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FERRARA
AL DIP.TO AMMINISTRATIVO UNICO
U.O. ECONOMICO-FINANZIARA
AZ.USLFERRARA

ORDINANZA DI LIQUIDAZIONE

Oggetto: Progetti Terapeutico Riabilitativi del Servizio Psichiatrico Territoriale di Codigoro (Fe)
per nr. 5 utenti del DAISMDP. Sussidi periodo da ottobre a dicembre 2016 (LISTA nr.1LS16
_0369) . Spesa complessiva EURO 2393,00

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 di Ferrara, ai
sensi dell'art. 4 D.lgs 30 marzo 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 .

Dato atto che le Equipes dei Servizi Psichiatrici Territoriali del DAISMDP, realizzano progetti
terapeutico-riabilitativi che consentono alle persone affette da disturbi mentali e nell'ambito di
progetti individuali/personalizzati, di acquisire maggiori autonomie sperimentando ed
apprendendo abilità della vita quotidiana ai fini della loro graduale integrazione /reinserimento
sociale e lavorativo;

Preso atto dei progetti riabilitativi realizzati dal Servizio Psichiatrico Territoriale di Codigoro, agli
atti del Dipartimento, per:

nr. 5 utenti in attività riabilitativa per l'integrazione/reinserimento sociale, periodo da ottobre
a dicembre 2016, spesa complessiva di Euro 2.393,00

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

Vista la delibera nr.1 05 del 30.06.2016 ad oggetto: "Bilancio preventivo economico annuale dei
servizi sanitari per l'esercizio 2016 e piano di investimenti 2016-2018 "

Preso atto che la spesa è ricompresa nel budget del DAISMDP per l'anno 2016 .
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Visti gli artt. 49 e 50 della L.R. nr. 22/80;
LIQUIDA

La spesa relativa a quanto sopra riportato per un importo complessivo di EURO 2393,00
mediante imputazione:

EURO 2393,00 al C.E. nr. 810170052 Sussidi ad assistiti psichiatrici - C.d.C.
180042

ORDINA

di effettuare il pagamento della somma complessiva di EURO 2393,00 a favore degli aventi
diritto, come indicato nelle liste che si trasmettono al Dipartimento Amministrativo Unico - U.O.
Economico Finanziaria, con le modalità previste dalla vigente normativa sulla privacy, in quanto
contengono dati soggetti a tale disciplina;

ATTESTA

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.

inistrative



LISTA ORDINI DI PAGAMENTO
Distretto: 3 - DISTRETIO 3 SUD EST Ufficio: 3 - DISTRETIO 3
Periodo Rimborso: - Stato: D - DA CONVALIDARE
Lista Nr.ILS16 0369 IMPORT DA FILE ESTERNO LISTA IMPORTATA

CAP Città Provincia TutoreCodice Fiscale Tutore

Stato Denominazione

I\nag. Codice Fiscale

Denominazione Tutore

Indirizzo

Mod. Pagamento

Indirizzo Tutore

CAP Città

ICIN BCIN ABI CAB

Provincia

Conto Corrente Causale

Importo

STANZANI.ENRICO PER
CONTO DIVERSI

STNNRC53L26H360C

Stato: I [SILZAG]:28/10/2016

C/O IL CONVENTO VIA SAN
BARTOLO
ALLO SPORTELLO
TESORIERE

44123 FERRARA FE € 540,00

SUSSIDIO MESI
OTIIDIC

VECCHI,DAVIDE

VCCDVD67H26C814Q

Stato: I [SILZAG]:28110/2016

ZAGATO.SILVIA

ZGTSL V73R71 C890W

Stato: I [SILZAG]:28/10/2016

ZAGATO.SILVIA

ZGTSLV73R71C890W

Stato: I [SILZAG]:28/10/2016

ZAGATO.SILVIA

ZGTSLV73R71C890W

Stato: I [SILZAG]:28/10/2016

VIA EMILIA 53.

VIA ROSARIO,5

ALLO SPORTELLO
TESORIERE

VIA ROSARIO,5

ALLO SPORTELLO
TESORIERE

VIA ROSARIO.5

ALLO SPORTELLO
TESORIERE

44021 CODIGORO

44021 CODIGORO

44021 CODIGORO

44021 CODIGORO

FE
PAGAMENTO
RETIA

FE
SUSSIDIO
ECONOMICO
U.T.

FE

SUSSIDIO
ECONOMICO
U.T.

FE
SUSSIDIO MESI
OTIIDIC

€ 903,00

€ 150,00

€ 200,00

€ 600,00

TOTALE RIMBORSI:

Utente Stampa: SILZAG 28/10/2016

€ 2.393,00
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