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DELIBERAZIONE N

Convenzncne anno 2(}19 ‘con Assoaaznone Comumta Papa G:ovanm
[XXIII di Rimini relativamente alla Casa Famiglia S. Martino di Cervasca| =
(CN) che osplta pazxente della SOC Servmo Salute Mentale Temtonale

O"'*“‘* ”‘G" 2 O |

L nno duemlladlcnannove ;l glorno

del mese ds : %Eﬁ " m OMEGNA

o n. DIRETI'ORE GENERALE
| - Dott. Angelo Penna ':. S
'_ _coadluvato da ‘_ ._ | | L F
- Dott.ssa Emma Marla Zelaschl DIRETTORE SANITARIO

ik Dott ssa Anna Ce,-,a f_;__ '_ DIRETTORE AMMINISTRATIVO -
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.PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOSTITUTO SOC SERVIZIO SALUTE
. 'MENTALE TERRITORIALE

L’éstensore deilatto LR e 1 responsabnle dei proced;mento

| D&?ﬁg@‘a . o wb %Pn Mondelto

Ii Dtrettore Sosts O El_ S O C SSMT

: R|servat0 aIEa S 0. C Gestione Economaco Fmanaana e Patnmomo per Ia reg:strazaone '
defiaspesa ' o i - a7 .

'a'll-N_. " conto

Ss attesta Ia regolanta contablie e Ee imputazmm
a Bilancno derivanti dal prowed:mento
! Dzrettore SOC GEP. -
(D '_ 553 Manuela Succz)
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" | Benengiario .- e

. [Annotazioni eventuali :
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:-"Il_. DIRETTORE GENERALE
o Dotty Angelo Penna
-(Nommato__con DGR n. 12- 6931 dei 29/05/ 2018)

" Nella dat:a 'sopramdicata,' su proposta' is_truttor_:a deE'Dtrettore"-Sostituto'SOC Servizio Salute
' Mentale Territoriale di- segu:to riportata, - in conformity. al Regoiamento approvato con

L delibera n. 290 del 12/05/201

- Dato atto che con determmaznone.n _-__f188 del --.15 -03.-2018:-e stata stipulata la.
*convenzwne per ianno 2018 con I’Assomaz;on_e‘--:__Comumta Papa Glovan_mf

‘ "-Q_Q;_67 del 8.10 1998_ c'h"""-.ha"'vo'cazi_c')‘ne dit .segwre GéSu nel suo 'aspetto di
_povero e servo (speuﬂc:o mtenore)'f.fe*-dn condlvzdere dlrettamente Ia'wta 'deglr-:

~ ultimi (specifico vislley:

\"

_:che i membrl*‘della Comumt scelgono d| conseguenza

;'-:fjhberamente cid che i i, gl emargmat' gli- ultimi sono costretti a
_portare per condlzmn_ dando:- vita. ad una serie di iniziative di accoghenza e
e ._._-_.f_;_recupero_ somale d| soggetta svantaggtatl in dlver51__Paes: del mondo;

R:levato c:he Ia Casa Famlg'lia.rapprese_nta_una delle moltephcz_att:wta svolte_
S dai membri: clella Comu'nita i quah nelf'_jcasol-.specuﬁco, assumono || I‘UOIO_di?’f*-
_.'-_ftgure gemtorlah, . . ' e :
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e .'_'f_'_'Dato "'atto che in quanto tall accolgono persone in dlf_f;colta e/o'_.-;-f_
S _f_f_-svantaggzate senza distinzione di sesso, patologia e provenienza instaurando

- relazioni personalizzate di tipo familiare e svolgendo azioni di assistenza e
o '-relnserlmento ‘socnaie nvolte a tutta la gamma del blsogno soczale od:emo

. Pr > -,Famlglta S'_".._Martmo di Cervasc_a._ CN) fraz San.
: '.'.--_.i}_éj_-__'Bernardo osplta'_da tempo un pamente di difficile. gestmne data la: grav;ssma_,-;i
'--*'cromuzzata patologla di cux'soffre, o .

| Rit _nu:_o,' .:m virtlh di quanto sopra*'esposto d; dover"stl_pulare’”appos_
_-'f._-:convenZione perlann 2019 |

in 11,2018, tramite Enéta;*prot-.- n. 72488, di
;_i_;.‘j;contmuaz;one del rapporto convenz:onale per anni. 1 daIIa scadenza ftssata al_;___

'.';_._Precxsato_ he _Efl"'lmporto della - retta glornahera € pari
agguornamento -=-ISTAT per lac estlone complesswa del pazente i

-.Determlnato ln 37 950 00 Ion redi spesa presunto e complesswo derlvante'-_
. dall'adozione _del presente atto che, nelf'ambito. dell'assegnazione budget
. anno 2019, viene ;mputato al conto 3 10 18 30 "su_b_ 23 autonzzazxone 17
i ffE.-‘-.ff-c:ontc economtco esermzuo 2019 . '

'.”'_'.:_;_':'-_Condlwsa _la _;proposta come sopra formulata e ntenend suss;stere Ie condlz:ont per_'j
..g-Iassunzwne delia presente deiibera - - S S

o _-- --}_Acqu_:satf"{ paren espresss ai sensi dell’art 3 del . Lgs 502 /1992 e'sml - da! Dlr' ttore;
S Ammlmstrat:vo e _dal Dzrettore San:tano come m calce a! presente atto formuiatt :
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e _-.1) Dl stipuiare, per tutte le motlvazmnl esposte in premessa e alle quall s1 nmanda Ia’_i.f”-

.. convenzione - per 1’anno 2019 con I’ Assomazmne ‘Papa Giovanni. XX d1 R1m1n1 yii
. relativamente - alla Casa Famlgha S. Martino di Cervasca (Cuneo) che ospita il
. _-"i_'_.._f_;'-'_-i-:pazzente AZ “alle COI‘ldIZIOHI dlx cui al testo allegato al presente atto quale parte
Lol -__-".'integrante e sostanz'” 'Ie “ott" 'la'l" :ttera A) composto da n 7 fogh o

“2) D1 prec1sare. che 1 entlta deila retta glornahera presso la struttura & pam a € 10
e isalvo aggzornamento ISTAT e : e

el _3) Dl prendere atto che I’onere d} Spesa presunto e complesswo derwant_ ._
-+ dall’assunzione del presente atto pari a € 37, 950,00, nell’ambito dell” assegnazione
L --”fbudget anno 2019 “trova 1mputa210_ne al _conto 3101830 autonzzazwne 17_ sub_23.:'.f' -
-_del"conto -economlc eSercmo 2019' S : %

o :_4) .Dl dare.“mandato alia'SOC.Affan Generah Legah Istltuzmnali ch trasmet_tere'_i
L __.cop1a deﬂa presente deliberafﬂon '"al 'Collegxo: Smdacale a1 sen31 dell art ‘14 d'"H
- LR.n 10 del 24 01 1995"' ' S

. ILDIRETTORE AMMINISTRATIVO
o '_'f-;._Dott ssa Anna__Ceria &

“_n, DIRETTORE SANITARIO - FAVOREYO)

SR www,reglone.piemante. isanita -0 T

T haemasdis :



-Azreﬁda Sarﬁfarm wcala R
el Vwbdrm L‘&w Osse;fa s L

E Sede Eegale \fza Mazz|n| 117 28887 Omegaa (VB)
Tel +39 0323.5411 03244911 fax +39 0323.643020 ;- L
e mail protocuilo@pec as!vco Et wwwasivco It SEARE SRRt

Ea P.i_.J_‘Co_d.F_-'Isc._-09634580_033 R

S continuatlv:

sz attesta c_he copla del presente atto e sgt% ?;
| Ufficiale ;-_deiE’ASL VCO g:orno _ _. GE

S :n pubbincaz;one all'AIbo
£§3§ - 15 giorm

1L FUNZIONARIO INCARICATO.

o Trasm:ss;one a
i = Collegio Smdacaie
] - Conferenza dei. Sindac:l :
i) . Gtunta Reglonale

i_-i_-_Nota prot n

Copmper strutture : Z_ S S

B f:"DIREZIONE SANITARIA PRESIDI vs D [ Tomsh
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