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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 – Rieti - C.F. e P.I. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC asl.rieti@pec.it – www.asl.rieti.it

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
 

STRUTTURA PROPONENTE
UOSD ATTIVITÀ TERAPEUTICHE RIABILITATIVE PER I DISTURBI DA USO DI SOSTANZE E NUOVE 

DIPENDENZE

Oggetto:  liquidazione fattura mese di novembre   CE.I.S. “Don Mario Picchi”

Estensore: Sig./Dott.  Rostanzo Maria Rosa Rita  
Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria 
effettuata, nella forma e nella sostanza, è totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e 
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilità, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché 
garantendo l’osservanza dei criteri di economicità, di efficacia, di pubblicità, di imparzialità e trasparenza di 
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresì, che 
il presente provvedimento è coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio 
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Resp. del Procedimento: Sig./Dott. Rostanzo Maria Rosa Rita                       

Data  11/12/2020                             Firmato elettronicamente da Rostanzo Maria Rosa Rita

Il Dirigente.: Dott. De Persis Simone             

Data  11/12/2020                             Firmato elettronicamente da De Persis Simone

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso 
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:  502011298          

                                                         Autorizzazione:   AUT. 45/2020  
                                                                                               
Data 14/12/2020                    Dott.ssa Antonella Rossetti    Firmato elettronicamente da Rossetti Antonella
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Visto l’art. 4, comma 2, del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti 
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto l’Atto Aziendale approvato con DCA n. U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul B.U.R.L. n. 9 
del 29 gennaio 2019;

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Attuazione Atto Autonomia 
Aziendale approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n° U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul 
BUR Lazio n° 9 del 29/01/2019. Determinazioni."

Vista la deliberazione n.4/D.G./2020 del 10.12.2020, con la quale sono state confermate le deleghe 
conferite dal Direttore Generale al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario nonché ai 
dirigenti delle diverse strutture aziendali, per l’adozione degli atti che impegnano l’Azienda verso 
l’esterno, di cui alle deliberazioni del DG n. 7 del 12.12.2017 e n. 222 del 12.03.2020, ai contenuti 
delle quali la deliberazione 4/DG/2020 rinvia integralmente d’ogni effetto; 

Visti, altresì, i relativi atti di delega già sottoscritti dai dirigenti interessati;

IL DIRIGENTE/DIRETTORE DELLA
UOSD ATTIVITÀ TERAPEUTICHE RIABILITATIVE PER I DISTURBI DA USO DI SOSTANZE E NUOVE 

DIPENDENZE

PREMESSO che:
- Il T.U. 309/90 s.m.i., che riassume le leggi riguardanti la disciplina degli stupefacenti e 

sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza, 
prevede all’art. 116 la possibilità di effettuare un programma terapeutico e socio-riabilitativo 
in strutture residenziali quali le Comunità Terapeutiche;

- Il suddetto T.U. disciplina le modalità di iscrizioni all’Albo regionale delle Comunità 
Terapeutiche;

CONSIDERATO che:
- Questa ASL si avvale esclusivamente  di Comunità Terapeutiche iscritte all’Albo regionale 

e accreditate dalle rispettive Regioni;
- Gli operatori della U.O.S.D. A.T.R. Dipendenze individuano le Comunità Terapeutiche, di 

cui al punto precedente, più idonee ai fini terapeutici del recupero dell’utente,  condividendo 
con lo stesso  il percorso terapeutico;

- Per ogni inserimento in Comunità viene  redatto un nulla osta sia di autorizzazione 
all’ingresso che al pagamento della relativa retta;

- A fronte di ogni percorso riabilitativo la Comunità Terapeutica emette fatture mensili;

PRESO ATTO che:
- Il programma terapeutico del minore D. S. residente a Rieti,   prevedeva l’urgente ingresso 

presso una  Comunità Terapeutica a causa delle sue condizioni psicofisiche e che tale 
ingresso è stato stabilito anche dal Giudice Tutelare  in accordo con il tutore ed i Servizi 
Sociali del Comune di Rieti;

- L’equipe di riferimento del minore ha contattato diverse strutture accreditate con esito 
negativo, come risulta dagli atti della UOSD;

- L’unica struttura disposta ad accogliere il minore è stata la Struttura Residenziale  
Terapeutico Riabilitativa per adolescenti CeIS  Don Picchi “La Casa”  autorizzata 
all’esercizio, ed in fase di accreditamento,  dalla Regione Lazio  con DCA  n.U00002 del 
10.01.2017;
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VISTA la deliberazione n. 228 del 3.03.2020 avente per oggetto: “assegnazione budget 
previsionale per prestazioni di assistenza residenziale in favore di utenti del DSM-DP in doppia 
diagnosi. Definizione delle procedure di acquisizione delle prestazioni, modalità di scelta delle 
strutture ospitanti, procedura di controllo del servizio reso, della fatturazione delle prestazioni e 
della conseguente liquidazione”;

PRESO ATTO della Delibera n. 29/DG del 20/12/2017;

DATO ATTO che per  il documento contabile indicato la U.O.S.D. A.T.R. Dipendenze  ha 
effettuato le necessarie azioni di verifica;

RITENUTO opportuno procedere alla liquidazione del documento passivo per il quale è stato 
completato positivamente l’iter amministrativo di controllo in virtù della procedura in essere dal 
parte del servizio di competenza;

DATO ATTO che la proposta è coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della 
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità;

D E T E R M I N A

1. DI liquidare la fattura emessa dal  CE.I.S. “Don Mario Picchi” n. 106/C del  9/12/2020 di  
€4.431,30 (F1 2020 30775) relativa al mese di novembre ;

2. DI DARE ATTO che la somma di € 4.431,30 che si liquida con il presente provvedimento, 
rientra al conto di costo n. 502011298 “altre prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria 
da privato_ DSM (intraregionale)” esercizio 2020 e che l’impegno di spesa  è stato assunto 
con deliberazione n. 228/DG del 3.03.2020;

3. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto 
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e 
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE l’invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i 
provvedimenti di competenza;

5. Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi 
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.lgs. 14.03.2013 n. 33;

                    in oggetto                          per esteso    

                                                                                           

X

Il Dirigente U.O.S.D  A.T.R. 
per i disturbi da uso di sostanze e nuove dipendenze

Dott. Simone De Persis
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

           Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

Data 15/12/2020            Firmato elettronicamente da Petti Anna

           Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Assunta De Luca      

Data             
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