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arcavastan,

DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 315/AV4 DEL 05/06/2015

Oggetto: [ Revoca atto n 279/av4 del 19/5/2015 ad oggetto” Presa d’atto e

recepimento prtocollo d’intesa “Servizio Sollievo” anno 2015 |

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

VISTA TI’attestazione del Dirigente / Responsabile della Ragioneria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione;

-DETERMINA -

1. Di revocare la determina n. °.279/AV4 del 19/05/2015 ad oggetto"Presa d’atto e recepimento protocollo

d’intesa “Servizi di Sollievo” anno 2015

2. Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’ Azienda

Pag.

3. Didare atto che la presente determina non e sottoposta a controllo, ai sensi dell'art 4 della L.412/91

edall'art 14 della L.R. 26/6 e smi

4. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art 17 della L.R. 26/96 e smi

Il DIRETTORE DEL D.S.M.
Dr. Andrea Martini

Impronta documento: A09842775C3EC5D3B29D40C953B8D0581E2268F9
(Rif. documento cartaceo 41C8C02F83E2EF72FA0B19A9B5C616B6C977CFC5, 16/01/11AADSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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P e el

arcavastan,

Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA E BILANCIO:

(Attestazione del Dirigente/Responsabile)

Il Dirigente/Responsabile

(se necessario)

PATRIMONIO:

(Attestazione del Dirigente/Responsabile)

Il Dirigente/Responsabile

Impronta documento: A09842775C3EC5D3B29D40C953B8D0581E2268F9
(Rif. documento cartaceo 41C8C02F83E2EF72FA0B19A9B5C616B6C977CFC5, 16/01/11AADSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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area vastan,

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(Dipartimento Salute Mentale )

Richiamata la Determina del Dirigente Area Vasta 4 n. 279/AV4 del 19/05/2015 avente ad oggetto "Presa d’atto e
recepimento protocollo d’intesa “Servizi di Sollievo” anno 2015

Considerato che con la suddetta determina ¢ stato sottoposta al Direttore di AV4 la presa d’atto ed il
recepimento del protocollo d’intesa tra “Provincia di Fermo —Comune di Fermo(Ambiti Territoriali
Sociali n XIX e XX) Comunita Montana dei Sibillini (Ambito Territoriale Sociale n XXIV) L’Azienda
Sanitaria Unica Regionale —Area Vasta 4 e Area Vasta 5 in esecuzione della determina del Direttore
Generale ASUR Marche n 144 del 2/3/2015” , finalizzato a definire 1’erogazione coordinata ed
integrata delle prestazioni e dei servizi di tutela ed assistenza ai cittadini e loro famiglie in situazione di
disagio mentale ivi indicando il tipo di organizzazione e di coordinamento che ,allegato al presente atto,
ne forma parte integrante e sostanziale;

Rilevato che per sua natura 1’assunzione del citato provvedimento non poteva essere emanato con determina del
Dirigente di Area Vasta

Ritenuto pertanto di revocare, per incompetenza  amministrativa, l'atto n°.279/AV4 del 19/05/2015,
demandandone 1’adozione alla Direzione dell’ Area Vasta 4 quale organo competente per materia.

Stante quanto sopra premesso si propone per ’adozione, al Direttore del DSM il seguente schema di
determina

3. Di revocare la determina n. ©.279/AV4 del 19/05/2015 ad oggetto"Presa d’atto e recepimento protocollo
d’intesa “Servizi di Sollievo” anno 2015

4. Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’ Azienda

5. Didare atto che la presente determina non e sottoposta a controllo, ai sensi dell'art 4 della L.412/91
edall'art 14 della L.R. 26/6 e smi

6. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art 17 della L.R. 26/96 e smi

Impronta documento: A09842775C3EC5D3B29D40C953B8D0581E2268F9

(Rif. documento cartaceo 41C8C02F83E2EF72FA0B19A9B5C616B6C977CFC5, 16/01/11AADSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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P e el
arcavastan,

I Responsabile del Procedimento
Dott .Serafino Fedeli

RAGIONERIA BILANCIO E CONTROLLO GESTIONE
Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal presente atto non

deriva alcun impegno di spesa a carico dell’ Azienda.

Il Direttore UOC Bilancio Il Responsabile f.f. Controllo Gestione
Dott.Luigi Stortini Dott.Luigi Stortini

- ALLEGATI -

Impronta documento: A09842775C3EC5D3B29D40C953B8D0581E2268F9
(Rif. documento cartaceo 41C8C02F83E2EF72FA0B19A9B5C616B6C977CFC5, 16/01/11AADSM_D_L)
Nessun impegno di spesa



