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OGGETTO Rimborso per cure nablhtatlve per, dlsmrbl dell’ ahmentazmne e Obesr[a & S
' in struttura residenziale extrareglonale a pazlente reszdente ne-lla ns. A21enda L

e14 610 57
II o 1 1 HOV 2013 - |I Coordmatore Ammirnstrat;vo del Te-rrztorlo

in esecuzione della delega Confermata dal Direttore benerale con dellbera

n 767 del 14.04. 2010 adotta la seguente determmazloa‘le



quuldare e pagare la somma complesswa d1 € 14 610 S’T aHa Italzan Hospltal Group d1 Umdoma 1 o
'mnbmso di- prestazxom tiabilifative per chsturb1 dell alunentazmne rese ad assistrm resmente el _:'-f;, -
temtorlo del Dlstretto di Vittoria; - ' : IR T L
",Prendere atto che Ia.somma d1 € 14 610 57 & relatlva al Dlstretto dl Vlhtorla (centro ch costo B
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'che I éssustenza ai soggetti affettl da obes1ta e da disturbi de
' smstenza d1 cui al decreto deI Premdente del Con51gho d

Umta Operatlvzl Azzendale Rla‘blhtazmne Handxca]p COMISO -

CONSIDERATO ' SO _ . : c S
che con- D1sp051210ne della D1rez1one Regmnale Rlsorse Umane e Fmanzmrle e Investunentl nel S S R SR
"_41340 dél 11/04/”008 la Reglone Lazic ha dlsposto che Iattivita di Rlablhtazmne per dlsturbl e
dell ahmentazwne svolta dalle stmtture regmnah accredltate si nfensce ‘esclusivamerite ai c1ttad1m res1dent1 o
nella reglone Lazio”. per cuiper le prestazaom rese &i nion residenti deve farm rlfenmento alle direttive regionali - p
jfc:he allo stato attuale prevedono la fatturazmne dlretta cla parte del]e Stcutt:ule erogatnu delle prestamom al]a
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che perl’ msenmento pres=0 la Struttu:a I€Sldel’lZIﬂle peri dlsturbl dell Ahmentazmne e dell’obesﬁa della SR E DA :‘ o &‘ 0 L .
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- CONSIDERATO - L R : et
che, valutate le condizioni s arutane e contablh a segmto d1 pau‘ere favorevole ebpresso ‘dal Duettore ,_:amtano ]

" ‘Aziendale-& stato datoﬂnulla osta al ricovero per unpenodo rlablhtatlvo ch 90 glorm cn‘ca ed una reﬂa Data___ SR R f ESGFC’ZIU '
glomallera i€ 167 : - “Importo - - - -Autorizzato - o o | - - Ordme - Contc R
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- La documeutazmne al]egata alie fatrme sottoelencate dell Itahan Hosp1tal Group d1 Gmc[oma (Lazm) per le o
' prestazmne d1 nabllrtamone rese ad assmtﬂa resmente nella ns. Azuanda S ; _ B

o n° 296/ del 30/04/2013 & €1.512,46 (gg 9 €167 85)
2 ne421/V del31/05/2013 di €°5.205,16 (gg. 31x € 167 85), O R
3)_ 1°506/V del 30/06/2013di € 5.037,50 (gg.30 X €:167,85) ;
4) °549/V del 31/07/2013 die2. 855, 45 (gg 17x € 167 85)

.. .Che,d segulto del dovuti’ controlll sulla comspondeuza dell’lmporto delle fattu] € alle prestaﬂonl effettuate
©+ < risultano le condizioni di liquidabilita delle suddette fatture per una somma complesswa parl a€ 14 610 5'7
. -pan ad un 01010 nablhtatwo d1 gg 87x € 167 85 (retta glornahera) s R :

- j-SENTITO 11 parere favorevole del Du ettore Amm1mstrat1vo
'uENTITO 1] parere favorevole del Du ettore Samtano
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‘ ".Per le motwazmm d1 cui in premessa che qm st mtendono rlpetllte e trascnttc AR

- Imputare la somma. complesswa d1 € 14 610 57 sul conto d1 costo aniio’ ’)013 n°50”01040303 - S S
 Distretto di Vittoria denominato “Spesa per Assistenza Samtana pel presiazmm nabﬂltatlve per1 ERATI A
7 d15turb1 della condotta ahmentare (autonzzazmne di spesa r1°959/ 13) S SR -




