Numero: 1490/AV5 Pag.

marche g Data: 30/12/2014

e e ]
ared vasan,

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1490/AV5 DEL 30/12/2014

Oggetto: Inserimento residenziale Sig. ra A.M. pres so COMUNITA’ SOCIO
EDUCATIVA La Mia Casa con sede ad Ascoli Piceno ann 0 2014. Prot. N. 30587 del

12/06/2014
IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riporta e ajlmesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docu orustorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente / Responsabile deli Bilancio in riferimento al bilancio arale

di previsione;
-DETERMINA- >

Di disporre, con valenza giuridica ed economic#i;0d301/2014 al 31/12/2
Sig. A.M. ( le cui generalita sono indicate petess nella pratica agli at rvata pressoQd’G. DAT)

presso la Comunita socio educativa riabilitativa M&a Casa di Ascoli Pi do cosi atto delkuti
svolgimento del trattamento residenziale e riaiiib a favore del sud decorrere dalla data
sopraindicata;

- Di far gravare la spesa derivante del preseibecal ammontante complessivamen'!ogeamﬁtto

serimento residate del

di spesa 39 SUB 19 esercizio 2014c.e. 0505100107 ;

- Di trasmettere copia del presente atto alle segue®t

- U.O.C. DAT

- U.0. UMEA

- U.O. Attivita’ Economiche e Finanziarie

- U.O. Controllo di Gestione

- Di trasmette copia del presente atto al Collegmmi&cale a norma dell’art. n. 17 della L.R. 26/96 e
S.m.i.i.;

- Didare altresi atto , che il presente provvedimern €& sottoposto al controllo in base alla norraati
cui allaL.n.412 /91 e L.R. 26/96 e successivéifieazioni ed integrazioni

Il Direttore di AREA VASTA 5

Impronta documento: 96727C1D55E74A45A5E424601F740315CA140B0A
(Rif. documento cartaceo AOA2DD89D21FEC4306C9808623C53752711AB381, 16/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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( Dr.Massimo Del Moro)

Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA E BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE:

(Attestazione del Dirigente/Responsabile)

| sottoscritti vista la dichiarazi spressadmtumento istruttorio, attestano che la spesa aatiévdall’adozione del

presente & stata rilevasal te pesa 39 SUB 19 esercizio 2014 c@5030107 ;

Il Responsabile del Controllo di Gestio
Dott. Alessandro lanniello

Il ore F.F. dell’ U.O. Attivita Economiche e Finanziarie

c Dr. Pietrino Maurizi

Impronta documento: 96727C1D55E74A45A5E424601F740315CA140B0A
(Rif. documento cartaceo AOA2DD89D21FEC4306C9808623C53752711AB381, 16/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

o Normativa di riferimento

L.R. n. 43/88;
D.G.R.M. n. 2635 del 0

L.n. 104 del 05/02/92
L.R. n.20 del 06/11/200

o Motivazione:

Considerato che il progetto riabilita Siy.M. riferito al periodo precedente di inserimento
temporaneo e’ stato molto proficuo, sideeide denre nuovamente il disabile per il periodo 012014

— 31/12/2014, previa autorizzazione del DirettdraM5 di Ascoli Piceno.
Premesso che:

La nota n.30601/2014 in cui il Responsabile isava che la retta mensile, cosi come gia
previsto al momento dell'ingresso, doveva esses? ita, : 25% ( quota sanitaria ) a carico del
Servizio Sanitario pari ad €. 10.493,75 e 25% ¢t iale ) a carico dell’ospite, pari ad €
10.493,75 e il restante 50% a carico della Reghdarche , no previste € 15 giornalie@dco
del’AV5 — Ascoli Piceno per progetto indivualizeatcongordatgiscon I'equipe della comunita’ e
successivamente valutato ;

- Dato atto che la retta mensile a carico del’AREASTA 5 — Ascoli A derivante dalla permanenza
del disabile A.M. presso la struttura COSER La Miasa di AscoliyRig er I'anno 2014 periodo
01/01/2014- 31/12/2014 é pari ad €. 15.968,75;

Vista la nota prot. n. 30587 del 12/06/2014 a finheh Responsabile UMEA dett. \dhicio Alessandroni,
vistata dal Dirertore Macroarea Territoriale,comjiele si autorizza a seguito azioretafate

I'esecuzione del progetto riabilitativo, perche’lutato appropriato sia come liv istenzisike
come prestazioni erogate alla sig.ra. A.M.;

- Attesa la necessita di provvedere con il preseftte &l autorizzare L'inserimento residenziale del
suddetto disabile presso Il Coser La Mia Casa dioAsPiceno per I'anno corrente nel periodo
01/01/2014 — 31/12/2014,

Dato atto che l'onere derivante dal presente attorapatibile con I'assegnazione di budget per come
assegnato provvisoriamente allAREA VASTAN. 5;

Impronta documento: 96727C1D55E74A45A5E424601F740315CA140B0A
(Rif. documento cartaceo AOA2DD89D21FEC4306C9808623C53752711AB381, 16/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 1490/AV5 Pag.

marche g Data: 30/12/2014

e ]

ared Yasia n,

o Esito dell'istruttoria:
Per quanto sopra illustrato in premessa,

PROPONE

Di disporre, con valenza giuridica ed economic#l;0dd01/2014 al 31/12/2014, I'inserimento resideate del

Sig. A.M. ( le cui generalita sono indicate petess nella pratica agli atti conservata pressod’G. DAT)
presso la Comunita socio ativa riabilitativa Ma Casa di Ascoli Piceno dando cosi atto delButi
svolgimento del tratta esidenziale e riaiiio a favore del suddetto a decorrere dalla data
sopraindicata;

- Di far gravare la spesa deriva etideeal ammontante complessivamente ad €. 15.968]74&tto
di spesa 39 SUB 19 esercizio 201 100107

- Di trasmettere copia del prese alle segu.ta@t

- U.O.C. DAT

- U.O0. UMEA

- U.O. Attivita’ Economiche e Flnan2|a

- U.O. Controllo di Gestione
- Di trasmette copia del presente atto al Colleme a norma dell’art. n. 17 della L.R. 26/96 e

S.M.i.i.;
- Didare altresi atto , che il presente provvedimernn ¢ oposto al controllo in base alla norwaati
cui allaL.n.412 /91 e L.R. 26/96 e successivelifi d integrazioni

Il Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Ines Troli >
Il Direttore U.O.C. DAT O

( Dott.ssa Adriana Compieta)

( Dott.ssa Giovanna Picciotti )

Il Direttore Macroarea Territoriale /o

Impronta documento: 96727C1D55E74A45A5E424601F740315CA140B0A
(Rif. documento cartaceo AOA2DD89D21FEC4306C9808623C53752711AB381, 16/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- ALLEGATI -

Numero: 1490/AV5

Data: 30/12/2014

Pag.

La presente determina consta di n.cinque pagicaidiero pagine di allegato che forma parte inteigraella stessa.

Impronta documento: 96727C1D55E74A45A5E424601F740315CA140B0A

(Rif. documento cartaceo AOA2DD89D21FEC4306C9808623C53752711AB381, 16/01/13A5DSM_D_L)

Nessun impegno di spesa




