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IL DIRETTORE GENERALE
o Dott. Angelo PENNA - S
S ( Nommato con DGR n 12 6931 de¥ 29/05/2018 )

_‘-_-’Neila data soprasnchcata su proposta 1struttor:a dei Dlrettore deEla SOC Affan Generalt,"_:.';:f'___f_'.-'__'*
- Legali ed Istituzionali di segwto rtportata m conformata a! regofamento approvato con_;':;_-‘_-;

i delibera n. 290 del 12/05/2017

S nvolte a paz;enti rscoveratn ed ambulatoriah ne! perlodo dai 1/04/2018 al 31/12/2018

i thhsamata la delrberazaone n. 422 del 27/04/2018 avente per oggetto Ea Convenmone'fg:f_fifi'_i'
Ctra ASL. VCO ed AOU Maggsore della Carita di Novara per consulenze: pneumoioglche e

ok 3f.'V|sta la comumcamone del Direttore della SOC Gestlone Attlwta Territonail prot n 58251:__ L

'AQU Maggiore della Carita di Novara per attivita di consulenza di Pneumologia anche perfff' :

f_ : ._nostrs repartl ospedahers che ai!o svolg:mento dl attevnta spec:ahstlca ambutatoriaIe

. del Direttore Generale alla prosecuzione della convenzione, con comunicazione prot. -

del 1/10/2018 con la quale viene nch:esta la prosecuzione . del rapporto convenz;onale con

{'anno 2019 al fine di mantenere gli standard" di attivitd sia rivolta a pazienti degentl ne|

| "'-'Dato atto che Ea SOS L:bera Profess&one~Uff” cso Convenzmm, _acqunsato sI parere favorevote_

: n 62075 del 16/10/2018 ha . provveduto ad. inoltrare all’AQU Maggiore della Carita di

R *idlsmphnare :n tema dl privacy e anhcorruznone

L '-"'-._:':Preso atto che

~Novara  la richiesta di rinnovo. del rapporto convenzmnale con alcune mod:ﬁche nel testo_

e data 18 dlcembre 2018 s: & proweduto con e ma:l a sotiec;tare formale r;scontro_-:”

_'-'1da!I’AOU Maggiore della Carita  di Novara e si inoltrava in data 28 dicembre nota Pl

. prot.77909 al fne dz poter prosegwre nell ster proced:mentale d: nnnovo delta';.

' '_g__-convenz;one
“=rin data 7. gennato 2019 non avendo avuto aicuna nsposta sn e mo!trato ultenore L

L * . sollecito via ‘e.mail ed in data 11 gennaio AOU Maggiore della Carita, con: eman-}[.5:5:':3}_‘_'"-‘_-'_'-
o _*acqu;sma al prot. -arrivo- ASL VCO n.2144, ha fatto pervemre formale assenso alla

G ---ed ultenor: modlf che del testo convenz;onate

i ‘prosecuzrone della convenzione con le mtegraz:onl a suo tempo nchteste dana nostra ASLif- L

'j_fPreso atto che |I Direttore del!a SC)C Gestaone Att;vzta Terrltonah hé vaiutato_:-r"j
i -'_fasvorevolmente Ea proposta di ulterfon modn‘" cazaon: ed ha moltre ' proweduto a i

comunicare ‘che la ‘convenzione. oggetto del presente dehberato determma un impegno
- presunto di spesa per complessrvu €. 15.000,00/// nel- prewsmnale det conto economico
.'-.Q'3 10 04 90 sub [mpegno 12 autonzzaz;one 22 anno 2018 B s B
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-_'.d; rannovare, per Eanno 2019 Ia convenzmne con I’Aztenda Ospedal;ero Untvers:tarlaf' e

e Magglore della Caritd di Novara per “attivita di consulenza -di Pnetimologia 'rivolta a = .
. pazienti ambulatoriali e ricoverati, alle condizioni di cui all'allegato A) alla presente . - -
" delibérazione che: ne forma parte: mtegrante e sostanzsaie, dando. atto contestualmente = =~ .
. che il presente. dehberato ‘determina un : impegno. presurato di spesa di complesswc R
. 15.000,00/// - nel prevusmale de! conto economsco 3 10 04 90 sub :mpegno 12':_-'

o ”-_'autorlzzazzone 22 anno. 2019

 f"'_':_;_-:Acqmmt; i parert espressn ai sensi deﬂart 3 del d. Lgs”SOZ /1992 & smi, dal Direttore'
R Ammm:stratzvo e dal D:rettore Sanltario come |n calce a! presente a‘cto formuiatz et

. di demandare alla Dr.ssa Anna Rosa Bel!otti Responsab:le detia SOS leera Profess:one~'f G
7 Ufficio Convenzione, la sottoscrizione del disciplinare di convenzione: ai sensi dellart. 46~

S del Regolamento azsendate da cu1 aila del:berazzone del Dtrettore Genera!e n. 290 del
RN 12/05/2017” : S ERE : ks G

'_*_'3._-Cond|wsa Ia'proposta come sopra formulata e rutenendo sussustere Ie condmom'._‘{ S
o _j._;-;i_per 'assunzione della presente dellbera - B o

1) Dl rinnovare, per i per:odo dal 01/01/2019 ai 31/12/2019 per Ie motzvaz;om c1tate-f';'
. in premessa ed ivi tutte richiamate, la convenzione: per attivita di consuienza con.
-;_!’Az:enda Ospedahero Universitaria - Magglore delia Canta da Novara peri

- prestazioni di Pneumologia rivolte a pazienti: ambulatoriali € ricoverati presso’ PASL

air ~VCO  alle’ COI’ldIZEOHE di-cui ai[’aliegato A) alia presente delzberazrone che ne forma_'fi::.-_._fj;_i'.f_""__':;-__.jfj

o _zpart:e mtegrante e scstanaale

2 '_':.-dl dare atto che gh oneri presunts complesswt denvantl dal presente atto dz
. £.15.000 00//(-qumd:c;m1ia ) vengono: :mputat: sul conto economlco 3 10 04 90

i _.Sub lmpegno 12 autonzzaz;one 22 anno 2019

3)d1 demandare atia Dr ssa Anna Rosa Beliotts Responsabsle del!a SOS leera__'-E

- _;_%_jf:_Professsone -Ufficio Convenzione, Ea sottoscrizione del disciplinare di convenzione: al__;"f- :
- sensi dell’art. 4.6 del Regolamento a:nenda[e dl cul a!ta deltberaz;one del Dtrettore

e :“E'_:;.j’-_tGeneraIe n. 290 del 12/05/2017;

o 4)d| aﬁ'” dare alia SOC Gestaone Attlv;ta Terntor:als gii ademp:mentl : operatlvo~

o ’_gesﬂonali denvant| da[i adozmne dei presente atto
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5) dt dare mandato alla S O C Affari Generalt Legall ed Istltuzzonah dt trasmettere copta
“della presente deEaberaz&one aI Colleg;o Smdacaie - ens: deli art 14 della L R n 10
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