7 Spett.le SERT
] AZIENDA U.S.L. n. 7- CARBONIA
ael 12:02/2 8,42
PG/2013/ 0003659 el 120272013 oxe 05 Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

nuttenbs o TOCP SODLAE SRR E CRAMNMS, DAL .
c/a Responsabile
Asceqizians - Dipariments 2akute Mantakg - Viale Trento, 28 .
sasetice - 25 Fasocion 1 del 3013 09013 - CARBONIA (CD

T

OGGETTO: INSERIMENTO DI SOGGETTO TOSSICODIPENDENTE IN  STRUTTURA -~
PSICOERGOTERAPICA RESIDENZIALE - SIG. Z{

Si comunica che in data 04/02/2013 ¢ stato inserito in questa Struttura Terapeutica Residenziale

il Sig.
nato a

residente a
la cui volonta terapeutica € stata verificata

il
Via

congiuntamente a Codesto SERT
b dal nostro Centro d'Ascolto di Via Mazzini n.8 sito in Sassari (SS), presso cui il soggetto si
é direttamente presentato

e convalidata dall'Educatore Responsabile dei Centri terapeutici gestiti dalla scrivente COOperativa
Don Gioachino Pezzoli. Il periodo di cura previsto dal nostro programma terapeutico umco ¢ della
durata di 36 mesi circa, cosi strutturato:

- progetto TERAPEUTICO-RIABILITATIVO della durata di 24 mesi circa che 1'assistito
trascorrera in successione presso i Centri Terapeutici Riabilitativi (TRR) di Inserimento,
Evoluzione e Reinserimento Socio-Lavorativo siti nella Regione Lombardia;

- progettc PEDAGOGIGO-RIABILITATIVO della durata di 12 mesi circa che 1'assistito
trascorrera presso il Centro Pedagogico Riabilitativo (PRR) di Responsabilita e Verifica sito
nella Regione Sardegna.

L’utente & stato inserito nel Centro Pedagogico riabilitativo residenziale (PRR):

U.O. (PRR): "Maria Madre dei Poveri”
Regione La Crucca - loc. S.Giovanni (SS)

la cui retta giornaliera & pari 44,40 euro al giorno (I.V.A. 4% compresa).
Tanto premesso si prega di_inviarci con cortese sollecitudine l’autonzzazzune all’inserimento

con la relativa impegnativa di spesa.
Distinti saluti.
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