
 

 
 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI SASSARI 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° _______ DEL  ___/ ___/_____ 

PDT n. 253   del 16/01/2020 

 
STRUTTURA PROPONENTE:   DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE  E DIPENDENZE 
ZONA NORD  
Dott. Vito LA Spina 

 
OGGETTO:   Affido utenti ex Ospedale Psichiatrico: liquidazione contributo mensile di i 
mantenimento – annualità 2019 

    
 

 
Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e 
le responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme 
alle risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per 
l’interesse pubblico 

 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’Istruttore  Giuseppina Merella    

Il Responsabile del 
Procedimento 

 Dott. Vito La Spina 
    

 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela 
della Salute  
                                                                  SI [ ]                         NO [ ]  

 
La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 
della L.R. 10/2006 e ss.mm.ii.   

SI [ ]                         NO [ ]  
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E D ELLE DIPENDENZE 
ZONA NORD 

 
VISTA  la Deliberazione del Direttore Generale della A.T.S. Sardegna n.  179 del 
12/11/2019  di  conferimento, al Dott. Vito Leonardo Giuseppe La Spina, Direttore della SC 
““Cure Territoriali – CSM – Alghero-Ozieri, afferente al Dipartimento di Salute Mentale e 
Dipendenze Zona Nord”, dell’incarico di Direttore provvisorio del Dipartimento di Salute 
Mentale e Dipendenze Zona Nord; 

VISTA  la Deliberazione del Direttore Generale della A.T.S. Sardegna n. 11 del 
18/01/2017 di delega delle funzioni dirigenziali; 

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 capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto 
dell’atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;  

RICHIAMATO il Decreto Legislativo n. 33/2013 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; 

PRESO ATTO che con Deliberazione ASL 1 Sassari n. 2076 del 09.07.1997 è stato approvato il 
Regolamento per gli affidi degli ospiti dell’Ex Ospedale Psichiatrico il cui art. 3 stabilisce quanto 
segue: “l’Azienda corrisponderà all’affidatario un contributo mensile di mantenimento fino a 
concorrere alla somma globale di £ 2.000.000 (due milioni); l’affidato partecipa alla spesa con le 
prestazioni economiche assistenziali a carattere continuativo in godimento detratto un importo 
mensile, per spese personali, di £ 200.000 annualmente rivalutabile in misura pari all’andamento 
del costo della vita (dati ISTAT); 

PRESO ATTO che ad oggi sono ancora sottoposti al regime di affidamento etero familiare n. 4 ex 
ricoverati dell’O.P. di Sassari; 

CONSIDERATO che il contributo di mantenimento, per la rivalutazione monetaria in base all’indice 
dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati (al netto dei tabacchi), è stato ricalcolato 
in € 1.864,46 e che l’importo mensile per spese personali rivalutato in base all’andamento del 
costo della vita è pari a € 148,71 - periodo di riferimento luglio 1997 – novembre 2019; 

RILEVATA  la necessità di procedere alla liquidazione e all’erogazione di quanto dovuto agli 
affidatari per l’anno 2019, a valere del centro autorizzativo 1-UADSMN 2019 sul conto COGE 
A502020901  “Acquisti di prestazioni residenziali persone con disturbi Mentali” secondo 
quanto riportato, salvo conguaglio, nella seguente tabella: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per i motivi esposti in premessa  

 

 

CODICE AFFIDATO AFFIDATO TOTALE 2019 

1 D. M.  €          19.487,53  

2 F. M.  €          14.096,09  

3 M. M. L.  €          11.989,97  

4 S. G.  €          12.004,00  

 €          57.577,59  



DETERMINA 
 

1) di autorizzare la corresponsione del contributo di mantenimento per il 2019 per gli affidi 
degli ospiti dell’Ex Ospedale Psichiatrico per l'importo di € 57.577,59 secondo quanto 
riportato nella seguente tabella: 

 
 
 
 
 
 

 

2) di stabilire che l’onere derivante all’attribuzione del contributo di mantenimento 
complessivo è quantificato in € 57.577,59 IVA inclusa, verrà registrato sul bilancio 
dell’esercizio finanziario 2019 e finanziato come di seguito rappresentato: 

UFFICIO  
AUTORIZZATIVO 

MACRO 
AUTORIZZAZIONE CONTO 

CENTRO DI 
COSTO 

 

IMPORTO  
IVA INCLUSA 

DSMN Dipartimento 
Salute Mentale e 
Dipendenze Nord 

 
   2019 -   

A502020901 
 “Acquisti di prestazioni 
Residenziali persone 
con dist.Mentali” 

 
DSMN €  57.577,59 

 

3) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla S.C. Gestione Finanziaria – ciclo 
passivo, per gli adempimenti di competenza e alla SC Segreteria di Direzione 
Strategica, Affari Generali e Atti Amministrativi ATS per la pubblicazione all’Albo 
Pretorio on-line dell’Azienda per la Tutela della Salute ATS - Sardegna 

 
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

SALUTE MENTALE e DIPENDENZE ZONA NORD 
Dott. Vito La Spina 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CODICE AFFIDATO AFFIDATO TOTALE 2017 

1 D. M.  €          19.487,53  

2 F. M.  €          14.096,09  

3 M. M. L.  €          11.989,97  

4 S. G.  €          12.004,00  

 €          57.577,59  



ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE  

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________. 

2) _____________________________________________________________________.  

 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) modalità di calcolo 2019 

2) rilevazione ISTAT spese personali 2019 e quote di mantenimento 2019 

4) elenco affidi 2019 

 

 
 
Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio 
on-line dell’ASSL di……. dal __/__/____ al __/__/____ 
 
Il Direttore del Servizio Affari Generali e  Legali 

Dott. / Dott.ssa ________________    
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