
 
SERVIZIO SANITARIO  

RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  
AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  LLOOCCAALLEE  NN°°22 

Olbia 
 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  N° 191  DEL 26.02.2014   
   

 

OGGETTO: Proroga inserimento del minore A.A presso la Comunità “INUS” di Siris
          (OR). 
                             

L'anno duemilaquattordici addì ________________ del  mese  di ______________________   in Olbia, 

 nella sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2. 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 

Dottor  GIOVANNI ANTONIO FADDA 
 
 
 
Sentiti i pareri favorevoli del  

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO   Dott. Gianfranco Casu 
 
e del 
 
DIRETTORE SANITARIO   Dott.ssa Maria Serena Fenu 
 



 
SU                       conforme proposta del Distretto di Tempio Pausania;   
VISTA                  la Deliberazione del Direttore Generale Asl 2 di Olbia n° 2345 del 06/08/2013 avente ad                               
  oggetto: “ Inserimento del minore A.A  presso la Comunità INUS di Siris ( OR ); 

 VISTO                   Il Decreto del Giudice minorile n° 390/13 che nel dispositivo ordina l'inserimento urgente in 
Struttura Residenziale del minore A.A ; 

DATO ATTO       che la Comunità Terapeutica per il trattamento di adolescenti e giovani adulti con disturbo 
                mentale, individuata in accordo con i Servizi Sociali del Comune di Trinità, è la “Casa INUS 
                 ubicata nel Comune di Siris (OR); 
VERIFICATO        che in Sardegna non esiste altro centro idoneo al trattamento del caso in questione; 
VISTO                 l'Accreditamento Regionale provvisorio stabilito con Determina del 25/10/2012 n.125/3                             

verificato  dall' UVT; 
PRESO ATTO        dell'idoneità della Struttura, in relazione ai bisogni assistenziali dell'utente, della disponibilità  

della stessa a prolungare la degenza del minore A.A per proseguire il lavoro terapeutico,      
iniziato nell' Anno 2013, come da delibera del Direttore Generale Asl 2 Olbia n° 2345 del  
06/08/2013; 

VISTA                      la richiesta proroga della permanenza del minore da parte della Comunità INUS come da nota             
    prot. CT  n° 22/2014; 

VISTO             Il Verbale UVT (Unità di Valutazione Territoriale) del 10/02/2014 con il quale, ravvisata la                        
    necessità, si dispone all'unanimità la proroga del minore A.A presso la Struttura Residenziale     
    di   tipo terapeutico sopra indicata; 

VISTA                     la nota  NP/2014/1759  del Direttore del Distretto di Tempio P. con la quale si richiede 
                               l’autorizzazione ;                  
VISTA                     l’ autorizzazione del Direttore Generale Asl 2 Olbia Dottor Giovanni  Antonio Fadda; 
PRESO ATTO       che per la ripartizione delle rette nelle Comunità per minori la quota parte di competenza della      

ASL è del 70%, ed il restante 30% è a carico del Comune di  appartenenza; 
PRESO ATTO        che il costo giornaliero ammonta ad € 300,00 e che la quota giornaliera dovuta dalla   ASL è di   

€ 210,00; 
CONSIDERATO     che la proroga è disposta per mesi sei e che il costo totale ammonta ad € 37,800,00; 
PRESO ATTO        del verbale della Commissione UVT del Distretto di Tempio P; 
 
Visti:   
              
       il D. Lgs.30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni; 
       la L.R.28 luglio 2006, n.10; 
       la delibera n° 2345 del 06/08/2013; 
       l'Atto Aziendale 
 

DELIBERA 

Per i motivi sopra espressi, 
 

− Di approvare la proroga della permanenza presso la Comunità Terapeutica  INUS di Siris (OR), per il  
minore A.A per un periodo di mesi sei, eventualmente rinnovabili; 

 
− Di trasmettere il seguente atto al Servizio Contabilità e Bilancio per i provvedimenti di competenza; 

 
− Di imputare la spesa sul Conto di Costo del Bilancio 0502020903. 

 
IL DIRETTORE SANITARIO                                                                              IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
      Dr.ssa M.S.Fenu 
       F.to Digitalmente              Dr.Gianfranco Casu 

                                            IL DIRETTORE GENERALE                      F.to Digialmente 
                                                                   Dott.Giovanni Antonio Fadda 
                                                                        F.to Digitalmente 
Distretto Sanitario Tempio Pausania 
Direttore del Distretto Dott.ssa A.M.  
Dirigente Amm. Dott. M.M. 
 



 

 

COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE)  

(luogo e data) __________________, ____/____/_______. 

La presente deliberazione: 

… è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

oppure 

… deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 

n. 10 

Il Responsabile del Servizio/Struttura ______________________________________________________ (proponente/estensore) 

(firma) _______________________________________________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n° ____________________ è stata inviata all’Assessorato 

Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del 

Direttore del Servizio ______________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e 

Assistenza Sociale n° ________________ del ____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del 

Direttore del Servizio _________________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, 

Sanità e Assistenza Sociale n° ________________ del ____/____/________. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 

28.7.2006  n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

Per  copia  conforme  all’originale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaria  Locale  n°  2, per uso 

________________________________________________________________________________. 

 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 


