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IL DIRETTORE SOC DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSPEDALIERI
VERBANIA - DOMODOSSOLA

Premesso che, per ordinare ed ottimizzare gli spazi destinati all’archiviazione
dei documenti cartacei, si € ritenuto opportuno procedere all'individuazione
del materiale documentario da scartare, nel rispetto della normativa di cui al
D.Lgs 22.01.2004 n° 42;

Dato atto che, esaurite le procedure di selezione dei documenti, con note
prot. n. 8161 del 05/02/2020, prot. n. 32351 del 05/06/2020, prot. n. 43152
del 23/07/2020 e prot. n. 32678 del 26/05/2021, a norma dell’art. 21 del
D.Lgs n°® 42/2004, si & provveduto a richiedere alla Soprintendenza
Archivistica per il Piemonte e la Valle d’Aosta la formale autorizzazione allo
scarto del materiale in questione;

Vista le note della Soprintendenza Archivistica, acquisite al prot. n. 13205 del
26/02/2020, prot. n. 34080 del 15/06/2020, prot. n. 48162 del 19/08/2020 e
prot. n. 44223 del 16/07/2021 con le quali viene autorizzato lo scarto
documentale a suo tempo richiesto;

Constatato che il Comitato provinciale di Verbania della Croce Rossa
Italiana, opportunamente contattato al fine di un‘eventuale cessione gratuita
degli atti sottoposti a procedura di scarto, ai sensi dell'art.16, comma 1, del
R.D.L. 10.08.1928 n.2034, convertito in Legge 20/12/1928 n. 3133, ha
comunicato con nota acquisita al prot. n.32346 in data 28/04/2005 di non
essere interessato al ritiro degli stessi;

Rilevato che risultano espletati tutti gli adempimenti previsti dalla normativa
vigente per perfezionare liter di scarto del materiale documentale cartaceo
per il quale € compiuto il termine di conservazione;

In virtl dell'autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in
conformita ai vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali
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DETERMINA

1°) Di approvare, ai sensi e per gli effetti previsti dal D.Lgs. 22.01.2004 n.42, lo
scarto della documentazione cartacea relativa agli anni 2015 e precedenti dei sotto
indicati servizi:

- Laboratorio Analisi Verbania,

- Laboratorio Analisi Omegna,

- Laboratorio Analisi Domodossola,

- Anatomia Patologia Verbania

- Immunoematologia e Trasfusionale Verbania
- RRF Verbania,

- RRF Domodossola,

- Radiologia Verbania,

- Radiologia Domodossola

- Assistenza Specialistica Ambulatoriale,
- Direzione Sanitaria Domodossola.

come risulta nell’Allegato A) al presente atto quale parte integrante e sostanziale
composto di n. 14 fogli, a seguito di formale autorizzazione della competente
Soprintendenza Archivistica per il Piemonte e la Valle d’Aosta;

2°) Di dare atto che la S.0.C. Direzione Sanitaria Presidi Ospedalieri Verbania-
Domodossola, anche con la collaborazione di altre Strutture Aziendali, assumera le
necessarie iniziative per la distruzione del materiale cartaceo di cui al precedente
punto 1°) , effettuando nel contempo le comunicazioni di rito alla competente
Soprintendenza Archivistica.

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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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE

Ne° d’ordine | Classificazione (1) Descrizione degli atti (2) Estremi cronologici | N°pezzi | Peso inkg. Motivazioni dell’eliminazione (5)
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Note

1) Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;
2) Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

3) Specificare il numero di scatoloni; contenitori o faldoni;
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;
5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;

6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER I’ELIMINAZIONE

N° d’ordine

Classificazione (1)

Descrizione degli atti (2)

Estremi cronologici

N° pezzi

Peso in kg.
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Motivazioni dell’eliminazione (5)
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Note

1) Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

2) Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

3) Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;
5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;
6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.
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Descrizione degli aiti.(2)
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Motivazioni dell’eliminazione (5)
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE

N° d’ordine | Classificazione (1) Descrizione degli atti (2) Estremi cronologici | N°pezzi | Peso inkg. Motivazioni dell’eliminazione (5)
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Note

1) Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

2) Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

3) Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;
5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;

6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed

apporre il timbro deil’Azienda.
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE

N° d’ordine | Classificazione (1)

Descrizione degli atti (2)
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Note

1) Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;
2) Descrivere sinteticamente Ja tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

3) Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni,
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;

5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;
6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, e

d apporre il timbro dell’Azienda.
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N° d’ordine | Classificazione (1) Descrizione degli atti (2) Estremi cronologici | N° pezzi

Peso in kg.
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Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;
Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;

Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;

Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;

Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE

N° d’ordine | Classificazione (1) Descrizione degli atti (2) Estremi cronologici | N°pezzi | Peso in kg. Motivazioni dell’eliminazione (5)
- G
Impegnative e relativi Anno 2010-2011- 60 Scadenza tempo di conservazione
2012-2013-2015 scatoloni

pagamenti di prestazioni
ambulatoriali S.0.C.
Anatomia Patologica

Data 04/12/20

Note

1) Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

2) Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

3) Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;

5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;
6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’ Azienda.
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER I’ELIMINAZIONE

N° d’ordine | Classificazione (1)

Descrizione degli atti (2)

Estremi cronologici

N° pezzi

Peso in kg.
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1) * Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;
2) Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

3) Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;

5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;
6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE ¢S4 4/~ VR
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Note

1)’ Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

3) Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;
4) Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;
5) Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;
6) Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.

2) Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;
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N° d'ordine | Classificazione (1) Descrizione degli atti (2) Estremi N° pezzi Peso in kg. (4) Motivazioni dell'eliminazione (5)
cronologici
Cartelle cliniche ambulatoriali Cartelle cliniche ambulatoriali Anno 2015 n. 13 Trascorso il tempo minimo di conservazione

Data, 15 /1/2021
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ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE

N° d ordine | Classificazione (1) Descrizione degli atti (2) Estremi cronologici N° pezzi | Peso in kg. Motivazioni dell’eliminazione (3)
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Firma (6)

‘Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;
Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;

Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;

Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;

Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive. ed apporre il timbro dell’ Azienda.




A 3G

ELENCO DEGLI ATTI CHE SI PROPONGONO PER L’ELIMINAZIONE m_wmgo%$
| wosop@ow.woﬁv

N° d’ordine

Classificazione (1)

Descrizione degli atti (2)

Estremi cronologici

N° pezzi

Peso in kg.
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Motivazioni dell’eliminazione (5)
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Note

1)

2)’

3)
4)
5)
6)

Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;
Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;
Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;
Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.
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Peso in wm..

N° d’ordine | Classificazione Descrizione degli atti (2) Estremi Sowo_omma N° pezzi Motivazioni dell’eliminazione (5)
M “)
‘ Prestazioni Impegnative prestazioni | Anno 2015 n. 68 Scadenza tempo di conservazione
Specialistiche | ambulatoriali , scatoloni
Registri/Referti arno. 2015 e n.9 Scadenza tempo di prenotazione
Poliambulatorio Omegna precedenti scatoloni ¥ :
: G 2015 6 n. 32 Scadenza tempo di conservazione
Referti amb. Dietetica. - precedenti scatoloni ,
. o015 n. 24 - Scadenza tempo di conservazione
Referti amb Endoscopia | precedenti scatoloni

Data

Note

1)
2)
3)
4)
5)

6)

dslos e

Riportare la classificazione dei documenti, come da Titolario di Classificazione;

Descrivere sinteticamente la tipologia di atti, in modo da rendere riconoscibile i documenti;

Specificare il numero di scatoloni, contenitori o faldoni;

Indicare, ove possibile, peso complessivo del materiale. In caso contrario non compilare;

Indicare sinteticamente le motivazioni dello scarto;

Indicare con chiarezza qualifica e nominativo di chi sottoscrive, ed apporre il timbro dell’Azienda.
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