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SETTORE AMMINISTRATIVO E SERVIZI ALLA PERSONA 

 
 

DETERMINAZIONE 
DEL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SOCIO – ASSISTENZIALE  
 
 
 

N.  27 
Del 28.02.2014  

OGGETTO: Approvazione della previsione di spesa per l’anno 
2014 per il pagamento della quota sociale a favore 
degli utenti inseriti in strutture di riabilitazione socio 
sanitaria in regime residenziale e semiresidenziale. 

 
 
L’anno duemilaquattordici, il giorno ventotto del mese di Febbraio nel proprio ufficio, 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

VISTO  il Decreto di nomina dei Responsabili di servizio ai sensi del Decreto Legislativo  
n. 267 del 18.08.2000; 
 
VISTO il D.Lgs. n° 267/2000; 
 
VISTE le Delibere di G.R. n° 30/15 del 30.07.2013, n° 47/ 25 del 14.11.2013, n° 49/37 del 
26.11.2013 e n° 49/38 del 26.11.2013, con le quali sono state definite le modalità 
operative degli oneri in materia di quote sociali afferenti prestazioni socio sanitarie di 
riabilitazione globale, erogate in regime residenziale e semiresidenziale a favore di 
persone non autosufficienti e non abbienti ai sensi della L.R. n° 23/2005; 
 
VISTA la nota RAS, Assessorato dell’Igiene Sanità e dell’Assistenza Sociale, prot. n° 983 
del 27.01.2014, con la quale invita i Comuni a trasmettere, entro il 28.02.2014, la richiesta 
di finanziamento con l’indicazione degli utenti inseriti in strutture in regime residenziale e/o 
semiresidenziale, che usufruiscono di prestazioni di riabilitazione socio sanitaria, 
attraverso la compilazione  del prospetto allegato alla medesima nota; 
 
RITENUTO doveroso provvedere all’approvazione della previsione di spesa di cui al 
prospetto allegato alla presente; 
 
VISTO il Bilancio 2014, in corso di redazione; 
 
 

DETERMINA 
 



 
DI DARE ATTO di quanto in premessa; 
 
DI APPROVARE il prospetto, allegato alla presente, contenente la previsione di spesa per 
l’anno 2014, per il pagamento della quota sociale a favore degli utenti inseriti in strutture 
residenziali e/o semiresidenziali, che usufruiscono di prestazioni riabilitative socio 
sanitarie; 
 
 
 

 
SI ATTESTA LA REGOLARITÀ DEL PRESENTE ATTO E LA CORRETTEZZA DEI DATI IN ESSO CONTENUTI.
    
        IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
           F.to  Ass. Soc. Rubanu Luigia 
        _______________________________________ 
         
 

 

 
 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO     

    F.to Bulla Lorenza             
 
--------------------------------------------------   
 
  
  

 
SI ATTESTA LA REGOLARITÀ CONTABILE DEL PRESENTE ATTO E LA COPERTURA FINANZIARIA DELLA 

SPESA.    
       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
                       F.to Dr. Sebastiano Soro 
       _____________________________________________ 
         
         
 

  
 
              


