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REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
OMEGNA

IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018)

271 DIcE
DELIBERAZIONEN.__ 1180 del - "'-PRE 2068

O
G |RINNOVO CONVENZIONE CON L ASSOCIAZIONE Dl
G |VOLONTARIATO “ANGELI DELL HOSPICE VCO ONLUS” PER LA
E |MESSA A DISPOSIZIONE A TITOLO GRATUITO DI PERSONALE
T SANITARIO PER LA SOS HOSPICE E CURE PALLIATIVE - PERICDO
T 101.01.2019 - 31.12.2019
O

L'anno duemiladiciotto il giorno VENTUNO

del mese di UICEMBRE in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Angelo Penna

coadiuvato da:

- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO

- Dott.ssa Anna Ceria DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC GESTIONE ATTIVITA’ TERRITORIALI

L'estensore dell’atto

Dr.ssa Leongra Corsini ‘LW ey Cow
Omegna, t_AL. 12 Jcig

Omegna. i ___A & A2 2Ci¥

Riservato alla S.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonic per la registrazione
della spesa:

data

al N. conto

al N, conto

al N. conto

al N, conto

Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento
Il Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario €.

Beneficiario £,

Beneficiario £,

Annotazioni eventuali :

EGIONE
& B PIEMONTE
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

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

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC GESTIONE ATTIVITA
TERRITORIALI di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato con delibera n. 290
del 12/05/2017.

RICHIAMATA la convenzione in oggetto indicata formalizzata da ultimo per I'anno 2018 con
deliberazione n. 148 del 20/02/2018 di cui allo schema allegato A) parte integrante e sostanziale
all‘atto stesso;

AQUISITA aqgli atti la nota del 28/11/2018 prot. az. le n. 72166 del 29/11/2018., con la quale #
Presidente dellassociazione “Angeli dell'Hospice V.C.0. Onlus”, Sig.ra Silvana Ferrari, ha chiesto il
rinnovo della convenzione in argomento per it periodo dal 01.01.2019 al 31.12.2019 prevedendo
la messa a disposizione di due psicologi per l'attivita psicologica in cure palliative e richiedendo
contestualmente 'aumento del monte ore passando da 28 ore settimanali a 35 ore settimanali ;

PRESC ATTO che i sanitari preposti saranno anche per 'anno 2019 la Dott.ssa Camilla Tappa e
la Dott.ssa Chiara Miniati;

PRECISATO che la suddetta convenzione sara alle stesse condizioni e avverra con le stesse
modalita di cui alla precedente ad eccezione del monte ore settimanale che passa da 28
h/settimana a 35 h/settimana, come da disciplinare allegato A) al presente atto quale parte
integrante e sostanziale composto da n. 9 pagine;

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

DATO ATTO, inoltre che, ai sensi dell'art. 4.6 del Regolamento aziendale di cui a deliberazione dej
Direttore Generale n. 290 del 12/5/2017, la sottoscrizione della convenzione approvata con il
presente atto viene demandata al Dott. .Romano Ferrari Direttore della SOC Gestione Attivita
Territoriali;

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

Acquisiti | pareri espressi ai sensi del combinato disposto dell’art. 3 del d.Lgs. 502/1992 e smi, dal
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati

# PIEMONTE
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DELIBERA

1. Di rinnovare , per i motivi in premessa esposti, la convenzione con |'Associazione Angeli
dell’Hospice ~ ONLUS, avente sede in Verbania in via alla Bolla n. 2, per il periodo dal
01.01.2019 al 31.12.2019, per la messa a disposizione a titolo gratuito n. 2 psicologi pres-
so I' Hospice di Verbania, alle condizioni e con le modalita di cui al testo dell’allegato A),
alla presente deliberazione di cui costituisce parte integrante e sostanziale, composto di n.
9 pagine;

2. Di dare atto che i sanitari preposti saranno anche per I'anno 2019 la Dott.ssa Camilla
Tappa e la Dott.ssa Chiara Miniati;

3. Di dare atto che dall’assunzione del presente atto non conseguono oneri di spesa;

4. Di dare atto, inoltre che, ai sensi dell'art. 4.6 del Regolamento aziendale di cui a delibera-
zione del Direttore Generale n. 290 del 12/5/2017, la sottoscrizione della convenzione ap-
provata con il presente atto viene demandata al Dott. .Romano Ferrari Direttore della SOC
Gestione Attivita Territoriali;

5. Di incaricare gli uffici distrettuali per le incombenze connesse conseguenti il presente
provvedimento nonché per la trasmissione a mezzo procedura informatica Archiflow ai ser-
vizi aziendali e mediate posta ordinaria a tutti ] soggetti esterni interessati.
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Deott. Angelo Penna

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO FAVOREVOLE )
Dott.ssa Anna Ceria /
Mf,zc 2B

FIRMA o

DATA /”g/ f‘é‘:}/ Bo1¥

1. DIRETTORE SANITARIO FAVOREVOLE ,
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi
FIRMA !
DATA ﬁ

 REGIONE
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( Azignda Sanitaria Lacale

w fei Veshano Cusic Ossola
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto & stata posta in pubblicazione all’Albo
Ufficiale del’A.S.L. VCO il giorno___3 7 BIL, 20 per 15 giorni continuativi.

1L FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. 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 X | AFFARI GENERALI LEGALI E IST,

X | DISTRETTO VCO

LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

X | GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE

GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

FARMACIA

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

SALUTE MENTALE TERRITORIALE

SER.D
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