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DELIBERAZIONE N M

; o--f-+m c.vi.:oo

: -'__:-__.-_'.L’anno duemlladlc;annove il glomo

i del mese dz {%ﬁ%%ﬁ ﬁ m OMEGNA

ERE _-IL DIRETTORE GENERALE
: '- Dott: Angelo Penna

| coadluvato da

J/ Azienda Sanitaria Locale’ = S et email protocollo@pec.asiveo.t - www.asives it

Convenz:one con Ia Socueta “Serem O?;éiontt 1” ch Udine
: relatlvamentea Reszdenza Serena 2 RAF B d| Alxce Castello

i Dott ssa Emma Marla Zelaschl - DIRETI'ORESANITARIO g

o DottssaAnnaCena DIREWOREAMMINISTRATIVO e
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- -'-.'-PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRE'ITORE SOSTITUTO SOC SERVIZIO SA!..UTE |

= _ME__N RRITORIALE

Omegna h

x Rsservato aila S 0 C Gesttone Econom:co Fmanznana e Patrimcnlo per la regsstraz:one ik
- *deHa spesa S . R ; S e R

'data {{ F H
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S _:'al N. onﬁ\\ﬁ{ SoR “a dS i6 co:ﬁto ‘1‘3 UO GE 53;;

al N S 'coﬁto'

Sn attesta Ea regoianta contabzte e Ie wnputaznom-__
' a B;Iancno derivanti dal prowedsmento
‘i Direttore SOC ‘GEP
_ _(Do .553- Manuela Sucm)_ i

-Benef“caar;o Qg 359@5& € Lq '\f_ggi.g@:-_' !{ e

| ) i:'-Benefc:iar!o : 2013 5\0%% € ia"ao\%.t:() R
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" def Verbang _Cu_sm Ossola R

IL DIRETTORE GENERALE SR
~ Dr. Angelo Penna

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

cAziends: Sam!ana Locale CELL S ULl edmail protocokio@pec.asiveoiit - www.asiveaiit . L

Nella data sopramdlcata su proposta lstruttorta del Dlrettore Sostltuto SOC_.:'__'_'{'
- Servizio Salute Mentale Territoriale di seguito riportata, in. conformnta al -

Regolamento approvato con dellbera n 290 deI 12/05/2017

R;chtamata Ia deliberazzone n 814 del 10 11 2017 con ia quale & stata’_[_}: S
o stipulata - Ia convenzione. per il per;odo 1/2/2017 - 31/8/2018 con. la
- Societa Sereni Orizzonti 1 di Udine relativamente a Residenza Serena 2 : =
- RafB - alle condizioni descntte ne! testo a!legato sotto la Iettera A) quale

' _.'--"-:parte integranteesostanzzale f'_'_ R R

3 "'."'-_'Premsato che Ia Soueta Serens Orzzzcmtl 1 Or;zzontl di Udme a segwto clrff.j".-- j:'__
o _formale contratto di affi tto, era titolare della gestlone dei rami d| aziendadi -
- proprieta. della Societa Residenza Serena di Rodolfo Ttbt e & C, tra cul

T __{nentra la- suddetta strutl:ura alla data del 31/8/2018

L "-ﬁ'Dato atto che Ia Someta avrebbe dovuto aila suddetta data notuﬁcare se l|_:'_'-'-: [

- contratto d'affitto fosse stato rinnovato 0 meno ma, nulla ricevendo, dopo

. numerosi vani tentativi di mettersi in contatto con l'ufficio competente, solo.
_recentemente, - all'unzco Interiocutore quahf‘catom come Responsab:le*;_i’;'-.--"
- Amministrativo =~ emissione fatture € recupero cred;ts e stato pessnbtle..'-._-"__'-}_.'f --

o '.moltrare !e re!at:ve rlchleste

.Rnchsesto in data 30 11 2018 con nota prot n 72467 la stlpula della_-}’f;i._
-~ convenzione relatwamente a Residenza Serena 2 -Raf B - ; dove si trovano .
' inseriti pazxenti della SOC proponente dalla data di sc:adenza dell ultzma._-j‘{;--.:_*'

- convenzione (31 08. 2018) f' ino alla data d: rlnnovo dei contratto sé-"‘

: -mtervenuta

o Ricevuto Tiscontro, da parte della Socue‘ca ‘Sereni Oruzzontn 1, in data':f""'-'.""
°07.12.2018 la nota prot n. 74162 mediante la quale nell'esprimere parere R

= favorevole alla contmuazmne del rapporto convenzmnale Ia Soc:xeta prec:sa
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A S L VC Q L sedategale s Via Maszini, 117 - 28887 Omegna (VB)

w . e T .0 Tel +39 0323 5411 0324.4011 fax +38 0323.543020
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e de.f Verbano Cusm Ossofa. 0o 0 el I -

:'_altreSI che il contratto d aff tto & stato rmnovato per uiterxor: mesi 6 qumdl
- finoa tutto febbraio 2019 e che contmuera ‘ad essere rinnovato ‘comedi -

~ prassi ormai . accade, ~con limpegno di far pervenire tempestiva :
comumcazwne formale relatlva al r;nnovo 0 meno de! contratto d affitto dei -

| .-_-_ramt d azuenda

a3 ; ;Dato atto che I ttmta reiatlva & prosegwta anche dopo Ia data di scadenza' S
- della’ convenzuone di cui allatto. dehberat:vo n. 814 del 17.11.2017, per__'_-:- L
_-':'ass:curare le prestazmm a favore dei pazzentz msentu a tutela degll ste55| ef.__. L

'___--gal F ne uitsmo d: non van:f“ care | resu!tatl raggluntl

Sl T '_---Predsato che lautonzzazmne al funzuonamento e Iaccredztamento della Raf_“_'-':_. o
| -i'_:_Ressdenza Serena 2 trovano Iegltt;mazmne nei disposti delle deliberazioni =~

N 291 del 7/4/2016 € n. 746 del 5/8/2016 entrambe adottate dal Direttore -;{: e
| _-"__Generale deII’ASLVC e O o S

‘-Dato atto che Ismporto della retta giomahera e Darl a € 85 00 cosn:’jf_---f-"';'.-:'f"

o '-'sudd!wso
- €42,50 quota samtarla
€ 42 SO quota alberghlera

. . Dato atto altre5| 0 sopra esposto dali’adozmne del presente atto dergva un‘f. -
. .onere presunto- e complesswo d| € 65 025 OO c:he trova nnputazuone neI

.+ seguente modo:

. - €19.125,00 i e 04. 96 - autorizz. 17 — sub 14/15/16 =
* bilancio- esercuzuo 2018 nell amblto d| quanto assegnato come budget peri- S

| Tanno 2018

- ; - € 45900, 00 al conto 3 10 04 96 ~ autor 17 - sub 14/15/16 b:lancao-f-".:'_""'-"_7

' esercizio 2019 nell amblto ds quanto verra assegnato come budget per:_"""'--":
S ianno 2019 - AR . |

- __'--thenuto d| prowedere per tutto quanto sopra esposto, alla st:pula d| L
- rapporto" convenzionale per il penodc 1.09.2018 -~ 31.12. 2{)19 conla -~
" Societd Sereni-Orizzonti ‘1 di Udine relativamente alla Raf B “Resndenza R

~ Serena” 2, che ospita pazienti della SOC SMT, alle stesse condizioni e con
e stesse modallta del precedente stlpulato con Iatto dehberatlve sopra.- i

e menzmnato

EGIONE'-L
WPIEMONTE =~
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A S L VC O . ' . . ' Seee legale Vrameéernr .'11? 28.887 Omegne (VB) -

i del Verbano Cusio Ossola .' '

ﬁondrwsa Ia proposta Come. sopra formulata ) rttenendo sussrstere ie
| condlzron; per Iassunzrone della presente delrbera

: B . S L T Tel, +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 ) ' :
.Azrenda‘ Sanr{ana Logale - Sl ... e'mail protocolle@pecaslvcc it - wwwaslvcori BRI

. | Acqursrto rI parere espresso ar sensz del—eembﬁete-eﬁees’ee dell art, 3 de!j
-d.Lgs. 502 /1992 € smi, - dal - Direttore Amministrativo e dal Drrettore‘

_-Sanrtar;o, c:ome in caice al presente atto formulat; [

f ,osmsm o

1) D: strpulare ora per allora causa ie motlvazionr dr cu; in premessa che'}_- R
~_hanno impedito Iassunzrone nei tempr del presente provvedimento ed alle. -
~quali si rimanda, la convenzione con la Societa Sereni Orizzonti 1 .di
- Udine; - relatrvamente alla Raf B “residenza Serena” 2 per il perrodo_‘.._;_'-:“-:f
'1/9/2018 - 131/12/2019 fatto salvo diverse nuove mdrcazrom regronall R

":relatsve a!la prena apphcazrone della DGR 29/2016

| ;'2) Dr precrsare che la convenzrone si svo!gera secondo quanto stabzlrto al"'
- testo allegato al presente atto, quale parte rntegrante e sostanzrale sotto__-: o o

Ia Iettera A) compesto da n 6 foglr

_"_'33) Dr dare atto che lammontare de||a retta grornalrera, | par|a€85,00

x presso la: struttura viene suddrvsso nel seguente modo
 -€42,50 quota sanitaria - = -

- € 42 50 quota alberghrera

 -'4) Dr zmputare la spesa compless;va e presunta denvante dail adozrone del e

- seguente. prowed;mento pari a € 65. 025,00 nel seguente modo: -

 €.19.125,00 al conto 3 10 04 96 — autor. 17 - sub 14/15/16--— bnancro;?_f_f;’._.-.‘-'-:.
"-:-esercmo 2018 neli ambrto dr quanto assegnato come budget per lanno:; SRR

12018;.

€ 45, 900 oo al conto 3 10 04 96 — autor., 17 - sub 14/15/16 - bnancrofjj_'f o

o -_.:'eserc:rzlo 2019, nell ambito dr quanto verra assegnato come budget per Ianno"’_;.-. =
--2019 - _ S AR E
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1L DIRETTORE SANITARIO

A S L VCG ' e '__'..'..-.Sede.l'eg.;éle:.\.}i.a'.h.flazziéi,1.1.7.;285876m.egn;(\'l!3). R

- Tel +39 03235411 0324.4911 fax +30 0323.843020 .. -

7 Asiends Sanifaria Locale :_. e S 0L Ug-mail protocollo@pec.aslved.it - www.asiveo it -

i de! Verbano-Gusio Dsséla

. 5) Di dare mandato alla SOC Affari Generali Legali e Istituzionali di
. -trasmettere copia della presente dehberazsone al Collegxo Smdacale au sensu' -
-_art14LR10/95 - | e -

"-°'“°-9"a' i 25 m zm&a &

. ..Dn An%é’l'd'f?enha« o

f | IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO' e
' Dott $5a Anna Cerza SR

- Dott.5sa Emma Maria Zelaschi
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| A S L VQ Q .' . B " : . Sé.d.efe'géi;:vega Mézzini,117-'258.8.?0'me'gné (VB}

- del Verbano Cusio Ossola " 7'

o R_ELAZIONE D'I' PUBBLICAZIONE L

Si attesta che copia del presente atto & sta § p%m in pubbhcazsone all’Aibo
_ Ufficiale . dell'A.S.L. VCG |I - giorno_ ';3_' E%‘i 9 _.per . 15 gloml
- |continuativi. -~ S e e

S o " Tel. +39 0323.5411 0324.4211 fax +39 0323.643020 - o
# “Azienda Sdmfafra Lf;cate S T T email protocoflo@pec.ashveo it - www.asiveo it | ¢

. ILFUNZIONARIOINCARICATO = | =

- [ESECUTIVITA'INDATA

 ILFUNZIONARIO INCARICATO |

_ Trasmsssmnea e e T T T T
- |.= Collegio. Smdacate -f.} o '_:;_Nota”prot,-.n. e del
“ .| - Conferenza dei Smdacn ~Notaprot.n. .. ... ‘del_
: —Gsunta Regtonaie '--_.'NotaflfiFOt.”_n. e o del

Copla per strutture

| DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D T . DIPSA

DIP. PREVENZIONE e FARFART GENERALI LEGALIEIST

‘DISTRETTO VCO L : | LOGISTICAE SERV. TECNICI E INFORM.

| GEST.. ATTIVITA’ TERRITORIALE 1 X |'GEST.'ECON. FIN, E PATRIMONIO -

FARMACIA -~~~ | | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

. [x [SALUTE MENTALE TERRITORIALE

_SER D

. www.regione.piemonte i¥sanitd ) . o N el - Pagina 7 di?




