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{AIUTO” PER L’ ATTIVITA’ DI CENTRO INFORMAZIONE SALUTE IMMIGRATI -
PERIODO 01 GENNAIO 2020 31 DICEMBRE 2020 ~ ESAME E PROVVEDIMENTI

| Lanno duemllavenn il glorno S ’?ﬁ&%@?ﬁ% 4

del mese dl m“é% W .'_'; f'i'n QMEG_'NA?” TR

S .IL DIRE'ITORE GENERALE | -

- Dott: Angelo Penna |

_"coadluvato da o | T o -
-.- Dott ssa Emma Mar:a Zelaschl DIRETI'ORE SANITARIO

- Dott ssa Anna Cena e DIRETI'ORE AMMINISTRATIVO'
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. L’estensore dell'atto .

. @ Carone

: Omegna h 21%;9

II Dlrettore deiia S O C DISTRETTO VCO

e E Dott Paolo Bor: ‘%ttr

Omegna

L Riservato alla_S.0. C Gestaone Economlco Fmanaana e Patrlmomo per la reglstra2|one_
: del!a spesa ' . : . s A

. ” data 2%(11\ Q,;ﬁp o |
| Anacea2 e Jiositn

aN__ conto_

B é!_N_. cont_o _

alN. .~ " conto_

- Si attesta la regoiartta contablie e !e ;mputaz:ont _
ca leancno derivanti dal provvedimento -
' 1! Direttore SOC ‘GEP
(Dott ssa Manuela Succz)
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| I'L DIRETTORE GENERALE
: L ‘Dott. Angelo Penna
(Nommato con DGR n. 12—6931 del 29/ 05/ 2018)

X Nelia data sopramd:cata, su proposta sstruttorla del Dlrettore SOC DISTRETTO VCO d:

S Tel #39 03235411 0324 4981 fax +39 0323643020 . '

“seguito riportata, in conformitd al Regolamento approvato con delibera n. 290 dei i

' 12/05/2017 e modlﬁcato con dehbera n. 65 del 28/91/2020

- PREMESSO che i | | | . i
~/ -con: Dehberazmne n. 26 del 22 marzo 1999 era stato atttvato presso 1'ASL VCO ;i

" “Centro Informazione Salute Immigrati”, cosi come chsposto dalla DGR n. 56 - 105_' ' :
“del 15 luglio 1996, il cui progetto. veniva allegato quale parte ;ntegrante e

: _:-sostanzsa!e a]lo stesso atto del;berattvo, sotto Ia Iettera A), _

'_-_\f’:-'ai fine dl fornlre adeguato supporto per Iespletamento del comp;tz propn del

- suddetto centro, in particolare assicurare la collaborazione di mediatori culturafi |

- "associati con esperienza in probiema’uche ]egate alla presenza ed all’ msenmento di

- stranieri extracomunitari nel territorio del VCO, a far tempo dall'anno 1999 convari
: -'provvedlmenti succedutisi, si_era provveduto a formalizzare Imstaurazaone di oo

- .rapporto convenzionale tra I’ASL VCO e I'Associazione di volontariato “Nonsoloaiuto”

| di Verbania, da uitimo con del;berazmne n.- 1200 dei 21/12/2018 per |i penodo_;' RS

.‘-01/01/2019 31/12/2019

B RITENUTO tenuto conto dl quanto lilustrato nei precedentt capovers: nonche n!evata !a_

o nece55|ta di prosegwre a garantlre il dovuto supporto per tutte le richieste di mediazione

- che pervengono. dai vari servizi, quindi fomlre una pronta ed efficace’ nsposta atutte le

domande di. proceclere alla stipula di ‘convenzione anche per Ianno 2020 alie stesse - §
condmom dell’anno precedente e come da dlscsphnare al[egato A) at presente atto quaIe

parte mtegrante e sostanaale composto da n 4 pagme

N _PRESO ATTO che I’ASL VCO con nota prot n. 3070 del 14/01/2020 ha r!ChIEStO_ SRR
- all'Associazione “Nonsoloaiuto” di confermare la dlsponzbshta a rinnovare la collaborazione
. sopra evidenziata e che // riscontro pOSitivo a proseguire con la convenzione & Qervenuto .
- da parte della Presidente signora Somia Benaddi, con nota_de/ 0520242020’c acgu;s;ta a/ R

| -nostro grotor:o//o a/ 1, 12121 de/ 2_1 febbra/o 2020[

B PRECISATO che Ionere dl spesa presunto conseguente viene shmato in € 6.143, 00
(seimilacentoquarantatre/00) con imputazione sul Conto _Econom_lco_ 3.10.04.29,
' a’utOrizzazione 23 sub_ 26 — Bilancio Eserc1z_lo 2020 TR IR R

| . DATO ATTO che ai sen5| dell art 4, 6 del Rego]amento aZtendaie dl cui a dellberazaone_ -'

I :del Dtrettore Generale n. 290 del 12/05/2017 Ia sottoscnzlone delta convenmone

. www.regione. piemonte. it/sata o _— o S - o R -Pagina 3di6
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'approvata con 1! presente atto vrene demandata ai Dott Pao!o Borgottt Direttore SOC_
.-Dtstretto VCO S . -

Condnnsa la proposta come sopra formulata e ntenendo sussmtere le COHdIZEOﬂI
per. iassunz;one della presen’ce dehbera : . :

Ac'quisiti i pareri espressi ai sensi deli art 3 del d. Lgs. 502 /1992 e sfm dal D}rettore
Amminlstratwo e dal Dlrettore Samtarlo come in c:alce al. presente atto formuiatl

: .:-_QE_:.xBERA' i

- _"1)' DI FORMALIZZARE per il penodo 01/01/2020 - 31/12/2020 la sttpula dl’_

'.iconvenzmne con I’AssoaaZIone di volontariato “Nonso]oatuto" di Verbanta al fine dn L

 fornire adeguato supporto per I'espletamento dei compm propri del Centro 1.S.1., ‘
; partlcotare assicurare la collaborazione di mediatori culturali associati con espenenza

~in problematiche legate alla presenza ed all’ tnser;mento d: stramen extracomumtar; AR

B ne! terrltorao dei V. C O

L 2) fDI DARE ATTO che ie COﬂdEZIOﬂI dl Cui aIIa suddetta convenmone sono queile e

descritte nel testo che si allega al presente atto quaFe parte mtegrante e sostanzua!e. -

: sotto la Iettera A composto dan 4 paglne

: 3) DI PRENDERE ATTO che ionere di spesa presunto deravante dal presente: o
- '_prowedlmento, pari a € 6.143, 00 . (se|mtlacentoquarantatre/(}()) viene :mputato a‘l_'*' '

_ Conto Economlco 3. 10 04 29 autorfzzazmne 23 sub 26 Bilancio Esercezuo 2020

4) _DI DARE ATTO che ai sensi dell ‘art. 46 dei Regotamento amendaie d| cui a

- . deliberazione del Direttore Generale n. 290 del’ 12/05/2017, la- sottoscrizione della’
~convenzione approvata.con il presente atto viene demandata aI Dott Paofo Borgottl
: Dlrettore SOC Dlstretto VCO - : : . : 5

'5) | '})I DARE MAND_ATO atla SOC Affa_ri Generali Legali Istituzionale di trasme&ere_-_"'- :

 copia del presente atto al Collegio Sindacale ai sensi del‘art. 14 LR, 10/1995

‘Omegna, i 4 I APR, 2040 - 1L DIRETTO EGENERALE
LT o ' ._Do_tl_:,A eloPenna
REGIONE
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' _iL DIRE'ITORE AMMINISTRATIVO .

_ '_Dot:t ssa Anna Cer:a

R (X DIRETTORE SANITARIO
BN Dott ssa Emma Mana Zeiaschl
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE .

Si attesta che copua dei presente atto e stata posta in  pubblicazione al’Albo.

o contmuatm

Ufficiale - dellAS.L. VCO Il glomo___ 1 ¢ MAC JI0R  per 15  giorni

1L FUNZIONARIO INCARICATO

| ESECUTIVITA' IN DATA _

1L FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- | - Conferenza dei Sindaci " Nota prot. n.

dei

- Collegio Sindacale - Nota prot. .

_del .

- | -Glunta Regionale - . Nota prot. n.

del

' Copia per' strutturé‘ e

' DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D

LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI_

DIP. PREVENZIONE - - |'X" | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

1 X_| DISTRETTOVCO . ' GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI
FARMACIA ' CONTROLLO DI GESTIONE '
SALUTE MENTALE TERRITORIALE PREVENZIONE E PROTEZIONE
SER.D e FORMAZIONE '

| DIPSA

TECNICO E COORD AZ LE NUOVO OSP

X AFFARI GENERALI LEGAE_I E IST

©wwaw regione. piemonte i senitd

Pagina 6 di6




