
 

SERVIZIO SANITARIO 

RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  

AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  LLOOCCAALLEE  NN°°22  
Olbia 

 
DETERMINA DEL DIRIGENTE AMM.VO DISTRETTO DI OLBIA 

  N°176 DEL 17/03/2014 
 
 

OGGETTO : Liquidazione fattura  – “CASA FAMIGLIA” GHILARZA – IV TRIMESTRE 2013 
 
 
 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DEL DISTRETTO DI OLBIA 
 

 
Visto il Decreto dell’assessore dell’igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale  del 18/ Dicembre 

1996 n° 3945, con il quale veniva concessa al Legale rappresentante pro-tempore della 
“Casa  Famiglia “ Soc. Coop.  a r.l. Onlus – regolarmente costituitasi, con atto notarile 
repertorio n° 74537, fascicolo n. 29160, in Ghilarza in data 1111/1987 – una 
autorizzazione provvisoria al funzionamento per la Casa Protetta ubicata in Ghilarza via 
Friuli,n°2 C.F. 900008410954; 

 
Vista   la nota del 6 Dicembre 2001, prot. n°43, con la quale il rappresentante legale della 

Società Cooperativa a r.l. Onlus “Casa Famiglia” comunica di aver ottemperato agli 
adempimenti prescritti nel Decreto n° 3945 del 18/12/1996 su richiamato; 

 
Verificato che la struttura socio-assistenziale residenziale sopra individuata ha una capienza 

ricettiva fino ad un numero massimo di 14 utenti e che rientra nella  tipologia definita 
“Casa Protetta”, ai sensi dell’art. 40, comma 4°, della L.R.  n° 4/88 e dell’art. 20, commi 
1° e 2°, del D.P.G.R. n° 12/1989; 

 
Ritenuto opportuno garantire il servizio socio-assistenziale richiesto a favore dei cittadini utenti del 

territorio interessato; 
 
 
Vista anche la Delibera Ras Ass. Ig.e San. 6/27 del 30/01/2008; 
 
 
Visto il verbale l’U.V.T. (Unità di Valutazione Multidisciplinare) del 04/02/2013 con il quale si 

concorda l’inserimento-proroga della Sig.ra P.D. c/o la “Casa Famiglia” Soc. Coop Soc. – 
Onlus  Ghilarza; 

 
Vista la fattura n°163 del 31/12/2013 emessa “Casa famiglia”  Soc. Coop Soc. – Onlus  

Ghilarza relativa ai mesi di Ottobre Novembre e Dicembre 2013, per un importo 
complessivo pari ad € 956,80 e di seguito opportunamente rendicontato nell’ allegato A 
della presente determina; 

 



Acquisito  il parere favorevole del Responsabile del Servizio Assistenza Integrata Dr. Giovanni 
Casalloni, vista la verifica sanitaria  del 03/01/2014 a cura del Dirigente Medico Dr.ssa 
Rosalba Piu; 

 
Accertata la regolarità della documentazione contabile presentata, come da prospetto riassuntivo 

allegato A; 
 
Ritenuto  opportuno provvedere alla liquidazione della suddetta fattura per un importo complessivo 

di €  956,80.;               
 
Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n°502 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 
Vista la L.R. 28 Luglio 2006 n°10 e successive modificazioni ed integrazioni; 

 
 
Per i motivi sopra espressi 

 
 

DETERMINA 
 
 
- di liquidare alla “Casa Famiglia”  Soc. Coop Soc. – Onlus  Ghilarza, la  fattura n°163 del 31/12/2013 per un 
   totale complessivo di € 956,80 relativa  ai mesi  di Ottobre -  Novembre e Dicembre 2013;                      
 
- di imputare tale somma sul Conto di Bilancio n°0502020909 – C.d.C. DSA 01.09.03 
 
- di trasmettere il presente atto al servizio Bilancio e Contabilità per l’adozione dei provvedimenti di pagamento; 
 
- di trasmettere il presente atto al servizio Programmazione Controllo e Committenza  per l’adozione dei provvedimenti 
di competenza; 
 
 
 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DEL DISTRETTO DI OLBIA 
           (Dott. Pierpaolo Pisu) 

F.to digitalmente 
 
 
 

Il Responsabile del Procedimento  
A.U. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Da compilarsi a cura del Servizio / Struttura proponente/estensore 

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

La presente deliberazione: 

… è soggetta al controllo ai sensi dell'art. 29, comma1, lettere a), b), c), della Legge Regionale  28.7.2006, n°10. 

oppure 

… deve essere comunicata al competente Assessorato ai sensi dell'art. 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n°10 

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

(firma) ______________________________________________________________________ 

 

Si certifica che la presente deliberazione si trova in pubblicazione all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2 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’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’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   

                            ______________________________________________ 


