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OGGETTO: D.A.T. – Assistenza ex art. 26 L. 833/1978  a minore – Autorizzazione assistenza 

residiziale a decorrere dal 04/03/2026 (30 giorni). 

 

IL DIRETTORE  DEL DISTRETTO ALTO TEVERE 

 

 

Premesso quanto segue: 
Nei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui al DPCM 12/01/2017, posti a carico del Servizio 

Sanitario Nazionale vi sono le prestazioni di assistenza residenziale ed ambulatoriale previste 

dall’art. 26 della L. n. 833 del 23/12/78. 

Altresì, l’assistenza residenziale e semiresidenziale per persone con disturbi e malattie mentali e/o 

psichiatrici, è prevista nei Livelli Essenziali di Assistenza assicurati dal SSN e dalla normativa 

regionale, come da ultima L. R. n. 11 del 09/04/2015. 

 

 

Considerata: 
- la complessità del caso, la Responsabile del Servizio Integrato Età Evolutiva, con nota prot. n. 

0046102 del 03/03/2026, ha trasmesso la richiesta di autorizzazione al ricovero di un utente minore 

in regime residenziale presso la Residenza a Trattamento Intensivo di Neuropsichiatria dell’Infanzia 

e Adolescenza “Il Nespolo” dell’Ospedale Privato Villa Igea S.p.A., con sede a Modena. Il periodo 

di ricovero richiesto decorre dal 04/03/2026 per una durata di 30 giorni, con una tariffa giornaliera 

pari a € 472,60 (esente IVA). 

 

La Residenza a Trattamento Intensivo di Neuropsichiatria dell’Infanzia e Adolescenza – “Il 

Nespolo” dell’Ospedale Privato Villa Igea S.p.A. risulta in convenzione con l’Azienda USL di 

Modena fino al 31/12/2028, accreditata con Determinazione Dirigenziale n. 13913 del 23/06/2023, 

con validità quinquennale, nonché in possesso di aggiornamento dell’autorizzazione sanitaria (prot. 

n. 141982 del 14/04/2025) rilasciato dal Comune di Modena. 

 

Si propone di autorizzare le prestazioni considerato che, il costo complessivo di € 14.178,00 

relativo alla presente Determinazione sarà imputato al Bilancio Economico Preventivo 2026 nello 

specifico conto economico 310 30 13 “Ass.riab. in istituti ExArt. 26 L. 833/78 da privato 

extraregionale”. 

 

Il progetto in oggetto è depositato presso gli uffici della Direzione del Distretto Alto Tevere e 

presso il Servizio proponente. 

 

Per quanto concerne gli aspetti contabili, saranno applicate le procedure di cui alla DDG n.1246 del 

27/09/2017, adozione del Percorso Attuativo della Certificabilità (P.A.C.). 

 

Preso atto della vigente disciplina aziendale in materia di assetto organizzativo e di competenze 

attribuite, come da  nota del Direttore Generale prot. n. 1852 del 07-01-2013 e successive 

modificazioni e integrazioni. 

 

DETERMINA 

 

1  -  di dare atto di quanto riportato in premessa e di autorizzare il progetto di assistenza 

riabilitativa con le modalità  illustrate nella stessa premessa;  

 

2  -  di dare atto che il costo complessivo di € 14.178,00 relativo alla presente Determinazione 



sarà imputato al Bilancio Economico Preventivo 2026 nel conto economico 310 30 13 

“Ass.riab. in istituti ExArt. 26 L. 833/78 da privato extraregionale”;   

 

3  -  di dare comunicazione del presente atto ai Servizi proponenti e alle Strutture per il seguito di 

competenza; 

 

4  -  di dare atto che per il presente provvedimento non sussistono gli obblighi in materia di 

trasparenza derivanti dalla D. Lgs. n.33 del 14 marzo 2013 e s.m.ei. come disciplinati dalle 

direttive del Direttore Generale della AUSL Umbria n.1; 

 

5  -  di dare atto che la presente determinazione è adottata ai sensi e per gli effetti delle 

disposizioni del Dirigente dell'U.O. Affari Generali Istituzionali Gestione Legale Sinistri di 

cui al prot. n. 102798 del 06-11-2015. 

 

 
Il Funzionario Istruttore 

Dott.ssa Maria Pisciottaro    
 

 

 Il Funzionario Istruttore 

I.F.O. Responsabile Attività Amministrative Area         

Alto Tevere 

                          Dott.ssa Sara Gasperini 
 

 
per IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

ALTO TEVERE 

  Dott.ssa Maria Grazia Brancaleoni 

 

 


