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514 1 6 FEB. 2012

Determinazione n. Adottata in data

Oggetto: Autorizzazione inserimento in TR, Comunita CENTRO SARDO DI SOLIDARIETA'
L'AQUILONE dell'Utente AA10

Il Responsabile del Servizio Dipendenze

Vista la richiesta di programma di comunita presentata dall'utente;

Verificata la congruita delle procedure socio-sanitarie del servizio e la necessita di sottoporre I'utente al
programma residenziale terapeutico-riabilitativo;

Vista la normativa regionale di riferimento e/o il contratto stipulato con questa ASL e che il costo previsto risulta
essere compreso nelllammontare del budget assegnato al Servizio Dipendenze;

Atteso che questa ASL a fronte della presentazione di regolari fatture mensili, entro i limiti di spesa e le
previsioni contrattualmente definite corrispondera la retta giornaliera di € 73,67 per il periodo dal
10/02/2012 al 09/08/2013 per un importo omnicomprensivo di € 40297,49 (IVA compresa) con
imputazione al conto n. 0502020905-10/3 -Acquisto di prestazioni residenziali e semiresidenziali
Dipendenze Patologiche- di cui € 240186 riferite all'esercizio finanziario 2012;

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 1090, adottata in data 29 giugno 2006, integrata da delibera

del Commissario n. 1 del 12 gennaio 2010, con la quale sono stati regolamentati i principi per 'adozione
del presente atto;

Attestata  la la regolarita degli atti istruttori compiuti e la legittimita degli stessi;

DETERMINA

' Di autorizzare I'utente AA10 allo svolgimento del programma presso
LA COMUNITA': CENTRO SARDO DI SOLIDARIETA' L'AQUILONE con sede operativa: Sestu

TIPOLOGIA PROGRAMMA: TR

DURATA PREVISTA: Dal 10/02/2012 al 09/08/2013 per un totale di gg 547 Retta pro die € 73,67

Resta inteso che:

- questa ASL a fronte della presentazione di regolari fatture mensili, entro i limiti di spesa e le previsioni
contrattualmente definite corrispondera la retta giornalia € 73,67 per il periodo presunto dal 10/02/2012 al

09/08/2013 per un importo omnicomprensivo di € 40297,49 (IVA compresa) con imputazione al conto n. 0502020905-
10/3 - Aquisto di prestazioni residenziali e semiresenziali Dipendenze Patologiche- di cui € 24016 riferite

all'esercizio finanziario 2012;

- la Comunita si impegna a fornire regolari relazioni psico-socio-educative (semestrali e finali) sull'evoluzione del
programma ed il grado di raggiungimento degli obiettivi previsti, a comunicare tempestivamente eventuali assenze
e/o variazioni del programma ai fini della valutazione di idoneita e delle autorizzazioni di merito.

- Il presente impegno si intende tacitamente risolto alla scadenza preventivata in assenza di formale ulteriore richiesta
e corrispondente autorizzazione di prestazioni integrative;

- Copia della presente determinazione deve essere trasmessa a cura dell'Ente Ausiliario a),SerD territorialmente
competente per la sede operativa, entro sette giorni dal ricevimento.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 16 Febbraio 2012 e che restera in pubblicazione per 15 gg.
consecutivi e che la stessa ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 16 Febbraio 2012 con prot. n. 1071

La segreteria generale
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