
 
 

SERVIZIO SANITARIO 
RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  

AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  LLOOCCAALLEE  NN..  22  
Olbia 

 
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE    N.  247   DEL    11.03.2014         

 
 

OGGETTO: Assistenza soggetti con dipendenza patologica. Inserimento in Comunità Terapeutica 
Fratello Sole di S.Severa (Roma) – SEFA 544/02 

 

 

L'anno duemilaquattordici  il giorno ______________________ 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 M. Serena Fenu 
 



SU  proposta   del Responsabile del Servizio delle Dipendenze Dott. Salvatore Carai; 

VISTA la richiesta dell’assistito, identificato con il codice SEFA 544/02, tendente ad ottenere la autorizzazione a 
fruire nel  territorio nazionale di prestazioni terapeutico - riabilitative in regime residenziale; 
 
CONSIDERATA la  valutazione positiva espressa dall’equipe del Ser.D. sull’ opportunità della ammissione al 
trattamento terapeutico di cui trattasi; 
 
RITENUTA  la conformità del presente provvedimento alle disposizioni di legge vigenti in materia  ed in 
particolare:  
- la L.R. n.° 4/88, artt. 14 e 15, che affida alle Aziende Sanitarie Locali l’ esercizio delle funzioni   socio - 
assistenziali , fra cui la  prevenzione, la cura e la  riabilitazione degli stati di dipendenza patologica, alcolismo e 
disturbi alimentari;  
- il testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti  e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e 
riabilitazione dei relativi  stati di dipendenza e disturbi alimentari, approvato con D.P.R. n. 309 del 09.10.90 ed in  
particolare l’ art.  117 dello stesso che  prevede che le Aziende Sanitarie Locali possono  esercitare dette funzioni  
mediante apposite convenzioni con enti, società cooperative  in possesso dei prescritti requisiti; 
-  il D.M. 19.02.1993 che disciplina  le modalità di accesso e le forme di assistenza in Comunità  terapeutiche 
ubicate nel territorio nazionale  e all’ estero; 
 
VISTI: 
il D.lvo 30 Dicembre 1992 n° 502 e successive modificazioni e integrazioni; 
la L.R. 24 Marzo 1997, n° 10 e successive modificazioni e integrazioni;  
la L.R. 28 Luglio 2006 n° 10. 
 
 

Per i motivi sopra espressi,  DELIBERA 
 

di autorizzare l’assistito identificato col codice SEFA 544/02, a recarsi presso la Comunità Fratello Sole  di 

S.Severa (Roma)  per fruire delle prestazioni terapeutico-riabilitative in regime residenziale con onere a totale 

carico della Azienda  Sanitaria Locale n. 2 di Olbia,  a decorrere dall’ingresso nel Centro, accertato  che la sede 

prescelta è regolarmente iscritta all’ Albo degli Enti Ausiliari della Regione di appartenenza e che è convenzionata 

con l’ Azienda territorialmente competente. 

    IL DIRETTORE SANITARIO                           IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  
    (Dott.ssa M. Serena Fenu)              (Dott. Gianfranco Casu) 
     F.to digitalmente          F.to digitalmente 

 
IL DIRETTORE GENERALE 
(Dott.Giovanni Antonio Fadda) 

F.to digitalmente 

Per il Servizio SER.D. 

Dr. S.Carai /fc     
 
 



 (DA 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 ____Dott. Salvatore Carai______________________ (proponente/estensore) 

(firma) _______________________________________________________________________________ 

 

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2  di Olbia  

dal ____/____/_______, e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi 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’articolo 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’articolo 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’articolo 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 

 ______________________________________________ 


