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-}-.'DELIBERAZIONE N. % 21 2 :_d_e-, fg 61 gm 00

|PRESA D'ATTO DISMISSIONE DI BENI MOBILI ED|

|DELL’A.S.L. VCO - SEDE OPERATIVA DI DOMODOSSOLA

ATTREZZATURE IN USO PRESSO REPARTI E SERVIZI| -

[ocaamooo]

~ Lanno duemilaventi il giomo ___ DICIANOVE

a del_'mese di "g;im%sg‘%f’  in OMEGNA,

" '__’IL DIRE‘ITORE GENERALE E
| - Dotl: Angelo Penna
': coad:uvato da:
- Dott ssa Emma Mana Zelaschl DIRETTORE SANITARIO

i Dott ssa Anna Cerla o DIRE'ITORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC GEST IONE ECONOMICO
FINANZIARIA E PATRIMONIO '

L’estensore deii’atto , R SR ” _Ii responsabile del pfocediﬁ*nentp R
| sig. Pole%& o phasssh i |

. Omegna is 09/052020 IR o Ome na i 09/06/2020

| ttore ellan OCGE_P |
ﬁft‘ssa Succi %fkag%ela

' Omegna. i 09/06/2020

Riservato. al!a S.0. C Gesttone Economlco-FmanZiana e Patnmonlo per la regastramone
: della spesa : : :

| cfat_a__- o

alN. conto
AN conto
laiN ______conto
alN.____~ ~ conto
Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento .
1l Direttore SOC GEP
- (Dott.ssa Manuela Succi)
Beneficiar'io " _ €
Beneficiario __ . €
Benefici_ério | .

- |Annotazioni eventuali :

i PIEMONTE
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

(Nomm.ato con DGR . 12-6931 del 29/05/2018)

Nella data sop;alncilcata, su proposta istruttoria del Dzrettore SOC Gestione Economico Flnahziarla
e Patrimonio di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato con dehbera M. 290 del
12/05/2017 e modlftcato con dellbera mn. 65 dei 28/01/2020 :

DATO AT!‘O - ‘
che presso la 5.0.5. Patrimoniale sono pervenute segnalaz:onl in ordme a benl vari, relattw alla
Sede Operat_lya di Domodossola, resi inutilizzabili e per i quali si richiede la messa in fuori uso;

VISTO - :
i verbale di presa d'atto, che si allega al presente atto qua!e parte mtegrante e sostanzuale sotto la
lettera A), dal quale risuita che {a Commissione, appositamente costituita' ed incaricata della
* verifica e della dichiarazione definitiva di "fuori uso" delle attrezzature, delle apparecchiature
elettromedicali e degli altri beni mobili in dotazione alll A.S.L. VCO - Sede Operativa di
Domodossola, ha espresso parere favorevole in merlto aila loro cancellazione dalIeIenco_
'mventarsaie, o : :

vIsTO |
Iart 9 punto 5-6-7e 8 de!!a L. R 18 gennaso 1995 n. 8.

RITENUTO o L
" di dichiarare il "fuori uso" e la cancellazione definitiva dall elenco mventanale dei bem moblh,
'attrezzature ed apparecchzature elettromed[call di cui tratta5|

Ccndlwsa Ia proposta come sopra formulata e rrtenendo suss&stere le”condizioni per iassunzuone
deita presente dellbera - -

Acquisiti i paren espre55| ai sensi del combinato dlspcsto dellart. 3 ¢. 7 e 4 c. 1 del d. Lgs
502/1992 e smi, dal Direttore Ammmlstratlvo e dal Direttore Sanitano, come in calce al presente
atio formuiatl _ -

'DELIBER_A

' 1 Di recepire it verbale, allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale sotto
la lettera A), redatto dalla Commissione tecnico-economica per laccertamento dello stato di
fuqri uso dei beni dismessi presso la Sede Operativa di Domodossola;

2. -Di dichiarare il “fuori uso” o “fine uso” dei beni mobili di cui al verbale citato, registrati nel
libro dellinventario del’A.S.L. VCO, in guanto il loro stato, per usura o vetustd, non
‘consente una qualsiasi e conven:ente riparazione e pertanto non nsu!ta pitl utlle all’ attlv:ta _
di questa Az:enda
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3. Di dare atto che non ‘sussistono particolari motivazioni che determmano una diversa
utti:zzazmne dei beni indicati al punto 1 ' :

4. Di dare mandato alla S5.0.S. Patrimonio di attivare tutte ie procedure e gli ademplments
B prewst; dall art. 9, comma 7 della legge regionale 18 gennalo 1995 n. 8; :

5. D| incaricare Ia S.0.S, Patrimonio, dopo Iespietamento delle procedure di cui al punto
. precedente, della cancellazione definitiva dei suddetti beni dall’elenco inventariale dei beni
‘mobili dell’A.S.L. VCO, annotando sul registro dell'inventario dei beni gli estremi. del

- presente atto; ' ' . o . - R

6. Di dare atto che nessun onere deriva allA.S.L. dal gres

omegna, i 1 961 0 rome =

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO ~ FAVOREVOL] |
. 'Dott ssa Anna Cena - o . ’
: : 'FIRMA A st

| -.DATA | . /ﬁ/{éﬁlﬂ

1L DIRETTORE SANITARIO . EOREYOLE
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi -~~~ S : .
R | o  FRWA_ ‘

DATA/{/g/@g!W _
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- RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia- del presente atto & stata ~_posta in pubblicazione -aIlﬁ’AIbo "
Ufficiale delfA.S.L. VCO il giorno v s £ 2099 __per 15 giorni continuativi. -

R e e

L FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA ____

1L FUNZIONARIO INCARICATO
Trasmissione a: S o ' o
- Collegio Sindacale ' Nota prot.n. ___ del
- Conferenza dei Sindaci ~ Nota prot. n. __del
- Giunta Regionale ~ Nota prot. n. _ del
Copia per. s’tﬁ;_tture:
DIREZIONE SANTTARIA PRESIDI VB-D DIPSA )
DIP. PREVENZIONE . AFFART GENERALT LEGALI E IST. |
DISTRETTO VCO ' LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI
| FARMACIA =~ 3 | | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
-| SALUTE MENTALE TERRITORIALE GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI
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