l\ . AZIENDA SANITARIA LOoCALE AL

- I Sede legale: Viale Giolitti 2

15033 Casale Monferrato (AL)
E-3 REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

W mPIEMONTE

Determinazione del Direttore Servizio Socio Assistenziale Distretto Casale

n. 2014/67 del 24/07/2014

OGGETTO:

Integrazione retta adulti autosufficienti

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE PROPONENTE
Donghi Maria Luisa Avonto dr.ssa AnnaMaria
(Firmato in originale) (Firmato in originale)

Visto Capo Dipartimento:

Registrazione contabile

Esercizio Conto Importo
2014 0043/SAS/DT20 48

Il Dirigente Responsabile
Cambiaso dr.Alessandro

(Firmato in originale)

Eseguibile dal 18/08/2014
Trasmessa alla Giunta Regionale in data In visione dal 05/08/2014

Trasmessa al Collegio Sindacale in data Pubblicata ai sensi di legge dal 08/08/2014

si attesta che il presente atto viene inserito e pubblicato nell'albo pretorio informatico dell' Azienda
dalla data indicata per 15 gg consecutivi (art.32 L. 69/2009)

11 Dirigente Amministrativo Area Programmazione Strategica e AA.GG.

dott.ssa Anna Zavanone

(Firmato in originale)
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jlcaputo


OGGETTO: Integrazione retta adulti autosufficienti.

IL DIRETTORE SOCIO ASSISTENZIALE — DISTRETTO DI CASALE M.TO

Visto il D.Igs. 30/12/92 nr.502 e successive modificazioni ed integrazioni;

vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali
e dei relativi ambiti territoriali;

visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;

visto il regolamento per |'adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con
deliberazione Comm. nr. 229 del 25/3/2011;

esaminata la seguente proposta del Responsabile Coordinamento Amministrativo servizio
SOcio assistenziale;

viste le relazioni dell” Assistente Sociale competente per territorio dalle quali si evince la
particolare situazione di estremo disagio del Sig. L M. di cui all’allegato prospetto A), per problemi
inerenti la difficolta dello stesso a reperire una sistemazione abitativa nel breve periodo;

vista l'autorizzazione per l'inserimento temporaneo presso |I” Albergo Botte d'Oro dei Sig. L.
M. in quanto privo di supporto sia di tipo familiare che amicale o di vicinato;

dato atto che il costo del soggiorno ammonta a complessivi € 48,00;

DETERMINA

1) di accogliere la richiesta di pagamento per il soggiorno temporaneo del Signore sopra indicato
di cui all'allegato A) presso |" Albergo Botte d’ Oro di Casale M.to;

2) di dare atto che la spesa totale per il soggiorno ammonta a € 48,00 complessivi e che l'onere
trova copertura al budget 0303090043/SAS/DT20140025;

3) di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 gg. dalla pubblicazione
allalbo dell’Azienda.
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ALLEGATO A)

Cognome e Struttura Periodo Quota Importo Totale
Nome giornal/ mensile
L. M. Botte d’ Oro 18.07.2014
20.07.2014 16,00 48,00
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Determinazione del Direttore
n. 2014/67

Letto, approvato e sottoscritto.

Avonto dr.ssa AnnaMaria

IL DIRETTORE

(Firmato in originale)
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