L S SRR o Bede legale : Via Mazzini, 147 - 28867 Omegna Ve _ -
e T : o _ Tel. +30 0923 5411 0324.4911 fax +30 0323.643020 .~ . -
. A“‘SiL. %@»ﬁ; A : . é-mail: protocollo@pec.aslveo.it - www.asiveo.it
<TG priende Saniarid Cocife : C Cn e ' '
" dded Verbane Cosie Ossola -

. PLICodFisc. 00534880033 . . .

REGIONE PIEMONTE

AZIEN DA SANITARIA LOCALE VCO
OMEGNA |

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

o | DELIBERAZIONEN g@ d el 2 'ﬁg @é’: ?‘%Qﬁj 353?5% _

Terrltorlale

: Convenzmne anno 2019 con. Vi!le anule Gest!om srl d: Tormo
|relativamente ai PI‘ESIdI Socio- Sanitari di Alessandria e Castelferro-| - =
| Predosa (AL) c:he osp:tano pa2|ent| deHa SOC Serv:zxo Satute Mentale i

L nno duemlladlcnannove sl gsomo %ﬁ%yg@éﬁ&w%@

¥ '_'-'.-del mese dl gﬂg%% o m OMEGNA

e '-__.IL DIRETTORE GENERALE |
. ~ Dott Angelo Penna i
coadluvato da __ | S 3 s
L Dott ssa Emma Maria Zelasch: DIRETI'ORE SANITARIO

- Dott,ssa Anna Cena CE DIRE'ITORE AMMINISTRATIVO

o B PIENONTE

. wWw.Iegic epwmonterhfsamké_ o . e A B N Sl - o P_ag’ina-l di7: S




S e S e T " ‘Sede legalé : Via Mazzini, 117 - 26887 Omegna (VB) .
e T L SOUUL T el +39 0323.5411 0324401 fax 439 0323643020 -
e A&SuL,‘VQCan R S T T el protoco!lg@bec.aslvco.it-www,asivco‘it_ o
FAzigiita Sanitatia Locale ' ' RN I Ey V .

7. de! Verbmig Cisio Osspia -

T BLICod Fise. 00634880033

’ PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRE‘ITORE SOSTITUTO SOC SERVIZIO SALUTE
MENTALE TERRITORIALE

_ L’este ore deffatto - - . . . o Il resp nsab:le del proced;mento
| bndello .~ B O]

o 0nmgna4i.u??(ﬂi11@f9 _Tfl; _ OWEdhalf ?54*Q¢520f9
FE T (] D:rettores tltutOSOC SSMT
!E \

A

Omegna Ef :

-Rlservato alta S 0 C Gestione Economsco»ﬁﬁanz:ana e Patrimonto per Ea reglstrazmne

R della spesa

: a| N i

data u 1 701@\

o "_-SI attesta la regolanta contablle e ie lmputazwn:
~'a Bilancio derivanti dal prowedimento
- Tl Direttore SOC GEP - >
(Dot sa Manuela Succs) R

Beneficiario 2013~ 3.10.049

. |Benefidario___ . &_

. |Annotazioni eventuali : "

. wwwregione piemonte. ifsania . P . o Pag1na2dl 7 s



U Bedé legate Via Mazzind, 117 - 28887 Omegna (VB et
“Tel.+39 0323.5411.0324 4311 fax +38°0323.843020. - -

L e-mail: protocolo@pec.asiveoit < wwikaslvesit.

_fAzrgm_}'a_ Sam’fea'ra Lsmﬁe

A Varbaro Cusic Ossols /000 Fioc: 006518R00%3 -

i IL" DIRETTORE. GENERALE

_ . Dott. _A__ngelo Penna
"'Nommato "on DGR n "12-6931 del 29/05/2018)

 Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore Sostituto SOC Servizio Salute
“_._'__:_j_jMentaie _Terntonaie dl seguuto tiportata, in conformita al Regolamento ap‘provato COl

A Wwwregiene plemonie iffsanit: L T SR e S Pagina3'di7 "



o :_";"Sede Iegale V;a Mazzml 11? 28887 Omegna (VB} A
Sl Tel $39°0323,5411.0324.4911 fax +39 6323.643020, 3. Sl
FER N email protoccllo@pecaslvco it wwwaslvco ;t

P-E.IC_D:E.Fisc-Q0_5_3_f‘_33_0033_.

¢! Verbizng Dusic Ossiiz -~

. per _e.?ﬁ due strutture entrambe denomlnate Orchtdea d[ Alessandrfa e___ _'
e .rf.-lcaste;ferrg Predosa (AL), S

.Prec:sato che trattasz d; Soc:eta a'responsabzhta hmltata con sede !egale in
e Prmape Tommaso a 'i'onno -con  unico - socio, - costituita il 29.07.2013,
~ codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delie Imprese di Torino
- 10986060019, REA. n. 1178220; .

_{:pSlchiatrtche.ﬁ- e presentane un qua iro chmco stabllzzza 0 con _ bnsogm-_,_:-_-
ass:stenzsah sono sevrapponlbm a quelh de: pa2|enti anzzam;ﬁ |

L W egion pRMIGRGE-IRABIER T i e e e e e Pagdna Aedi T




T o " Sede legale ; Via Mazzini, 117 - 26887 Omegna'(VB) . .
: R LT Tel: +38 0323.5411-0324:4911 fax +39 0323.643020 . " .00
W A S L Vc @ LI T et protocollo@pecasiveot - wwwaslvoodt: con o e
;’ézcemf:»' Sanitarii Locale Z-:___ AT e '

del Vefbane Cz;s'a 0;3:1!.7 N R

. PMICod.Fisc. 00834880033 -

DELIBE_RA

L -.”Z:l.) Dx st:pulare per tutte Ie motlvazmm esposte in premessa e alie quals si

i };-j._nmanda la convenzione per. 1'anno 2019 con Ville Primule Gestioni srl, aventej
S sede Iegale in Torino via Prmc;pe Tommaso n. 36, relativamente ai Pres:df

& j‘_.Socso Samtan dr Alessandr:a e Castelferro Predosa ch: *-_espitane pazsentz deli :

733".-“‘_.'_:}'2)__- Di precusare che tratl:as{di strutture autonzzate e accredltate per Ie 'quah
oo la Socneta Villa Primule Gestnom ha ottenuto regolare vo!turazxone della
_'"jff"f.';._'_-titolanta autonzzatlva e dell accredttamento r*-3|st|tuz:onale'----"-.-'come megho_

; __'""__;.-che Ia tar;ffa gtomaller ), comprenswa i_,q'uota
L samtarla e quota alberghlera, diversa a seconda del grado d: autonom:a
E "-'{"_.__dell utente e del conseguent: blsogns assrstenmah, e determmata ;n S

: -j'::per prestazmnl d| alta mtens;ta rncrementata e
s “ - altaintensita - e
_ medla alta Intenmta
o ‘media intensita
bassa 1nten51ta

i ;c'_'_‘-_

| 3:-;car|c:o delia SOC SMT (quota samtarla) e al 50% a car;co dell osplte" ':
0 j-'_'_.j(quota albergh:era),‘--_s_t-_ L |

U wgions piemonle.vanit” T e e R e e Papina 5T 0



- el +30 0353.5411 0324 4911 fax +39 0323.643020 ¢ -
A, S,L _VC G

Azrsna‘a Sﬂmtma Lcra’fz L

U PiiCodFisc 60s3aBg00s3

. ':_"-'..:_.dell assegnaz:one budget anno 2019 al canto. 3 10 (}4 96 autorlzzazmne 17 |

_‘-__gsub 14 15 16 conto economnco eserc:lzlo 2019

7) D; dare mandato'f--f alla _-.-';SOC Affarz Generali Legah Istntuznonah dx

trasmettere copia delia presente del:berazmne ai Colleglo Slndacale»

-al SEHSI

i

~ Omegnali &4 bth W IL DIRET%’@RE GENERALE

Dot Angelo Penna e

o DIRETTORE'AMMINISTRA“{‘IVO  FAVOREVOLE
e "L-'..fDott”ssa:Anna_ Cena T

L LD DIRETTORE SANITARIO _
Gr Z-'-*::'_-._'-.'_Dott ssa Emma Marfa Zelaschl'_'-z-,:__

S wwiiregione piembnte ifsanity S B B Sl g Pagil}a 6 dl Tl

. “Sede fegale”: Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) . Tt

L eamali: prototolio@pet.asiveo.it - wwiwadshveo,it | :



S 2 e ol lo S sade legale : Vi Mazdini, 117 - 28887 Omegna (ve)
: LR N T TR 438 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020 [ Tl
A S §___ VC@ e L gl protocolld@pec.asiveo.it - wwwastvoo it e
; _-'Az:endﬁ Sanitaria Lom’e e ; S e PN eyl ' :

e ds’ Verbing a‘maassnza‘ o R :

Lo Fisc: 00634880033 © -

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

| S; attesta che copia dei presente atto e stata posta pubbhcazsone ail’A&bo

1L FUNZIONARIO INCARICATO.

Trasmissione a: :

crinlos Collegio Stndacate i

| -Conferenza dei. Smdam
- Gtunta Regionale '

::Nota prot n
_Notaprotom.. = o del oo o
: Notaprotn e del

Copla per trutture

'jDIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D'-_ o "_DIPSA : Sl

S| DIP PREVENZIONE e . AFFARL GENERALI LEGALI 3 IST

1 - | DISTRETTO VCO o - | | LOGISTICA E SERV. TECNICI E INF_ORM e
1 | GEST. Aﬂ'IVITA’ TERRITORIALE - 1% | GEST. ECON. FIN.'E PATRIMONIO. .- Lo

| | FARMACIA - 1" | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE - |°"

g XSALUTE MENTALE TERRITORIALE .' e

A 'mvw.rcgipﬁé_.p_i_éui’_n_nfe_;.ii;’gsrﬁté'__'_ e T T L T B Pagina7d17 k s



