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IL DIRETTORE GENERALE :
' o Dott. Angelo PENNA i
( Nommato con DGR n. _ 12—6931 del 29/05/ 2018 )

o .ﬁ'NeHa data sopraindicata Su. proposta ;struttorsa def D;rettore delia SOC Affari Generah,"_' B '; .

: ‘delibera n. 290 del 12/05/2317

- DIPSA (Dtrezmne Professioni Santtarie), di rrchiesta dl sttpuia diuna convenzione - con._-.i_j
- TAOU Maggiore della Caritd di Novara’ ‘per mesi. se con decorrenza dal’ 1/12/2018 per. -

e -disponibilita e di elezione, presso.il blocco operatorio del P.O. di Verbania a seguito di una
'._--_dell attlwta ordmana ela _gest:one dEE tumi dl pronta _d_[sponlbmta B

'}Ewdenzsato che T : ' '
=con: comumcazzone prot 71382 dei 27/11/2018 2018 1a SOS leera Professzone Uﬁ'" icio”
. Convenzioni, dopo aver. aCQUIS!tO il parere’ urgente del. Direttore ‘Sanitario Aziendale, ha

20 richiesta di stipula della. convenzione; _
~a-cone, mail deI 11/12/2018 e stato sonec;tato aII'AOU dl Novara un r;scontro alia rlch!esta_ff
_:'i_-sopra citata; : s
S con e ma1l del 11/01/2019 acqmssta aI prot arnvo ASL VCO n 2142 deE 14/01/2019_, :
R ‘___-SI'AOU di. Novara ha comunicato  la - sussistenza di. disponlblhta ‘all'attivazione  della

: :-avrebbe avuto scadenza tl 30 apnle__ 2019 anznche i 31 maggio 2019 come rtchlesto‘-'“

e ‘Legali ed Istituzionali di seguito. npor!:ata, in conformtta al regolamento approvato con:-i

| -_Q“R;chxamata la comunicazione prot 70661 del 22/11/2018 a f irma dei Dtrettore delia SOC :;j“ i

) prestazioni mfermaer:stiche i persona}e esperto da rendersi, in: ‘regime di pronta'

“'---:..f-_'carenza di. personale non_prevedibile tale da pregiudicare la compteta programmaz;one‘

?_proweduto ad-inoltrare al Direttore Genera!e del!’AOU Maggaore delia Cartta ch Novara_':

e ;convenZtone allegando una. bozza del dlscmhnare e premsancio che Iattuvnta convenzsonaiei_’*--.-

© patoatto che il _Dtret:to're'delia S0C DIPSA Iha 'f.:adatca il propr;o assenso alle modn“ jcazioni

B '-prec:sando che 1 impegno: di spesa presunto di’€. 11.000 00/// -& stato posto a carico della}_-.-ﬁ

2 conto economtco 3 10 04 90 autortzzazmne 3 sub 1mpegno 203

i sttpuiare per. 't perfodo dal 15/01/2019 a 30/04/2019 Jac convenzione con I’AOU'

5 -SOC: Direzione Sanitaria dei Presidi Ospedalieri di Verbania e Domodossoia, Buianczo 2019

ﬁ" . : ___‘Maggaore di Novara per. prestazioni. mfermler:stiche in - elezione e pronta dlspomblhta da :
" rendere presso le sale operatorie dei P.O. di Verbama, le cui condizioni sono contenute
= nell'allegato A) al presente. prowect:mento che ne forma - parte ;ntegrante € sostanziale, - -

precisando che Iimpegno presunto di spesa di €.11.000,00/// trova imputazione al conto =

. . economico 3.10.04.90  autorizzazione 3, sub impegno 203 Buianao 2019 della SOC '_

'::_f:'_-_'_--“Darezlone Sanitaria Presidi Ospedalieri di Verbania e Domociossoia, L
- di demandare - aﬂa Dr. ssa Anna Rosa Bellotti, Responsablle della SOS Libera Profess;one-
NS _Uff‘ icio Convenznone ia sottoscnznone del disc:plmare dl conven21one ai sen51 de!i art 4 6
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“:7"_..“'-:":-idei Regolamento az:endaie cti cui a!!a dehberazzone del Dnrettore Generale n. 290 def
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B Condlv:sa Ia proposta come sopra formulata e rltenendo suss;stere Ie condlzlom_ _' L

per I'assunzmne della presente de!:bera. E

- IS_I'Acqulsﬁ:z i paren espressz al sens; dell art 3 de! d Lgs 502 /1992 e sml dai Dlret_tore

R Ammlnlstratwo e dal Dtrettore Sanltano come in calce al presente atto formuiatl

1) D| stlgulare con I’AOU Magglore delia:--Canta" ch Novara per Ee motlvazsont :n_"_

: _:_._--_premessa esphc;tate ed ivi tutte richiamate e per Al periodo dal 15/01/2019 al.
. 30/04/2019, la convenzione - per prestazmn: : mferm;enstiche |n elez:one ein.

".:-'-_:'}-'pronta disponibilita presso.le sale operatorie. del P.O. di Verbania a favore. della’_‘_ i
S soc DIPSA ( Direzione delle Professioni Samtarie ) ‘dell’ASL vCo. alle condizioni dii
et a!!allegato A)_ai_presente_dssc;phnare che ne _forma parte _mtegrante e

T *_"-.___'_'-34'}sostan2tale

-_j-D: dare atto che daila presente dehberaz;one' deriva un onere presuhto ds_”

- €.11.000,00// che trova copertura sul conto 3. 10, 04.90 ‘autorizzazione ‘3, sub-

S 1|_mpegno 203 del!a SOC Dire2|one Sanltana dez Presuda Dspedaizen di Verbama g
._...._-Domodossola e ' .

--_'_3)_'.*-D: demandare alia SOC DIPSA eci alla SOC D:rezaone Samtarza dez Presidi- .
. Ospedalieri: di Verban;a e Domodossoia le: mcombenze correiate al presenteﬁ{_f:'-*_-__-'_--”l_i
- provvedimento ed alla Dr.ssa Anna Rosa Bellotti, Responsabile della SOS Libera =
. Professione- -Ufficio: Convenzione, la sottoscr:z:one del disciplinare . di: convenzione. al-__f S
2" sensi dellart. 4.6 del Regolamento aZfendale d: cu1 aIEa dehberaznone del D:rettore::-_f; e

T '- '_'-.Generale n. 290 del 12/05/201?

4)D| dare mandato alla SOC Affan Generah L E;.ed:f"Istttuzzonah da trasmettere:
- 'copia del presente prowed:ment_o a! Collegz_ ‘Sindgtale ai sensi _Cf@!_f’ﬁft{':-:1"_";_@61!__3_';f S

=k R. n. 10 del 24/01/95.
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