A S L VC O Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
WD e VS Tel. +390323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslveco.it

Azienda Sanitaria Locale
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DETERMINAZIONE
N. 285 del 05/03/2026

Oggetto:

Prosecuzione inserimento paziente C.E. presso la Comunita Terapeutica di
doppia diagnosi “II Melograno” a Moncalieri (TO) ed assunzione relativo
impegno di spesa per programma terapeutico riabilitativo residenziale.

STRUTTURA: SALUTE MENTALE TERRITORIALE

RESPONSABILE STRUTTURA: FERRARIS SILVIA
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DETERMINAZIONE

Struttura: SALUTE MENTALE TERRITORIALE

L'estensore dell'atto: Caniati Lara
Il Responsabile del procedimento: Caniati Lara
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC SERVIZIO SALUTE MENTALE TERRITORIALE (SSMT)

Premesso che con nota prot. n. 16621/26 del 04.03.2026, la SOC SER.D. conferma la
condivisione per la prosecuzione del programma terapeutico riabilitativo residenziale dal
04.03.2026 al 03.09.2026, per il paziente C.E. presso la Comunita Terapeutica di doppia
diagnosi “II Melograno” sita in Strada Maiole, 56 a Moncalieri (TO) dell’Associazione
Fermata d’Autobus.

Preso atto che La Comunita Terapeutica di doppia diagnosi “II Melograno” di Moncalieri
rispetta i requisiti previsti dal quadro legislativo di riferimento per le strutture accreditate
nell’area delle Dipendenze.

Visto il costo giornaliero della retta, presso la Comunita Terapeutica di doppia diagnosi "I
Melograno” Moncalieri (TO) pari a € 162,50 come da nota prot. n. 16621/26 del
04.03.2026

Si Precisa quindi che la quota totalmente a carico dell’ASL VCO e ripartita per il 50% a
carico della SOC SerD pari a € 81,25 e il restante 50% a carico della SOC SSMT pari a €
81,25.

Determinato in € 14.950,00 I'importo presunto e complessivo derivante dall’adozione del
presente atto.

Dato atto che Iimporto di cui sopra potra essere inferiore nel caso di minor giornate di
presenza rispetto al periodo completo e/o termine anticipato del percorso individualizzato.

Precisato che per motivi di riservatezza il soggetto interessato € indicato con le sole
iniziali e che per gli stessi motivi non vengono accluse documentazioni sanitarie al
riguardo.

In virtu dellautonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformita ai
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali
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DETERMINA

1) Di autorizzare, per le motivazioni esposte in premessa, la prosecuzione
dellinserimento del paziente C.E. presso la Comunita Terapeutica di doppia diagnosi “II
Melograno” sita in Strada Maiole, 56 a Moncalieri (TO), dallo 04.03.2026 per un periodo di
6 mesi.

2) Di imputare ai fini di cui sopra, la spesa presunta e complessiva derivante
dall’adozione del presente atto pari a € 14.950,00 al conto C240496B GEST17ES14_16IDP
nell'ambito di quanto assegnato come budget per I'anno 2026.

3) Di Stabilire che I'importo di cui sopra potra essere inferiore nel caso di minor giornate
di presenza rispetto al periodo completo e/o termine anticipato del percorso
individualizzato.

4) Di dare atto che per motivi di riservatezza l'interessato & indicato con le sole iniziali e
che per gli stessi motivi non vengono accluse documentazioni sanitarie al riguardo.

5) Di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali ed Istituzionali di trasmettere copia
della presente determinazione al Collegio Sindacale ai sensi art. 14 L.R. 10/95.

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento.

ESECUTIVITA’' CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA PRESENTE
DETERMINA ALL'ALBO UFFICIALE ON LINE DELL'ASL VCO
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