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IL DIRETI'ORE GENERALE
Sl - Dott. Angeio Penna : i
”:__':(Nomlnato con i)GR n. 12-6931 del 29/05/ 2018):

o -.:_"-""Neila data '_sopramdncata,- su proposta ;struttona del 'Dwettore SOC DISTRETFO VCO di
;;,._j-_.segmto nportata in conformlta aE Rego!amento approvato con deilbera n. 290 del
'-“-_--,_-:.-312/05/2017 i o Chmm e e

i _“RICHIAMATA la DGR 1. 24- 6579_.._de1 128/10/2013 che titola “Nuove linee di indirizzo.
~alle ASL in ordlne alle modalita organizzative e di funz:onamen_to_ cleIEe Commlssms di-

:_;..strutture a valenza samtana ex DGR n 24-6579 del 28 10 2013 e nomma del
Presidente. Prowed:menta” ‘ha ‘nominato la Commissione di- _Vigllanza'Sanltarla :
_cién'ominatéf SC\[S' recependo '.'quanto d:spostol:“--dalka ' y '
28/10/2013. : | - -
La D.G.R.. soprac:tata stablhsce che 1I verbale della’ Commlss;one -di Vigilanza
Samtarsa (CVS) deve essere receplto con apposito: prowed:mento del Direttore:
Generale della ASL e trasmesso agh' Entl- tztolan_ della: funznone autor;zzatava‘e/o di
accredttamento,’-' : '

| "RITENUTO necessano ademplere a quanto dESPOSf:O da!la D GR. sopracztata,

L MAE che nel! ambsto de attav;ta.del!a-- Commlsssone-_ l;-Vigi anza-. sie- proceduto m‘-_
o data 13/ 11/2018 ad effettuare apposnta visita tspettwa presso. i’Ambu!atorlo Medlco'_‘-
___,_E'Q'Poinspec:|ahstlco “PROMATER” a Verbama, in Via Cavalieri n. 16, allo scopo di
. procedere alla versfca dei. requisiti. orgamzzatzv: e struttural: prev:stl daiie vzgent; normative
L __'_j;allo svo!g:mento di attewta -ambulatoriale, come r:chsesto dalla SUAP- del Comune di
.- Verbania con nota Prot.: n.’ 129/2018 (Prot ASL VCO n: 61832/18 de! 15/10/2018) a
S -segu:to di domanda d| trasfenmento di sede da Corso Cobtanchi n..7 a Via Cavahen nle.
. a Verbania, le cui. risultanze sono dettaghatamente descritte nel Verbale n. 22 del‘_ﬁf;;.-.
0 13/11/2018, che v;ene al!egato ai presente atto quale parte mtegrante e sostanZJafe: '
sotto ia Iettera A), R e I S e G

. ':_:.:_'{.IfDATO ATT03che__dait assunzmne del presente atto non conseguono onerl dl spesa

: ':':':“CONVENUTO'che la: Segretena dei!a CVS pmwedera aII :nwo forma!e delta Dehberazsone
oo ede verbali di pertmenza agh Ent:/soggeﬁtu :nteressat:,... T e
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“del b’erbarzé Cum Gssc»fa :

';-:._'.E-ZCONDIVISA la proposta co'me sopra fcrmulata e r:tenendo susssstere Ie conchz:onl per;:'_g- &
1 assunzione deila presente dehbera---: e - L

.;. CQUISIT i parerl eSpl‘EESSE all'sen51 '.dell art 3 del d Lgs 502 /1992 e sml, dat Dlrettore'.:_"
s -;':;j:-'Ammm:stratavo e dal D:rettore San;tano,_ come :n caice at -presente atto formulatn,.-_.

DELIBERA

. DL RECEPIRE il verbale della Com 510ne di Vigilanza Sanitaria (CVS) N. 22 del"ﬁi-"-
_'.;3;13/11/2018 che viene allegato a! presente atto quale parte mtegrante e sostanzlale-'
. sottola: lettera A), redatto in occasione della visita ispettiva presso I'Ambutatorlo::
- -.--_';Medlco Pohspec;ai:stlc“ ROMATER” a Verbania, in Via Cavalieri n. 16,
- allo scopo di procedere alla verifica dei’ requnsm orgamzzativn € strutturali’ prewst;'s.-
- dalle vigenti normative allo svotgtmento di attivita ambulatoriale, come richiest
~ dalla SUAP del Comune di Verbania con: nota Prot. n. 129/2018 (Prot ASL VCO n.-
'61_832/18 cEeI 15/10/2018) a seguito dl domanda di trasfenmento ds sede da Corso
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