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SERVIZIO SANITARIO 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI NUORO 

 
Proposta n.             /2017 
 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE  N.              DEL   
 
 

STRUTTURA PROPONENTE:  DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE (DSMD) 

 
Dott. Pietro Pintore                                                                          
  
 
 
OGGETTO:  Tetti di spesa CSM - Inserimento di un  utente del  CSM di Macomer, identificato con il 
codice alfanumerico 32ML030397, presso Ainnanti srl, Via Nazionale, 21  09090 , sede in Siris  
(OR), P.IVA n. 01168410957 - Durata dal 01/05/2017 al 30/04/2018 

 
 

pubblico. 
 

                                          Firma_________________________ 
                                                                                                                 (firma digitale apposta se presente) 

 
La Posizione Organizzativa: f.to Dr.ssa Donatella Farris             Firma _________________________ 

                                                                                                                 (firma digitale apposta se presente)                                 

 
 
La presente Determinazione Dirigenziale è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 

 e ss.mm.ii.                       

 
 
Servizio:  AA.GG. e legali                                                                                        (Firma firma digitale apposta se presente) 

  

SI NO 

1513 29 Maggio 2017
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE (DSMD) 
  
 
 
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 138  del 29.12.2016  di nomina del dott. Andrea 
Marras, al ruolo di  Nuoro; 

VISTO  il provvedimento n. 1544 del 09 novembre 2016  di attribuzione delle funzioni dirigenziali;  

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 25 del 09. 02.2017 con la quale,  al Dott. Pietro 

SL di Nuoro   

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 

Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 di (Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di 
trattamento dei dati personali;  

DATO ATTO  che: 

- con Deliberazione del Direttore Generale n. 1282 del 08.10.2014 la Direzione del Dipartimento 

presso strutture terapeutico riabilitative accreditate e convenzionate 

- su proposta della Unità di Valutazione Territoriale (UVT) del Distretto di Macomer  e con 
parere , un utente identificato con il codice alfanumerico: 
32ML030397, Ainnanti  srl, Via Nazionale, 21  09090, Siris (OR), 

P.IVA n. 01168410957 

-  tale inserimento è stato previsto  per un periodo decorrente dal 01/05/2017 al 30/04/2018; 

VISTO  il piano terapeutico  proposto in favore di tale utente, del  CSM  di riferimento 
ed approvato dall Servizio Riabilitazione, Residenze e 
Semiresidenze (SRRS); piano peraltro condiviso da
sostegno 

TENUTO CONTO  

- dei tetti di spesa annui  per il triennio 2013  2015,  di cui alle D.G.R. n. 19/33 del 14/05/2013 
in favore delle persone affette da  disturbo mentale 

- dei piani tariffari  previsti dalla DGR n. 57/3 del 23.10.2008  per la salute mentale   
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DATO ATTO che la fra quelle 
accreditate ai sensi della DGR n. 47/43  del 30.12.2010 - e rispondente alle esigenze del caso 
specifico; 

VISTI 

- il D. Lgs.n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni;  

- le legge regionali  n. 10   del 24 .03 1997 e  n. 23 del 17.11.2014; 

- i regolamenti di organizzazione e contabilità aziendale; 

RITENUTO pertanto opportuno  prenderne atto; 

PRESO ATTO che il Responsabile della struttura proponente con la sottoscrizione del presente 
atto ne attesta la regolarità tecnica e formale 

 

 
DETERMINA 

 
Per i motivi esposti in premessa: 

1. di dare atto che un utente del CSM di Macomer, identificato con il codice alfanumerico: 
32ML030397 , è stato inserito presso Ainnanti  srl, Via Nazionale, 21  09090 Siris (OR), 

P.IVA n. 01168410957,   per un periodo decorrente dal 01/05/2017 al 30/04/2018; 

2.
CSM di 

Macomer; 

3. di dare atto altresì  
ulteriori   spese a carico del bilancio aziendale, rispetto al  tetto di spesa previsto per il CSM; 

4. le e      
Dipendenze e il Servizio Contabilità, Bilancio e Risorse Finanziarie ciascuno per la parte di 
propria competenza.  

 

 
IL DIRETTORE  DEL DIPARTIMENTO  

SALUTE MENTALE  e DIPENDENZE (DSMD) 
Dott. Pietro Pintore 

 


