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AL DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO UNICO
U.O. ECONOMICO - FINANZIARIA
AZIENDA USL - FERRARA

RDINANZA DI LIQUIDAZIONE

Oggetto: Liquidazione ai sensi dell'art. 49 della L.R. 22/80 della spesa relativa a contributi
economici ( sussidi mensili) per la realizzazione di progetti terapeutico riabilitativi a favore di
utenti del DAI SM DP - Spesa di 14.040,00 mese di OTTOBRE 2016 - LISTE: ILS16_0383

Vista la delibera nr. 96 del 21.06.2016 ad oggetto: "Aggiornamento della Delibera nr. 300 del
23.12.2015 ad oggetto: " Applicazione del principio di separazione tra funzioni di indirizzo
politico-amministrativo e funzioni di attuazione e gestione nell'ordinamento dell'Azienda USL
Ferrara, ai sensi dell'art. 4 D. Lgs 30/03/2001 nr. 165" e s. m. i.",

Richiamata la delibera di Giunta R.E.R. nr. 313/2009 ad oggetto: "Piano Attuativo Salute
Mentale 2009-2011" che individua, tra i diversi ambiti di azione del sistema di comunità per la
salute mentale e nelle more della definizione di specifici regolamenti attuativi comunali, i
seguenti strumenti: sostegno al reddito (contributi economici) ed azioni volte allo sviluppo ed al
mantenimento di abilità lavorative individuali, di specifica competenza del DAISMDP;

Viste le relazioni dell' Equipe di competenza, agli atti del Dipartimento, che individuano i
progetti terapeutico -riabilitativi per gli utenti del DAI SM DP e prevedono le spese per la loro
realizzazione;

Preso atto della regolarità della documentazione giustificativa, per cui è possibile procedere
alla liquidazione della relativa spesa;

Dato atto che la spesa derivante dal presente provvedimento è coerente con quanto
rappresentato dall'Azienda Usi nel modello CE Preventivo 2016 di cui all'art. 1, co. 1, del
Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 formulato sulla base delle indicazioni
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Regionali fornite con nota Prot. n. 80511 del 09/02/2016 nelle more della formale assunzione
del documento di programmazione economica per l'esercizio 2016.

Dato atto che la spesa per la realizzazione dei progetti terapeutico-riabilitativi sarà ricompresa
nel Budget del DAI SM DP per l'anno 2016;

Rilevata la necessità di provvedere al pagamento di € 14.040,00 = a favore di n. 15 aventi
diritto come indicato nel prospetto che si trasmette al Dipartimento Amministrativo Unico -
U.O. Economico - Finanziaria con le modalità previste dalla vigente normativa sulla Privacy, in
quanto contiene dati soggetti a tale disciplina;

Accertata la regolarità della spesa e dei relativi addebiti oggetto del presente atto di
liquidazione;

Visti gli articoli 49 e 50 della L. R. n° 22/80

LIQUIDA

La spesa relativa a quanto sopra riportato per un importo complessivo di € 14.040,00=
mediante imputazione di:

€ 14.040,00 al C.E. nr. 810170052 (sussidi ad assistiti psichiatrici) - C.d.C. 180039

ORDINA

Di effettuare il pagamento della spesa, come sopra liquidata, a favore degli aventi diritto come
da prospetto che si trasmette in allegato al Dipartimento Amministrativo Unico - U.O.
Economico -Finanziaria

ATTESTA
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Dott.
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che contestualmente alla data di adozione del presente atto si provvede alla pubblicazione di
cui agli artt. 26 e 27 del D. Lgs. 33/2013
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LISTA ORDINI DI PAGAMENTO
Distretto: 3 - DISTRETTO 3 SUD EST Ufficio: 3 - DISTRETTO 3
Periodo Rimborso: - Stato: D - DA CONVALIDARE
Lista Nr.ILS16_0383 IMPORT DA FILE ESTERNO LISTA IMPORTATA

Conto Corrente Causale

CAP Città Provincia Tutore

Stato Denominazione

c..nag. Codice Fiscale

Denominazione Tutore

Indirizzo

Mod. Pagamento

Indirizzo Tutore

CAP Città

ICIN BCIN ABI CAB

Codice Fiscale Tutore

Provincia Importo

BLLGNN58P13A393F

BELLABARBA,GIOVANNI C/O VIA DELLA TREGGIA 6
BELLABARBA DAMASCA

ALLO SPORTELLO
TESORIERE

Stato: I [ROBCASO):09/11/2016

06100 PERUGIA PG

SUSSIDI
OTIOBRE

€ 400,00

BIMBATII,GIAN PAOLO VIA BELVEDERE 4, 44019 VOGHIERA FE € 610,00

BMBGPL57E18G916U
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO):09/11/2016

73 G 7601 13000 001018205466 SUSSIDI
OTIOBRE

BONINI,ALESSANDRO VIA PUTINATI OTELLO, 58 44124 FERRARA FE €
1.540,00

BNNLSN72S25D548Y
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO):09/11/2016

63 T 7601 13000 001034659043 SUSSIDI
OTIOBRE

BORTOLOTII,DANIELE VIA TANZANIA 21 44015 PORTOMAGGIORE FE €
1.190,00

BRTDNL51 M06G184F
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO):09/11/2016

17 J 6155 67300 000000004653
SUSSIDI
OTIOBRE

BRUNELLI,RICCARDO C/O
AW. NICOLA ROMANIN

C.SO VITIORIO EMANUELE Il 44015 PORTOMAGGIORE FE €
1.260,00

BRNRCR65L 11C980D
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO):09/11/2016

31 w 7601 13000 000031858509 SUSSIDI
OTIOBRE

CRISTOFORI,PATRIZIA VIA OTELLO PUTINATI9, 44015 PORTOMAGGIORE FE €
1.200,00

CRSPRZ72S63G916N
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO):09/11/2016

19 J 3296 1601 000064292869 SUSSIDI
OTIOBRE
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\Stato Denominazione Indirizzo CAP Città Provincia Importo
~nag. Codice Fiscale Mod. Pagamento ICIN BCIN ABI CAB Conto Corrente Causale

Denominazione Tutore Indirizzo Tutore Codice Fiscale Tutore CAP Città Provincia Tutore

CUOGHI,ELlSA VIA MOTTA, 55 44123 FERRARA FE € 250,00

CGHLSE72H60D548H
BONIFICO C/C

30 C 7601 13000 000001417808
SUSSIDI

BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

DOMANIN,ANDREA C/O AW. PIAZZA T.TASSO 2 44121 FERRARA FE €
SCUTELLARI 1.140,00

DMNNDR77B26G916E
BONIFICO C/C

26 K 1030 13004 000001955268
SUSSIDI

BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

GALANTE,LUCA PIAZZETTA CROCE BIANCA, 3 44121 FERRARA FE €
1.390,00

GLNLCU95M29G337A
BONIFICO C/C

42 T 7601 13000 001034534097
SUSSIDI

BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

GRASSELLI,DAVIDE C/O VIA ALDIGHIERI, 27 44121 FERRARA FE €
AW.MICHELE RAVENNA 1.260,00

GRSDVD77H17C980V
BONIFICO C/C

10 T 6155 13004 000000011089
SUSSIDI

BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

GUGLIELMINI,PIERO VIA DEI FRUTTETI, 89 44123 FERRARA FE €
1.030,00

GGLPRI90E31 D548Y
BONIFICO C/C 21 N 6155 13000 000000038983

SUSSIDI
BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

MONTANARI,MARCO VIA FAUSTO BERETTA N. 17 44015 PORTOMAGGIORE FE € 860,00

MNTMRC80E14D5480
BONIFICO C/C

4 T 7601 13000 001023418096
SUSSIDI

BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

PANIZZA,ALFIERO C/O VIA l° MAGGIO, 96 44034 COPPARO FE € 330,00
AW.BARBARA GOLLINI

PNZLFR47H03A393N
BONIFICO C/C

6 H 2008 67210 000010574214
SUSSIDI

BANCARIO OTTOBRE

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016
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Conto Corrente Causale

CAP Città Provincia Tutore

Stato Denominazione
Anag.

Codice Fiscale

Denominazione Tutore

Indirizzo

Mod. Pagamento

Indirizzo Tutore

CAP Città

ICIN BCIN ABI CAB

Codice Fiscale Tutore

Provincia Importo

SCALAMBRA,MARCELLO C/O PIAZZA GARIBALDI 4
AW. MATIEO ALBINI

44011 ARGENTA FE € 550,00

SCLMCL69P30D548M
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

53 L 6155 67176 000000001716
SUSSIDI
OTIOBRE

STELLA,GIONNI VIA CRISTO, 13 44011 ARGENTA FE €
1.030,00

STLGNN64L05A393D
BONIFICO C/C
BANCARIO

Stato: I [ROBCASO]:09/11/2016

TOTALE RIMBORSI:

97 D 5387 67170 000000172325
SUSSIDI
OTIOBRE

€ 14.040,00
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