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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 

 

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
38 

DSM AFG 11 0002 
21 GENNAIO 2011 

 

 

O G G E T T O :  

CENTRO DI RIABILITAZIONE FERRERO DI ALBA. REGISTRAZIONE SPESA ANNO 

2011. 

 

 

I L  D I R E T T O R E  D E L L A  

S . O . C .  A F F A R I  G E N E R A L I  

 

In virtù della delega conferitagli dal Commissario di cui al provvedimento n. 

1/000/COM/11/0001 del 10 gennaio 2011; 

Richiamata la determinazione nr. 1851/000/AFG/10/0104 del 17 dicembre 2010, avente ad 

oggetto ”Strutture Residenziali per adulti ed anziani non autosufficienti accreditate. Approvazione 

contratti ex DGR-44-12758 del 7.12.2009. Periodo 2011-2013” e con la quale, tra l’altro, veniva 

approvato il contratto con il <<Centro Riabilitazione FERRERO>> per l’attività residenziale… a 

favore di ANZIANI per 20 posti di tipologia RAF-MEDIA INTENSITA’ ASSISTENZIALE; 

Considerato che, attualmente, sono ancora ospiti della struttura suddetta nr. 7 utenti del 

DSM, in applicazione della DGR 229-23698 del 22.12.97, sugli interventi per il superamento e la 

definitiva chiusura degli ex OO.PP. riguardo ai soggetti anziani non autosufficienti  per patologie 

psichiche croniche e stabilizzate;  

Su proposta conforme del Direttore f.f. della S.O.C. SERVIZIO AMBULATORIALE 

TERRITORIALE (dott. Raffaele Pugliese); 

 

D  E  T  E  R  M  I  N  A  

 

−−−− di dare atto che, per ragioni di prosecuzione dei rispettivi progetti assistenziali, continuerà 

l’inserimento di nr.7 (sette) utenti del DSM presso il “Centro di Riabilitazione FERRERO” di 

Alba, per il periodo gennaio/dicembre 2011, struttura accreditata, con cui l’ASL CN2 ha 

stipulato contratto (determinazione n. 1851/000/AFG/10/0104 del 17 dicembre 2010); 

−−−− di prendere atto che la retta anno 2011 con riferimento a tale struttura, in base al menzionato 

contratto, è stata fissata  in € 78,16; 
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−−−− di dare atto che l’ASL si farà carico dell’importo complessivo della retta con riferimento ai  

pazienti  C.C., C.E. e M.I.,, e della sola quota sanitaria di € 39,08 cadauno per le rette dei 

pazienti B.M.G, C.V., R.R.E., M.G.; 

−−−− di registrare con riferimento agli inserimenti di cui al precedente punto, la prevedibile spesa 

complessiva di € 142.685,44 al conto 3.10.496 “Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale 

e semiresidenziale da privati”, budget DSM, anno 2011; 

− di dichiarare la presente determinazione, vista l'urgenza di provvedere in merito, 

immediatamente esecutiva, ai sensi dell'art. 28, comma 2 della Legge Regionale 24 gennaio 

1995, n. 10. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

IL DIRETTORE DELLA 

S.O.C. AFFARI GENERALI 

Tiziana ROSSINI 
F.TO ROSSINI 

 

Sottoscrizione del proponente: 

IL DIRETTORE F.F. 

DELLA S.O.C. SERVIZIO AMBULATORIALE 

TERRITORIALE 

Raffaele PUGLIESE 
F.TO PUGLIESE 

 

 

 
Archivio: VII.5.3.4 

Cod. Delega: AFG/DSM/1 

TR/lm 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il 21 GENNAIO 2011 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


