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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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          DISTRETTO SANITARIO OLBIA-LA 
MADDALENA

      DOTT. MARCO MULAS
________________________________________________________________________

(firma digitale apposta)

OGGETTO: richiesta proroga inserimento del minore a.x., presso strututura residenziale 
psichiatrica terapeutico-riabilitativa "comunità inus" presso il comune di iris (or).

La presente Determinazione
è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006
viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L. 
R. 10 / 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000
 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASSL di 
Olbia
Dal  24/10/2017 Al 08/11/2017
Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione



        
                                                    

  

                       Il DIRIGENTE AMMINISTRATIVO    DEL  DISTRETTO   DI OLBIA

Vista  la nota del Dirigente Medico UVT  del Distretto di  Olbia  del 15-11-2016  di richiesta di 

autorizzazione  all’inserimento  del  minore  A.X.  residente  ad  Olbia,  nella  struttura  residenziale 

psichiatrica terapeutico-riabilitativa extra-regione ;

 Visto il  Decreto del Giudice Delegato del Tribunale dei Minori  di  Sassari,  provvedimento  n.° 

148/15 del 27/09/2016 ; 

Dato  atto che  la  UONPIA  di  Olbia  ha  individuato  una  struttura  residenziale  psichiatrica 

terapeutico-riabilitativa  nella  Regione Toscana denominata “  Villa  Toscano” sita nel  comune di 

Massarosa(Lu), ritenuta la più idonea ed in possesso di tutti i  requisiti organizzativi e gestionali 

adeguati al caso ; 

Verificato che in Sardegna non esiste altro Centro idoneo al trattamento del caso in questione;

Visto il decreto dirigenziale n.2315 del 25 maggio 2015  della Regione Toscana  con la quale si 

concede  l’Accreditamento  Istituzionale  alla  struttura  residenziale  psichiatrica  terapeutico 

riabilitativa “Villa Toscano” –Massarosa (LU);

 Preso atto del verbale UVT del 15-11-2016, con il quale si disponeva l’inserimento  del minore 

A.X.   per  365 giorni c/o la struttura  residenziale psichiatrica terapeutico riabilitativa nella Regione 

Toscana denominata “Villa Toscano” sita nel comune di Massarosa (Lu), ritenuta la più idonea ed 

in possesso di tutti i requisiti organizzativi e gestionali adeguati al caso;

Preso atto del provvedimento che Il Tribunale dei Minori ha emesso in data 12.12.2016 ,proc. 

N.157/16 V.G a favore del minore A.X,, il  decreto dispone l’inserimento del minore presso idonea 

comunità socio-educativa da individuarsi in ambito regionale , fino alla completa normalizzazione 

della sintomatologia propria della patologia in atto;
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Visto Il Verbale dell’UVT del  08/03/2017, in osservanza alle motivazioni esposte dal Giudice dei 

minori , si è individuata in ambito regionale la Comunità Inus, nel Comune di Iris(OR), disposta ad 

accoglierlo;

 Preso  atto  della  Determina  Dirigenziale  n.  324  del  17.03.2017,  nella  quale  si  approva 

l’inserimento del minore A.X. per  180 giorni c/o la struttura residenziale psichiatrica terapeutico 

riabilitativa “Comunità Inus” presso il comune di Iris(OR), eventualmente rinnovabili alla scadenza ;

Visto il Verbale dell’U.V.T. del  20.10.2017, che ritiene appropriata la prosecuzione del progetto 

riabilitativo fino alla conclusione del corrente anno scolastico, pertanto si proroga la permanenza 

del minore  dal 4.10.2017 al 10.06.2018 per giorni 250, da rivalutare al termine se dimissione ;

Preso atto che il costo giornaliero ammonta ad € 270,00 esente dall’applicazione dell’IVA ai sensi 

dell’art.10,DPR del 26 dicembre 1972 n.633 e successive modifiche , cosi’ ripartita 70%  a carico 

ASL  30% Comune di Olbia;

Considerato che la permanenza  è disposta per 250 giorni eventualmente rinnovabili   e che il 

costo ammonta ad € 47.250,00;

   Visti  il D.lgs. 30 dicembre 1992 n.°502 e ss.mm.i.;

            la L.R. 28 luglio 2006 ,n.10;

          l’Atto Aziendale;

DETERMINA 

- di approvare la proroga dell’inserimento del minore A.X.   per  250 giorni c/o la struttura  

       residenziale psichiatrica terapeutico riabilitativa “Comunità Inus” presso il comune di  
       Iris (OR);

- di imputare la spesa di € 47.250 sul conto del Bilancio A502020901 “Acquisto 

       prestazioni residenziali persone con disturbo mentale “;
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- di imputare la spesa secondo la tabella di seguito specificata;       

ANNO
UFFICIO

AUTORIZZATIVO DI 
SPESA

N. 
MACRO-

AUTORIZZ
AZIONE DI 

SPESA

N. CONTO DESCRIZIONE CONTO
IMPORTO

(IVA INCLUSA)

2017 UA2_DISTROLB 1/34 A502020901
ACQUSITI PRESTAZIONI 

RESIDENZIALI –PERSONE 
CON DISTURBI MENTALI 

€ 16.821

2018 UA2_DISTROLB 1/ A502020901
ACQUSITI PRESTAZIONI 

RESIDENZIALI –PERSONE 
CON DISTURBI MENTALI 

€ 30.429

- di trasmettere copia del presente atto al Servizio Contabilità e Bilancio per i 

      provvedimenti di competenza.

  

Il Dirigente Amm.vo del Distretto di Olbia 

Dr. Marco Mulas

Il Responsabile dell'Istruttoria: Dr.Boi Marina
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