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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO 
E URBINO

##numero_data## 

Oggetto: Recepimento DGRM 1446/2024 ed applicazione dell’ AST PU. Anno 2024

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente determina di cui costituisce parte integrante e 

sostanziale e dal quale si rileva la necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Socio-

Sanitario;

VISTE le attestazioni dei Dirigenti/Responsabili della UOC URP Comunicazione Servizi amministrativi Territoriali, 

della UOC Controllo di Gestione e della UOC Contabilità, Bilancio e Finanza in riferimento alla spesa contenuta 

nel “visto contabile “.

DETERMINA

1. Di recepire, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte, la DGRM 
n. 1446 del 30 Settembre 2024 “Aggiornamento delle tariffe relative alle residenze sociosanitarie 
assistenziali per disabili (RD3), ai gruppi appartamento per la disabilità (RD4) e ai centri diurni socio 
educativi riabilitativi per disabili a valenza socio-sanitaria (SRDis2). Modifica della DGRM n. 1331/2014 
“Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche ed Enti Gestori - modifica 
della DGR 1011/2013” per l’ anno 2024;

2. Di prendere atto che con DGRM1450/2023 e successiva nota 
008045|03/01/2025|R_MARCHE|GRM|SALU|P|500/2024/SALU/71  il termine di presentazione delle 
domande di autorizzazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e socialei è stato prorogato al 31/12/2025;

3. Di disporre che l’ aggiornamento tariffario, come previsto dalla DGRM n. 1446/2024, verrà applicato sulle 
prestazioni erogate con decorrenza 1 giugno 2024 per le strutture elencate nel documento istruttorio e 
per le motivazioni ivi dettagliatevi che si intendono trascritte;

4. Di dare atto per l’anno 2024 l’aggiornamento tariffario sarà applicato per come dettagliato nel documento 
istruttorio che si intende trascritto

5. Di dare mandato all’UMEA di rivalutare tutti i disabili ospiti nelle strutture RD3 e RD4, nonche degli attuali 
moduli SRDis1.1(disabili gravi) ed Srdis1.2 (disabili non gravi) allo scopo di collocare ogni assistito nel 
modulo e nella struttura più appropriati tra i livelli assistenziali indicati nel regolamento 1/2018; 

6. Di attestare che per l’ anno 2024 la spesa derivante dal  presente atto pari a  €.99.784,66 è annotata 
nel bilancio di previsione 2024 approvato con determina DG AST n.803/2024 ed è così suddivisa:
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Importo Autorizzazione Conto 
economico 

Descrizione conto 

€. 23.078,68 AV1URP 36 SUB 35 0505100111 Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale 
alle persone con disabilità

€.1.350,74 AV1URP 33 SUB 9 0505100105 Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale 
alle persone con disabilità psichiche

€.355,24 AV1URP 30 SUB 2 0505100101 Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale 
alle persone dipendenti da sostanze 
stupefacenti 

€. 75.000,00 AV1URP 37 SUB 25 0505090111 Acquisti di prestazioni di assistenza 
semiresidenziale alle persone con disabilità

7. di dare atto che per le motivazioni riportate nel documento istruttorio, si darà luogo all’aggiornamento 
tariffario della DGRM 1446/2024 per l’importo suddetto nel rispetto del tetto di spesa annua per l’acquisto 
delle prestazioni residenziali e semiresidenziali  relative alll’area della disabilità e non supererà quella 
complessivamente rendicontata in sede di bilancio di esercizio dell’anno 2023 nella medesima area;

8. di dare atto che a norma dell’art.39, comma 8, della L.R. 19/2022 la presente determina è efficace dalla 
data di pubblicazione all’Albo on line aziendale;

9. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale per le valutazioni di competenza ex art.3-ter del 
D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.;

Il Direttore Generale

(Dr. Alberto Carelli)

per i pareri infrascritti

              Il Direttore Amministrativo                Il Direttore Sanitario Il Direttore Socio-Sanitario

              (Matteo Biraschi)              (Edoardo Berselli)     (Nazzareno Firmani)

 

Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO
 UOC URP-Comunicazione-Servizi Amministrativi Territoriali 

Normativa di riferimento:

 Artt. 32 e 117 della Costituzione;
 Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e in particolare il relativo titolo II, articoli 8 ss., dedicati 

alla disciplina delle prestazioni sanitarie;
  L. n. 328/2000: “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”; 
  D.G.R. n. 1331/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche ed 

Enti Gestori - modifica della D.G.R. N. 1011/2013”; 
• DGRM. n. 110/2015 “Piano Regionale Socio Sanitario 2012 - 2014 - Istituzione e modalità operative 
dell'Unità Operativa funzionale Sociale e Sanitaria (U.O.SeS)”;
 • DGRM n. 289/2015 “Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - Fabbisogno delle strutture residenziali 
e semiresidenziali delle aree: sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”;
 • L.R. n. 21 del 30 settembre 2016 “Autorizzazione e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi 
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei 
servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati.” 
• D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 - Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui 
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
 • DGRM n. 1105/2017 "Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - D.G.R. N. 289/15 - Revisione del 
fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria extraospedaliera, socio-
sanitaria e sociale”; 
• DGRM n. 1115/2018 “Servizi integrati delle aree: sanitaria extra ospedaliera, sociosanitaria, sociale: 
istituzione di tavolo permanente di consultazione con Enti gestori; cronoprogramma interventi; prime 
disposizioni operative”;
 • DGRM n. 1539/2019 “Residenzialità e Semiresidenzialità territoriale. Sviluppo operativo regionale di 
integrazione dell’attuale offerta”; 
• DGRM n. 1572/2019 “Legge regionale n. 21/2016, e ss.mm.ii, Capo III, Art.16 Manuale di Accreditamento 
per le strutture sanitarie e socio - sanitarie previste all'articolo 7,comma l, lettere a), b), c), d) e comma 2” 
• L. R. n.19 del 8 agosto 2022 “Organizzazione del servizio sanitario regionale”; 
• DGRM n. 900/2023: “Fasi preliminari relative alle disposizioni di cui agli artt. 8 quater e 8 quinquies del 
D.Lgs. n. 502 del 1992 e al Decreto del Ministro della Salute del 19 dicembre 2022. Approvazione”
 • DGRM n. 1263/2023: “Attuazione del Decreto del Ministro della Salute 19/12/2022 in materia di 
accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie – Integrazione della DGR 1572/2019.”
 • DGRM n. 1412/2023 “L.R. n. 21/2016 – Aggiornamento del Manuale di Autorizzazione delle strutture 
sanitarie extraospedaliere e sociosanitarie che erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale. 
Modifica delle DDGR 937/2020 e 938/2020.”
 • DGRM n. 436/2024 “Modifica della D.G.R. n. 1115 del 6 agosto 2018 concernente “Servizi integrati delle 
aree sanitaria extraospedaliera, sociosanitaria, sociale: istituzione del tavolo permanente di consultazione 
con gli Enti gestori: cronoprogramma interventi – prime disposizioni operative” - sostituzione Allegato A” 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 4 
• L. R. Marche n. 16/2024 “Variazione generale al bilancio di previsione 2024/2026 ai sensi del comma 1 
dell’articolo 51 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 - (1° provvedimento) e disposizioni normative”

Si attesta la regolarità tecnica e amministrativa

Motivazione

Il sistema regionale di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie è 
disciplinato dalla legge regionale n.21 del 30 settembre 2016 “Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle 
strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle 
strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati , modificata dalla legge regionale  n. 7 
del 14 marzo 2017.

Con la DGRM n. 1331/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche 
ed Enti Gestori - modifica della DGR 1011/2013” è stato approvato l’Accordo siglato con gli enti gestori delle 
strutture diurne e residenziali nelle aree salute mentale, disabilità, anziani non autosufficienti e stabilito gli 

http://www.consiglio.marche.gov.it/banche_dati_e_documentazione/leggirm/leggi/visualizza/vig/1934
http://www.consiglio.marche.gov.it/banche_dati_e_documentazione/leggirm/leggi/visualizza/vig/1961
http://www.consiglio.marche.gov.it/banche_dati_e_documentazione/leggirm/leggi/visualizza/vig/1961
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standard assistenziali, modificando la precedente delibera nella parte relativa alle tariffe a carico degli utenti e 
dei comuni.

Le tipologie di strutture oggetto di definizione dei requisiti di autorizzazione sono individuate nel 
Regolamento regionale n. 1/2018 (allegato C). La Regione ha individuato per quello che riguarda le strutture 
sociosanitarie (avendo come riferimento il Dpcm 12.1.2017) i livelli assistenziali: intensivo, estensivo, lungo 
assistenza/mantenimento, protezione. 

Con DGRM n. 937/2020 è stato approvato il Manuale Autorizzazione Strutture sanitarie extra-ospedaliere 
intensive e estensive, strutture socio-sanitarie di lungoassistenza o mantenimento e protezione, che erogano 
prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti generali e Requisiti specifici delle 
strutture per Disabilità, Salute Mentale, Dipendenze Patologiche, Minorenni)”.

Con DGRM n. 938 /2020 è stato approvato il Manuale di Autorizzazione delle Strutture sanitarie e 
sociosanitarie extra-ospedaliere intensive e estensive, lungo-assistenza o mantenimento e protezione, che 
erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici delle strutture per 
Anziani/Fragilità, Adulti (Hospice-Malati HIV). 

Con DGRM n. 1412 del 30 settembre 2023, è stato approvato l'aggiornamento del Manuale di 
Autorizzazione delle strutture sanitarie extraospedaliere e sociosanitarie che erogano prestazioni in regime 
residenziale e semiresidenziale;

La DGRM n. 1446/2024 prevede infine che “… Al fine di garantire dei criteri di remunerazione omogenei 
delle prestazioni all’interno dell’area in questione, si è giunti quindi alla conclusione di riconoscere, nell’ambito 
del convenzionamento 2024, a far data dal mese di giugno del medesimo anno, l’aggiornamento tariffario della 
quota sanitaria per le tipologie RD3, RD4 e SRDis2 per effetto dell’incremento dei costi dei fattori produttivi. 
Parimenti, la tariffa relativa alla quota di compartecipazione dell’utente/comune, prevista dal D.P.C.M. del 
12/01/2017, è stata aggiornata proporzionalmente alla revisione applicata alla parte sanitaria. Tale modifica 
afferisce all’area sociosanitaria in ordine al livello assistenziale di lungo-assistenza/mantenimento.”

Con la DGRM n. 1446/2024 vengono pertanto aggiornate le tariffe, di cui all’allegato C della DGRM n. 
1331/2014, sia per la quota sanitaria, che per la compartecipazione utente/comune, relative alle residenze 
sociosanitarie assistenziali per disabili (RD3), ai gruppi appartamento per la disabilità (RD4) e ai centri diurni 
socio educativi riabilitativi per disabili a valenza socio-sanitaria (SRDis 1.1 oggi SRDis2) a far data dal 1º giugno 
2024, come da Tabella 1 – Incremento tariffario della quota sanitaria e della relativa quota di compartecipazione.

Nello specifico, sono state aggiornate per ciascun modulo le tariffe riportate nella seguente tabella:

Denominazion
e livello 

assistenziale e 
codice R.R. 

1/2018

Denominazione 
livello 

assistenziale e 
codice DGR 
289/2015

Quota 
attuale 
SSR(€) 
DGR 

1331/2014

Quota SSR 
(€) 

aggiornata

Quota 
compartecipaz

ione 
utente/comun

e (€) DGR 
1331/2014

Quota 
compartecipazione 
utente/comune (€) 

aggiornata

Quota 
complessiv

a 
aggiornata 

(€)

Residenza 
Socio-

Sanitaria 
Assistenziale 
per Disabili 

(RD3)

RD 3 - Cure 
residenziali 

riabilitative di 
mantenimento 

per disabili 
gravi (RSA 
Accoglienza 

Disabili)

€.84,40 €.89,38 €.36,17 €.38,30 €.127,68

Gruppo 
appartamento 
per la 
Disabilità 
(RD4)

RD 4 - Cure 
residenziali 
riabilitative di 
mantenimento 
per disabili privi 
di sostegno 
familiare

€.27,20 €.28,80 €.40,80 €.43,21 €.72,01

Centro Diurno 
Socio 
Educativo 
Riabilitativo 
per Disabili a 
valenza socio-
sanitaria 
(SRDis2)

SRDis 1.1 - 
Assistenza 
semiresidenziale 
riabilitativa per 
disabili €.43,40 €.45,96 €.16,60 €.19,70 €.65,66

fabio
Evidenziato

fabio
Evidenziato



5

Tenendo conto dell’iter normativo nazionale e regionale descritto, l’AST PU attraverso il presente 
provvedimento intende recepire la DGRM n. 1446/2024 relativamente all’ anno 2024, pur nelle more sia di 
dettami normativi più specifici, sia della conclusione dell’iter dell’accreditamento nei termini previsti dalla 
normativa vigente.

A tal proposito, la DGRM n. 1450/2024 stabilisce “che per tutte le strutture sanitarie, sociosanitarie e 
sociali, nelle more della conclusione del procedimento di autorizzazione all’esercizio secondo i requisiti previsti 
dai nuovi manuali, rimangono in vigore gli atti autorizzativi e di accreditamento istituzionale in essere, compresi 
gli eventuali convenzionamenti in essere con il SSR, allo scopo di garantire la continuità dei servizi nell’interesse 
dei cittadini”.

Quanto alla conclusione dell’iter di accreditamento  la stessa DGRM n. 1450/2024 ha prorogato il termine 
al 31/12/2024 e con successiva nota n. 0008045|03/01/2025|R_MARCHE|GRM|SALU|P|500/2024/SALU/71 la 
Regione Marche ha prorogato i termini fino al 31/12/2025.

Pertanto, per l’anno 2024, per le strutture già qualificate come RD3 e RD4, che alla data del 1 giugno 
2024 erano già in possesso dell’accreditamento istituzionale per tali livelli assistenziali e che abbiano presentato 
domanda per il nuovo accreditamento, nelle more della conclusione dell’iter  da parte dei competenti uffici 
regionali, potrà essere riconosciuto l’incremento tariffario come specificato nella tabella di cui sopra ai sensi 
della DGRM 1446/2024 a decorrere dal 1 giugno 2024.

Relativamente all’incremento tariffario previsto per il modulo assistenziale SRDis1.1, oggi SRDis2, 
l’applicazione della DGRM n. 1146/2024 non può prescindere dalla situazione esistente. A tutt’oggi negli CSER 
(Centri Diurni Socio Educativi Riabilitativi per disabili a valenza socio-sanitaria) per quanto allora espressamente 
stabilito dalla DGRM n. 1331/2014 persiste la compresenza di due livelli di intensità assistenziale: un livello di 
Cure riabilitative semiresidenziali per disabili gravi (codice SRDis1.1.) per una quota massima di n. 10 posti ogni 
Centro ed un livello di Cure riabilitative semiresidenziali per disabili a valenza prevalentemente sociale (codice 
SRDis1.2) fino alla concorrenza di 25 posti totali per struttura.

Tale ripartizione è stata superata concettualmente dalla nuova normativa poiché ogni struttura dovrà in 
futuro trovare collocazione in una delle tipologie previste nella tabella di transcodifica inserita nella DGRM. n. 
937/2020 in conformità alla nuova codifica ai sensi del Regolamento regionale n. 1/2018.

La radicale trasformazione delle strutture secondo il principio specialistico, che porterà in futuro alla 
classificazione di ciascuna nel solo modulo SRDis1.1 (disabili gravi) ovvero al solo modulo SRDis1.2 (disabili non 
gravi) non si è ancora realizzata nei fatti, nella misura in cui la compresenza nel medesimo Centro di assistiti di 
diversa gravità potrà essere superata, anche una volta concluso l’iter di nuovo accreditamento, solo a seguito 
di eventuali revisioni dei PAI e della collocazione degli assistiti nel modulo appropriato.

Per quanto sopra rappresentato e nelle more di una tale trasformazione, si deve ritenere che il modulo 
previsto per il livello di Cure riabilitative semiresidenziali per disabili gravi (codice SRDis1.1.) costuisca, ad oggi, 
l’unico riferimento sulla base del quale applicare l’incremento tariffario.

Per tale ragione, anche allo scopo di tutelare la salvaguardia degli utenti già inseriti nelle strutture nel 
rispetto della presa in carico degli stessi in rapporto ai livelli assistenziali secondo il “principio di continuità delle 
cure”, si ritiene opportuno riconoscere a tutti i CSER l’incremento tariffario al livello assistenziale appropriato e 
perciò limitatamente ai disabili gravi (codice SRDis1.1.), per una quota massima di n. 10 posti ogni Centro.

Per quanto sopra esplicitato questa AST PU attribuirà l’incremento tariffario relativo all’ anno 2024 alle 
seguenti strutture:

Strutture RD3 Conto economico Spesa prevista autorizzazione

Labirinto Coop Sociale Casa 
Giona Codice ORPS 600208 0505100111 €. 7.033,11 Aut 36 sub 35

Labirinto Coop Sociale Casa 
sull’ albero Codice ORPS 
608297

0505100111
€. 7.682,00 Aut 36 sub 35

Atena Srl Serenity House 
codice ORPS 604765

0505100111 €. 8.363,57 Aut 36 sub 35

Atena Srl Serenity House 
codice ORPS 604765

0505100105 €. 1.350,74  Aut 33 sub 9
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Atena Srl Serenity House 
codice ORPS 604765

0505100101  €.   355,24 Aut 30 sub 2

Totale €. 24.784,66 

Per quanto riguarda gli CSER la spesa complessiva presunta per l’anno 2024, ammonta ad €. 75.000,00 
ed è annotata con autorizzazione AV1URP n. 37 sub 25 al  conto economico n. 0505090111, per un 
riconoscimento totale di 190 p.l. convenzionati suddivisi tra gli CSER indicati nella tabella seguente:

CSER Codici ORPS 

CSER Anna Giardini–Aias 36000
CSER Centro Diurno italiano di Solidarietà 360010
Centro Educativo MovimHandicap 360008
Centro diurno Educativo “Villa Vittoria” 360017
Centro Diurno educativo Viale Trieste 36023
Centro Coop T41A 601782
CSER l’handicap L’ albero delle storie 360016
CSER Il posto delle viole 360005
CSER Centro Francesca P.S. Margherita 3600020
CSER Centro Francesca Ca’ Messere 600803
CSER Cser Margherita 360011
CSER Centro Socio Educativo Itaca 360003
CSER L’ Aquilone 360004
CSER Il Mosaico  360009
CSER Centro Diurno Socio Educativo Margherita 360013
CSER La Rosa blu 360022
CSER CTL San lazzaro 602832
CSER Le Ville Codice 360001
CSER  Villa Evelina 360012

                  Pertanto la spesa presunta derivante dall’adozione del presente atto, per l’ anno 2024 è di complessivi 
€ 99.784,66 ed è annotata nel Bilancio di previsione 2024, come approvato con Determina DG AST PU n. 
803/2024.

Alle strutture sopra elencate verranno riconosciuti e liquidati  gli incrementi tariffari per ciascuna tipologia 
come recepiti dal presente provvedimento sulla base dei conteggi delle assenze e presenze effettuati dagli uffici 
amministrativi sulle schede acquisite agli atti relativamente ai mesi da giugno e dicembre 2024 che verranno 
perciò fatturati a saldo.

La DGRM n. 1446/2024 prevede infine che “… per ciascuna AST, la spesa annua per l’acquisto delle 
prestazioni residenziali e semiresidenziali relative all’area della disabilità, non potrà superare quella 
complessivamente rendicontata in sede di bilancio di esercizio dell’anno 2023 nella medesima area.”

Nel corso del 2024 la Società “Maria Cecilia hospital” ha comunicato la momentanea sospensione 
dell’attività a far data dal 29/03/2024 della RSA “Cives – Villa Fastiggi” per la realizzazione di interventi di 
riqualificazione funzionale per la realizzazione della nuova attività ospedaliera.

Altresì, l’Associazione “Cante di Montevecchio”, in qualità di gestore della RSA Giovanni di Bari con nota 
del 19 aprile 2024, ha comunicato la sospensione temporanea dell’attività con decorrenza 15 maggio 2024, 
dovuta alla necessità di eseguire gli adeguamenti strutturali, dei locali ospitanti i 20 PL di RSA, come previsti 
dai nuovi manuali di autorizzazione ai sensi della LR 21/2016 e della DGRM n. 1412/2023. 

Tali chiusure hanno portato ad una significativa riduzione del tasso di occupazione ed utilizzo di posti letto 
delle due strutture che hanno consentito un rilevante contenimento dei costi nel corso 2024 rispetto al 2023 per 
i convenzionamenti nell’area delle residenzialità, più che adeguato a compensare i maggiori oneri derivanti 
dall’applicazione degli incrementi tariffari generati da quanto disposto dalla DGRM n. 1446/2024.

 Si attesta la regolarità tecnica e amministrativa

 Esito dell’istruttoria:
Premesso e considerato quanto sopra, si propone al Direttore Generale l’adozione della 

seguente determina:
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1.  Di recepire, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte, la DGRM 
n. 1446 del 30 Settembre 2024 “Aggiornamento delle tariffe relative alle residenze sociosanitarie 
assistenziali per disabili (RD3), ai gruppi appartamento per la disabilità (RD4) e ai centri diurni socio 
educativi riabilitativi per disabili a valenza socio-sanitaria (SRDis2). Modifica della DGRM n. 1331/2014 
“Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche ed Enti Gestori - modifica 
della DGR 1011/2013” per l’ anno 2024;

2.Di prendere atto che con DGRM1450/2023 e successiva nota                    
008045|03/01/2025|R_MARCHE|GRM|SALU|P|500/2024/SALU/71  il termine di presentazione delle 
domande di autorizzazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e socialei è stato prorogato al 31/12/2025;

3. Di disporre che l’ aggiornamento tariffario, come previsto dalla DGRM n. 1446/2024, verrà applicato 
sulle prestazioni erogate con decorrenza 1 giugno 2024 per le strutture elencate nel documento 
istruttorio e per le motivazioni ivi dettagliatevi che si intendono trascritte;

4. Di dare atto per l’anno 2024 l’aggiornamento tariffario sarà applicato per come dettagliato nel documento 
istruttorio che si intende trascritto

5. Di dare mandato all’UMEA di rivalutare tutti i disabili ospiti nelle strutture RD3 e RD4, nonche degli attuali 
moduli SRDis1.1(disabili gravi) ed Srdis1.2 (disabili non gravi) allo scopo di collocare ogni assistito nel 
modulo e nella struttura più appropriati tra i livelli assistenziali indicati nel regolamento 1/2018; 

6. Di attestare che per l’ anno 2024 la spesa derivante dal  presente atto pari a  €.99.784,66 è annotata 
nel bilancio di previsione 2024 approvato con determina DG AST n.803/2024 ed è così suddivisa:

Importo Autorizzazione Conto 
economico 

Descrizione conto 

€. 23.078,68 AV1URP 36 SUB 
35

0505100111 Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale 
alle persone con disabilità

€.1.350,74 AV1URP 33 SUB 9 0505100105 Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale 
alle persone con disabilità psichiche

€.355,24 AV1URP 30 SUB 2 0505100101 Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale 
alle persone dipendenti da sostanze stupefacenti 

€. 75.000,00 AV1URP 37 SUB 
25

0505090111 Acquisti di prestazioni di assistenza 
semiresidenziale alle persone con disabilità

7. di dare atto che per le motivazioni riportate nel documento istruttorio, si darà luogo all’aggiornamento 
tariffario della DGRM 1446/2024 per l’importo suddetto nel rispetto del tetto di spesa annua per l’acquisto 
delle prestazioni residenziali e semiresidenziali  relative alll’area della disabilità e non supererà quella 
complessivamente rendicontata in sede di bilancio di esercizio dell’anno 2023 nella medesima area;

8. di dare atto che a norma dell’art.39, comma 8, della L.R. 19/2022 la presente determina è efficace dalla 
data di pubblicazione all’Albo on line aziendale;

9. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale per le valutazioni di competenza ex art.3-ter del 
D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.;

Si richiede la pubblicazione all’Albo on line:

[X] INTEGRALE 

Il Direttore U.O.C. URP Comunicazione 
     Servizi Amministrativi Territoriali  

(Dott. Claudio Montalbini)

Documento informatico firmato digitalmente
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ALLEGATI

Nessun allegato
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