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AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
. OM EGNA

S 1L DIRETTORE GENERALE
(Nominato con DGR n. 12-6931 del 29/0_5/2018)

DELIBERAZIONEN.__ 370 et 141 m@?m@

D.G.R. 58-8782 DEL 12.04.2019 DI PRESA D'ATTO, AUTORIZZAZIONE|
ED ACCREDITAMENTO PER LA CONVERSIONE DELLA GESTION_E
SPERIMENTALE DEL COQ S.P.A. IN GESTIONE ORDINARIA
PROWEDIMENTI CONSEGUENTI T g
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: IL DIRETTORE GENERALE

- Dott Angelo Penna

A coad:uvato da:

: T Dott ssa Emma Marla Zelasch: DIRETTORE SANITARIO e

- Dott ssa Anna Cerla . - DIRE'ITORE AMMINISTRATIVO |
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deEEa spesa

data t
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| al N.'_ conto
al N. conto
Si attesta la regolarita contabile e le i_mputazioni _
a Bilancio derivanti dai provvedimento
Il Direttore:SOC GEP.
- (Dott.ssa Manuela Succi)
- Benéﬁciario €.
Beneficiario €.
Beneficiario
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‘IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna -

(Nommato con DGR n. 12 6931 del 29/05/2018)

Nel!a data sopralndlcata Su propna mlz;a’clva in conformtta ai Regolamento approvato con-_
dehbera n. 290 del 12/05/2017 . . . :

'RICHIA_MATE

- la precedehte deliberazione n. 553 del 31.05. 2018 con la quale :l'.

Direttore Generale della ASL, in esito al percorso regionale e aziendale

di trasformazione dalla gestione sperimentale ex art. 9 bis D.lgs.

©'502/1992 e s.m.i. del COQ S.p.A. alla gestione ordinaria, definiva gli

. schemi di atti socaetan ai sensi dell'art. 23 ¢.'6 LR 12/2008 e dei '

successivi atti e note reglonah espressamente citati e richiamati nelle

premesse dell'atto deliberativo medesimo e, neﬂo spec:f‘ co, della D.GRR.
n. 69-5191 del 28.12.2012; _ -

A la dehberazzone n. 284 del 09 04 2019 con' la quale :l Dtrettore'._

PRESO ATTO.

- Generale rettificava la sopraccitata delibera n. 553/2018, iimltatamente
- all allegato C 1 “Prospetto Attwfta Erogate" da! COQ S p A i

- che fa Regmne P;emonte con D.GR. n. 58- 8782 del 12 04 2019
' pubbhcata sul B.U.R. n. 19 del 09 05. 2019, ha: '

1 autorazzato il Legale Rappresentante del Centro Ortopedlco d[:'

~ Quadrante (COQ), con sede a Omegna in via Lungo Lago Buozzi n.
.25, alf'esercizio dell’attivita sanitaria di complessivi 91 posti. letto,
. articolati. come indicato nella scheda allegata, parte integrante e

" sostanziale della medesima DGR, alle condizioni previste dai .
provvedimenti attuativi _region_a!t dlSpOSti in applicazione degli articoli
8 quinquies e 8 sexies del D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229, nonché

- delle restanti d;sposmont statali in materia dl programmaz;one
- economico-sanitaria e relativi atti reglonatl,

- 2. accreditato, in Fasma A, ai sensi della DCR n. 616 3149 del 22

febbralo 2000 e s.m. i. e della Determinazione del Direttore Sanita n.
725 del 15 novembre 2017, il presidio “Madonna def Popo/d’
o 1nd:cato al punto precedente - Lo o

DATO ATT_O Altresi - che, come nfento espressamente neiie premesse di cui alla

EGIONE
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Deliberazione di Giunta Regionale innanzi citata, in data 1 aprile 2019 il
Gruppo- di Lavoro Regionale per il Monitoraggio, Verifica e Controlio
delle Sperimentazioni Gestionali ex art. 9bis D.Lgs. 502/92 e s.m.i.,
come rinnovato giusta Determinazione del Direttore Direzione Sanita

‘Regione Piemonte n. 209 del 21.03.2019, verificava la coerenza degli

www_regions piemonie. it'saniti
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schemi di atti societari approvati con Deliberazione n. 553 del
31.05.2018 e s.m.i., rispetto alle condizioni, vincoli, principi ed elementi

- di garanzia definiti dalla D.G.R. n. 69-5191 del 28.12.2012 per la -

RILEVATO

trasformazione. della gestione sperimentale COQ S.p.A., dei servizi m
gestaone ordmana, al senSI dell’art. 23 C. 6 L.R. 12/2008 e s.m. i.; '

- che la D.G.R. 58- 8782 de! 12.04. 2019 faceva carico al Legale |

‘Rappresentante della societd COQ S.p.A. di adempiere alle attivita

definite .nel cronoprogramma degli interventi al fine di procedere alla

presentazione della SCIA ex DM 19/3/2015 entro la data definita del 24

aprile p.v. nonché di eseguire le opere necessarie al superamento delle

-~ “non conformitd” nel rispetto del cronoprogramma depositato agli atti
- dell'Organismo Tecnicamente Accreditante e di comunicare il termine

~ dei lavori che dovranno comunque concludersn entro Ee scadenze Vi

PRESO ATTO

prewste

che il Legale Rappresentante della __soéiete‘a COQ S.p.A. ha prowed_uto

alla presentazione della SCIA ex DM 19/3/2015 al Comando Provinciale
dei Vigili del Fuoco di Verbania in data 23.04.2019 [prot. 2953 in pari

data protocollo Comando Vigili del Fuoco], e a darne comunicazione alla
- Direzione Sanitd Regione Piemonte ed alla ASL VCO giusta nota emalt in
: 'data 23 04. 2019 [prot arrwo ASL VCO 26117/19 del 23.04. 2019], o

- s RITENUTO PE_RTANTO di dare awvio aEIa fase di sottoscnznone degli attl socuetari come

Acquisiti | pareri

approvati con Deliberazione del D:ret:tore Generaie ASL VCO n. 553 del ;
3105201885mt o

espressi ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., dal Direttore

Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

DELIBERA

1) per le mot[vazmm esposte in prernessa di dare awio alla fase di sottoscrrzmne e
formailzzaz:one degli atti sometan come di segurto indicati:

Ail A - Statuto - bozza;
All. B - Patto Parasocraie

Allegato B.I - “Beni ed attrezzature della ASL VCO concessi in
~comodato d'uso alla Societd C.0.Q. S.p.A.";

- Allegato B.II - "Progetto Preliminare Antlncendlo”;

REGIONE
PIEMONTE

3 'Aitega_to B.III - "Delega di Poteri”
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Al C Contratto di gestione
' -Allegato C.1 — "Prospetto Attivita Erogate dal COQ”,
~ Allegato C.2 - “Progetto Preliminare Antincendio”;
Allegato C.3 - “Tabelia dl leeramento del Personaie Messo a-
{):sposmone” ‘ 3 : : :

2) | di dichiarare il presente immediatamente esecuti

ERe At :
Omegna, i 14 WAG 208 npre GENERALE
e e L ’ Dotl:. Ange!o Penna

- 1L DIRET TORE AMMINISTRATIVO S FAVOREV |
_'Dott ssa Anna Cena | S | ; C

- FIRMA__

DATA /f%/ {

IL DIRETTORE SANITARIO . S FAVOREVOL ‘
- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi . . 0
| | o FIRMA ]

*_-_DATA /{3 }’DS } 7)0{‘?
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- RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente attoe S %éa posta in pubblicazione all'’Albo Uﬂ'” caale
dellAS.L. VCOilgiorno____ ;552 m 3%5 per 15 gtorm continuativi,

1L FUNZIONARIO INCARICATO.

| IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA
| esecumavaTa' IN DATA T "3 éégi;‘; 2018

CIL FUNZIONARIO INCARICATO =

LASSISTENTE Jidlr mé{* MO
Pririzidi o

| Trasmissione a: e e e
1 - Collegio Sindacale - Notaprot.n. ___ del

- Conferenza dei Sindaci - Nota prot. n. del

- Giunta Regionale ‘Nota prot. n. ___del

- . Copia per strutture:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA - '
DIP. PREVENZIONE ' AFFART GENERALI LEGALI E IST.

| DISTRETTO VCO = ' LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE o GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA ' GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE e L
SER D - ‘
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