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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 265 del 14/04/2022

Oggetto: COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE STRUTTURE A VALENZA
SOCIO SANITARIA- RECEPIMENTO VERBALE DI ISPEZIONE N. 2 RELATIVO
ALLA VISITA ISPETTIVA DEL 02.03.2022 PRESSO LA CASA DI CURA
“L'EREMO DI MIAZZINA"” DI CAMBIASCA SITA IN VIA PER MIAZZINA N°16

DIRETTORE GENERALE - DOTT.SSA CHIARA SERPIERI
(NOMINATO CON DGR N.11-3293 DEL 28/05/2021)

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - AVV. CINZIA MELODA

DIRETTORE SANITARIO - DOTT.SSA EMANUELA PASTORELLI
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: DISTRETTO VCO

L'estensore dell'atto: Pischedda Fabiola

Il Responsabile del procedimento: Garagiola Mara
Il Dirigente/Funzionario: Borgotti Paolo

Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC DISTRETTO VCO
di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato con delibera n. 290 del
12/05/2017 e modificato con delibera n. 65 del 28/01/2020.

RICHIAMATI:

- l'art. 26 della Legge Regionale 8 gennaio 2004 n. 1 “Norme per la realizzazione del
sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di
riferimento” che prevede, al comma 1, che la funzione di vigilanza dei servizi e delle
strutture socio assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie pubbliche e private a ciclo
residenziale e semi-residenziale consiste nella verifica e nel controllo della rispondenza alla
normativa vigente dei requisiti strutturali, gestionali e organizzativi e, in particolare nella
verifica della qualita e dell'appropriatezza dei servizi e delle prestazioni erogate, al fine di
promuovere la qualita della vita e il benessere fisico e psichico delle persone che
usufruiscono dei servizi o sono ospitate nelle strutture;

- la D.G.R. 11 febbraio 2008 n. 32-8191 “Disposizioni per l'esercizio delle funzioni
amministrative di vigilanza sui presidi socio-assistenziali, socio-educativi e socio-sanitari, ai
sensi dell'art. 54 della legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1” che prevede che le funzioni
amministrative di vigilanza, comprese quelle relative alle RSA, vengono esercitate dalle
ASL e conferma le disposizioni contenute nella D.G.R. n. 124-18354 del 14 aprile 1997
“Indirizzi per l'esercizio delle funzioni amministrative di vigilanza, in materia socio-
assistenziale”.

PRESO ATTO della deliberazione n°® 216 del 15.03.2021 con la quale ¢ stata istituita la
Commissione di Vigilanza sulle strutture socio-sanitarie, socio-assistenziali e socio-
educative in conformita a quanto disposto dalla D.G.R. n° 7-2645 del 22.12.2020 (da ora
in avanti denominata CVSS).

VISTO che la D.G.R. n°® 124-18354 del 14 aprile 1997 stabilisce che “al termine della
visita ispettiva deve essere redatto apposito verbale, recepito con apposito provvedimento
del Direttore Generale dell’A.S.L., che deve essere trasmesso all’ente gestore del presidio
perché provveda ad adempiere alle eventuali prescrizioni”.

RITENUTO necessario adempiere a quanto disposto dalla D.G.R. sopracitata.
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RILEVATO che, in seguito a segnalazione pervenuta in data 09/02/2022, riferimento ns
prot. n°® 11273 del 18/02/2022, la Commissione di Vigilanza ai sensi delle vigenti
disposizioni regionali, ha proceduto, in data 02/03/2022, ad effettuare apposita visita
ispettiva presso la Casa di Cura “L'Eremo di Miazzina” di Cambiasca, sita in Via per
Miazzina n°16, le cui risultanze sono dettagliatamente descritte nel verbale n°2 di cui
all’allegato n° 1 composto da n. 15 pagine che forma parte integrante e sostanziale del
presente atto.

DATO ATTO che dall’assunzione del presente atto non conseguono oneri di spesa.

CONVENUTO che la Segreteria della CVSS provvedera all'invio formale della deliberazione
e dei verbali di pertinenza agli Enti interessati.

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 3 del d.Lgs. 502/1992 e smi, come
formulati nel frontespizio del presente atto

DELIBERA

1) DI RECEPIRE il verbale redatto in occasione della visita ispettiva presso la Casa di
Cura “L'Eremo di Miazzina” di Cambiasca, le cui risultanze sono dettagliatamente descritte
nel verbale n°2 del di cui all'allegato n°1 composto da n°15 pagine che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto.

2) DI DARE ALTRESI' ATTO che dal presente provvedimento non derivano oneri
aggiuntivi a carico dell” A.S.L.

W= REGIONE

. . PIEMONTE 1l presente documento informatico & sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente

www.regione.piemonte.it/sanita



e-mail: protocollo@pec.asivco.it - www.aslveo.it
Azienda Sanitaria Locale

del Verbano Cusfo 0ssola P.l./Cod Fisc. 00634880033

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
o A. S. L. \/.C.O. Tel. +390323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

3) DI INCARICARE il deputato Ufficio di Segreteria della Commissione per
I'adempimento di tutto quanto connesso e conseguente |'adozione del presente atto, ivi
compreso la notifica formale a tutti i soggetti esterni interessati nonché ai Servizi Aziendali
mediante procedura ARCHIFLOW.
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)

Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslvco.it
SOS NCRE COMMISSIONI DI VIGILANZA

VIGILANZA SOCIOSANITARIA
e-mail: vigilanzasociosanitaria@aslvco.it

VERBALE ISPETTIVO N. 2/2022

Il giorno 2 marzo 2022 alle ore 09:15 i sottoscritti:

Dott. Silvano Zanola Presidente della Commissione Socio-Sanitaria

Dott.ssa Silvia Caselli Presidente della Commissione Sanitaria

Dott.ssa Orietta Ossola Dirigente medico componente Commissione
Sanitaria

Dott. Giovanni Pozzuoli Dirigente medico componente Commissione
Socio- Sanitaria

Sig.ra Mara Garagiola Coordinatore infermieristico
Componente Commissione Socio-Sanitaria

Sig.ra Elena Leoni Coordinatore infermieristico NDCC

Dott.ssa Sabrina Pironi Assistente sociale CISS-Ossola

Dott. Luigi Vizzo T.P.A.L.L.

Sig. Paolo Frigerio SOS T.E.C.A.N.O.

Sig. Gabriele Zanetta SOS T.E.C.A.N.O.

Sig.ra Fabiola Pischedda Assistente amministrativo

componenti le Commissioni di Vigilanza sulle Strutture socio assistenziali, socio educative e
socio sanitarie, residenziali e semi-residenziali del’ASL VCO costituita ai sensi delle
disposizioni regionali vigenti in materia, si sono riuniti per effettuare apposito sopralluogo
presso la Residenza Sanitaria Assistenziale “Eremo di Miazzina” sita a Cambiasca, via
per Miazzina n°16, nell'esercizio delle funzioni amministrative di vigilanza come regolate
dalla D.G.R. n. 83-25268 del 25.08.1998 e dalla D.G.R. n. 32-8191 dell'11.02.2008.
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Al sopralluogo & presente la Dott.ssa Erika Dupont in qualitd di Direttore Generale della
Struttura.

Si procede quindi alla visita del Presidio con I'assistenza della persona nominata.
Si riassumono, di sequito, le risultanze della visita ispettiva.

PREMESSA

L'odierno sopralluogo viene eseguito in seguito a segnalazione pervenuta in data
09/02/22, riferimento ns prot.n® 11273 del 18/02/22, a cui risulta tenuta la Commissione
di Vigilanza ai sensi delle vigenti disposizioni regionali.

GENERALITA’ DEL PRESIDIO

M PIEMONTE %/—/
www.regione.piemonte.it/sanita \L/(? Q ’ —

Tipologia Struttura RSA/ RRF I e II livello/ Lungodegenza/ SVP/ NAC/ CAVS
Denominazione Casa di Cura “L’Eremo di Miazzina”

Indirizzo Via per Miazzina n°16

Comune 28814 Cambiasca (VB) Telefono 0323 553700

E-mail eremodimiazzina@pec.it

Natura giuridica Privata

Soggetto gestore Gruppo Garofalo Health Care SPA

Sede Legale Via della Conciliazione n° 4 — ROMA

Proprietario Struttura |Gruppo Garofalo Health Care SPA B
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Autorizzazione al funzionamento RSA

Determinazione Dip.Prevenzione n° 744 delj
16/06/2014

Posti autorizzati RSA

19 pl

Accreditamento RSA

Determinazione Dip.Prevenzione n° 745 del
16/06/2014

Posti accreditatati RSA

19 pl

Autorizzazione al funzionamento SVP

Determinazione Direttore Distretto di VVerbania
n°2 del 07/01/2010

Posti autorizzati SVP

10 pl

Accreditamento SVP

Deliberazione Direttore Generale n°731 del
16/12/2010

Posti accreditati SVP

10 pl

Autorizzazione al funzionamento NAC

Deliberazione Direttore Generale n°477 del
21/12/2012

Posti autorizzati NAC

10 pl

Accreditamento NAC

Deliberazione Direttore Generale n°43 del
18/01/2013

Posti accreditati NAC 10 pl

Riepilogo posti complessivi 19 pl RSA
10 pl RSA - SVP
10 pl NAC

Normativa di riferimento RSA DGR 29.06.1992 n°38-16335 (solo per requ.
Strutturali)

DGR 30.07.2012 n° 45-4248

Normativa di riferimento SVP e NAC

DGR 22.03.2010 n°62-13647
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La struttura risulta cosi articolata:

1° PADIGLIONE

1° piano Lungodegenza | 30 pl Ora vuoto Personale
(al 02/03/22) | dipendente
2°piano Riabilitazione | 30 pl 23 pl occupati | Personale
(I e II livello) (22 1 livello, 1 | dipendente
IT livello)
3° piano Lungodegenza | 37 pl 24 pl occupati | Personale
dipendente
Piano terra SVP 10 pl 7 pl occupati | Cooperativa
COS di
Genova
Seminterrato | NAC 10 pl 9 pl occupati | Cooperativa
(-1) COSs di
Genova
=2 RSA 19 pl 16 pl occupati | Cooperativa
COS di
Genova |

2° PADIGLIONE

1° piano CAVS 50 pl | 21 pl occupati Cooperativa
(accreditati 42) COS di
Genova
2° piano Ex riabilitazione | 30 pl Ora vuoto
(oggi MEDICINA
COVID)

1 - REQUISITI STRUTTURALI

Certificato di agibilita

X agli atti richiesto altro j
Dichiarazione di accessibilita (Legge 13/89)
X agli atti richiesto altro
REGIONE 5D
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Condizioni di stabilita

' X agli atti

richiesto

altro 1

Copia del provvedimento di approvazione del progetto per la nuova costruzione,
ampliamento o ristrutturazione dellimmobile

B agli atti

richiesto

X altro .

Osservazioni:

Deposito SCIA presso Comune di Cambiasca anno 2019. Inizio lavori in
data 08/02/21, attualmente sospesi dalla Direzione lavori per contingenza
con emergenza COVID-19

Planimetrie e sezioni quotate, calcolo dei rapporti aero illuminanti con destinazione duso
aer locali € n. posti previsti (scala non <1:200) datate e a firma di tecnico abilitato

|

f X agli atti richiesto altro j
Sicurezza antincendjo: CPI/SCIA ex DPR 151 del 1° agosto 2011

agli atti richiesto X altro
' Osservazioni: Acquisito in questa sede

Registro gel controllo semestrale degli ausili antincendio (estintori, luci di emergenza ecc.)

o X agli atti

richiesto

altro

Osservazioni:

Ultima verifica: 10/12/21, riscontro regolare

Licenza duso dell'ascensore/comunicazione del comune del numero di matricola ex DPR n. 162

del 30/04/1999

X agli atti

richiesto

altro

Verbale della verifica periodica biennale all ascensore, effettuata da organismo certificato

|

’ X agli atti

richiesto

altro

[ Osservazioni:

Ultima verifica: 03/03/21
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Registro manutenzione ascensori

X agli atti

richiesto

altro

Osservazioni:

ultima verifica periodica
semestrale settembre 2021

Denuncia di messa a terra degli impianti elettrici

[ agli atti

X richiesto

altro J

Verifica periodica di messa a terra degli impianti elettrici biennale

/ X agli atti

richiesto

altro

{Osservazioni: Ultima verifica in data: 18/12/2020

Dichiarazione di conformita degli impianti (Decreto del Ministero dello sviluppo economico

22.01.2008 n. 37)

Elettrico X agli atti richiesto altro N
Idraulico X agli atti richiesto altro
Termico X agli atti richiesto altro

Registro di manutenzione di apparecchiature elettromedicali (verifica biennale)
Re

X agli atti

richiesto

altro ‘

Osservazioni: |Ultima verifica in data: 25/01/2021
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Adempimenti ai igiene e sicurezza del lavoro (Decreto Legisiativo 81/2008 e s.m.i, ?

( Documento di valutazione dei rischi

agli atti  Xrichiesto

altro 1

iOsservazioni: Agli atti documento redatto in data

]

Pianta organica ael personale riferita agli ospiti attualmente presenti: RIABILITAZIONE

.

Personale Numero operatori
Infermiere 3

0.S.S. 1

Psicologo 0 (1 non presente tutti i giorni)
Terapista della riabilitazione 5

Logopedista 1 (martedi e gioved)) B
Pianta organica del personale riferita agli ospiti attualmente presenti: CAVS

Personale Numero operatori
Infermiere 1+1(infermiere coordinatore)
0.5.5. 2

Medico 1

Terapista della riabilitazione 0 B
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Pianta organica del personale riferita agli ospiti attualmente presenti: in comune Cin
fase di completamento e verifica)

Personale Numero operatori

Responsabile di Struttura 1

Direttore sanitario

Medico

Terapista occupazionale

1
2
Fisiatra 2
2
1

Radiologo

Personale amministrativo i1

Fisioterapista 15 (+1 fisioterapista IRG)

Psicologo 1

Logopedista

Biologo

Tecnico laboratorio

Ausiliario farmacia

Tecnico radiologia

Ausiliario S.S.

Manutentore

Ausiliario BAR

N [ N D = NS N e |

Ausiliario alberghiero

Elenco nominativo del personale completo per ciascun operatore della tipologia de/
contratto di lavoro (full time o part time con relativa percentuale) e della qualifica, distinto
tra personale dipendente e/o fornito da cooperative, differenziato per R.S.A, N.A. 7., SVP,
Lungodegenza, CAVS, Riabilitazione.

X agli atti richiesto altro J
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Copia del titolo di studio ed eventuale copia delliscrizione allalbo professionate per il
personale di nuova assunzione.

| agli atti X richiesto altro |

Registro firme e sigle degli operatori
J X si no —’

Prospetto settimanale aei turni del personale in servizio nei singoli nuclei residenzialj, con
il numero e la qualifica degli operatori che devono garantire la presenza.

' X si f no

Operatori in servizio
[ Registro presenze esistente? X Si no 1

Copla programma turni di lavoro del personale
X agli atti richiesto altro J

Quaderno per passaggio consegne tra operatori
J agli atti richiesto X altro
‘Osservazioni: Verificato in sede di visita ispettiva.

Relazione fllustrante le modalita di aggiornamento permanente degli operatori nonché dj
rigualificazione ove necessario

J agli atti richiesto X altro ‘

Osservazioni: | Terminata analisi dei bisogni formativi di tutto il personale, verranno ripreﬂ

i corsi sospesi causa COVID. Verra poi pianificato il nuovo POF 2022-2023
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2 - REQUISITI GESTIONALI - Ospiti

Elenco ospiti suddiviso per tipologia in relazione ai settori autorizzati, con l'indicazione dej
livelli assistenziali, completo di data di nascita e data dj ingresso in struttura

X agli atti richiesto altro j
Posti occupati al momento del sopralluogo
R.S.A. 16
LUNGODEGENZA 24
RIABILITAZIONE 23 (di cui 22 1 livello, 1 II livello)
S.V.P. 7
N.A.C. 9
CAVS 20
Registro presenze CAVS X si no |
Cartella personale di ciascun ospite X si no
Cartelle sanitarie CAVS
Presenza cartella clinica X si no
Presenza cartella infermieristica X si no

Regolarnento interno di funzionamento defla struttura
agli atti X richiesto altro

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data

Carta del servizi
agli atti X richiesto altro f

Osservazioni: |Agli atti documento redatto in data agosto 2021

Applicazione normativa in materia di consenso informato e trattamento dati degli ospiti
i X si no
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Assistenza medico specialistica
l X si no [
} Osservazioni: E’ presente un cardiologo e radiol ogo ‘

Assistenza infermieristica

Fornita dalla struttura X con rapporto di dipendenza
X in convenzione (rapporto libero-prof.le)

Farmacy

(Conformité X si no J
Dispositivi medici

]Conformité X si no j
Rette

lImporto retta/e X agli atti richiesto ]
[Modalité definizione retta/e X agli atti richiesto J

Copia convenzione stipulata per lassistenza religiosa ai sensi della D.G.R. 30 luglio 2012 n,
45-4248 (punto K- Accreditamento).
J X agli atti richiesto altro

Documentazione sanitaria

E’ stata visionata la cartella clinica del ricovero in CAVS riferita al periodo dal 07/12/21 al
31/12/21. Indicata in diagnosi di ammissione decondizionamento motorio, morbo di
Parkinson, sindrome comiziale e diabete di tipo II. Presente la documentazione relativa
alla presa in carico in DEA e OBI dal 02/12/21 al 06/12/21 con anche la compilazione da
parte del NOCC e per il trasferimento con individuazione del CAVS presso I'Eremo di
Miazzina. Nella cartella clinica relativa al ricovero CAVS presente documentazione legata ai
consensi trattamento dati, scale di valutazione dei bisogni assistenziali.

Si rileva la non completa e corretta compilazione dei campi.
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Compilata correttamente la scheda di Barthel e Conley in cui viene evidenziata una
necessita assistenziale di valutazione di media intensita.
Le schede di valutazione di assistenza infermieristica e di valutazione della ewentuale
presenza di lesioni da decubito non sono compilate ma si evincono dalle schede
infermieristiche prodotte dall” ASL e dalla cartella infermierista del CAVS (indicazione di
cute integra sia da valutazione da NOCC che al momento del ricovero).
Non si evidenziano carenze nella compilazione sia per quanto riguarda la parte medica né
infermieristica, anche se molto stringata.
In tutti i giorni risulta che il paziente si alimenta seppur con aiuto tramite frullati. E in
terapia farmacologica per OS. Nessun segno di disfagia o difficolta nell'assunzione di
alimenti e terapia.
La terapia endovenosa € limitata solo alla terapia antibiotica.
Risulta come anomalia la richiesta di trasferimento in Riabilitazione fatta all’ASL in data
17/12/21 e avvenuta solo in data 31/12/21.
Presente relazione di dimissione a firma del medico responsabile CAVS che non evidenzia
criticita particolari e viene confermata l'indicazione del programma di recupero motorio.
Rispetto alla segnalazione ricevuta,motivo per cui la suddetta Commissione ha espletato il
sopralluogo in oggetto,dal punto di vista sanitario, si & presa visione della cartella
riabilitativa del sig. F.R., lo stesso veniva trasferito in data 31/12/21 da CAVS a RRF I
livello. Allingresso e durante tutto il decorso della degenza non erano mai rilevate né
disfagia né lesioni da decubito. Al momento dell'ingresso veniva posizionato materassino
anti-decubito visto il punteggio della scala di Norton di 8.
Si e presa visione del reparto di degenza RRF (2° piano) e relativa palestra.
Erano presenti in servizio 1 coordinatore a scavalco, 2 infermieri di cui 1 part-time (09-14)
e 1 OSS.

o Pazienti autosufficienti totali: 1

o Pazienti non autosufficienti totali: 1

o Pazienti parzialmente non autosufficienti: 21

Tutti i pazienti, salvo uno, risultavano mobilizzati almeno in carrozzina. Tutti con adeguate
cure igieniche.

Nel reparto sono presenti 16 letti articolati elettrici € 14 non elettrici. Al momento erano
posizionati 5 materassini anti-decubito a rischio medio e 4 a rischio alto ed erano presenti
2 sollevatori.

3 pazienti avevano presenza di catetere vescicale, 1 persona era in nutrizione enterale, 1
persona era portatore di Midline e solo 1 persona presentava una LdP di II grado.
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1 paziente risulta in isolamento da contatto con tutti i DPI e i fogli informativi idonei.

Nelle cartelle visionate erano presenti scala di Conley, Norton, scheda infermieristica,
cartella infermieristica, SUT, scheda gestione LdP e scheda gestione Midline.

Sono state esaminate in palestra 10 cartelle riabilitative che risultavano compilate
correttamente per tempi e modalita di trattamento.

Osservazioni e rilevazioni dal punto di vista tecnico:
-Si rileva riscontro con esito positivo delle prescrizioni di cui al precedente verbale del
05/01/22, confermando la presenza del registro controllo periodico luci di emergenza e
verifiche periodiche di cui al DPR 462/01, eccetto alle misure dei nodi equipotenziali per le
verifiche dei locali ad uso medici di gruppo 1.
-Si conferma la risoluzione del segnale di guasto precedentemente rilevata nella centralina
rivelazione incendi di cui & stata fornita documentazione agli atti.
-Si prende atto delle rilevazioni contenute nei verbali del 03/02/21 di collaudo periodico
degli impianti elevatori ed effettuate ai sensi del DPR 162/99, agli atti, come segue:
-impianto elevatore matricola n® NO-13525-85;
-impianto elevatore matricola n® NO- 3173-86;

-Rilevata ultima prova a carico del gruppo elettrogeno soccorritore in data 04/12/2020.

Documentazione acquisita in questa sede:

1. Preventivo per sostituzione dispositivi antincendio con conferma incarico dalla

Direzione Generale della Struttura

2. Verbale verifica periodica di cui al DPR 462/01 con scadenza validitd al dicembre
2022
Copia intervento tecnico centralina antincendio della Ditta CMC
Copia CPI con scadenza agosto 2023
Copia verbali di collaudo periodico impianti elevatori con scadenza febbraio 2023
Copia registro attrezzature antincendio- ultima visita periodica 10 dicembre 2021
Copia schemi planimetrici piano di emergenza ed evacuazione

Nou W

Prescrizioni:

1. effettuare prova a carico del gruppo elettrogeno soccorritore e mantenimento

periodico della stessa (periodicita 6 mesi);
2. effettuare verifiche agli impianti elevatori di cui alle rilevazioni contenute nei verbali

del 03/02/2021 relative al collaudo periodico degli impianti elevatori.
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- II'DVR non é stato firmato dal medico competente

- E’assente il verbale di riunione periodica

- Manca la designazione degli addetti al ASPP e del Medico Competente

- Non ¢ presente il verbale di sopralluogo del Medico Competente

- I registro delle prove di evacuazione risale al 2016, provvedere al suo
aggiornamento

- Manca elenco attrezzature e relativo registro di manutenzione

- Manca protocollo per la legionella

- Nomina/designazione/formazione RLS

Medico competente:
o Non ha provveduto alla corretta gestione della documentazione sanitaria

come previsto dal D.lgs 81/2008 s.m.i.

Si richiede la trasmissione della seguente documentazione entro 30 giorni dal ricevimento
del presente verbale:

1. Esito delle verifiche sugli impianti elevatori di cui alle prescrizioni impartite

Si rammenta che tutta la documentazione tecnica e gestionale Personale/Ospiti citata nel
presente verbale deve essere aggiornata e resa disponibile in occasione di ogni accesso
della Commissione.
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Il sopralluogo termina alle ore 14:00 e contestualmente viene chiuso il presente verbale.

L.C.S.

I componenti della commissione:

Dott. Silvano Zanola
Presidente CVSS

So A

Dott.ssa Silvia Caselli
Presidente CVS

\‘quc/ M

Dott.ssa Orietta Ossola

O/\’ﬂ f’fﬂ@/ ol

Dott. Giovanni Pozzuoli

(// e

~
N

Sig.ra Mara Garagiola

Wo//é’ M@VQ

Sig.ra Elena Leoni

Shboy ey

Dott.ssa Sabrina Pironi

Dott. Luigi Vizzo

Sig. Paolo Frigerio
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/(Q]/w =

o= = Ty g

Sig. Gabriele Zanetta

o

Sig.ra Fabiola Pischedda
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