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AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
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IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018)
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DELIBERAZIONE N.__° def - & MARZ0 209

O
G |COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE STRUTTURE A VALENZA SANITARIA
G |RECEPIMENTO VERBALE DI SOPRALLUOGO N. 39 DEL 20/12/2018
E |EFFETTUATO PRESSO CAVS — ISTITUTO SACRA FAMIGLIA ONLUS -
T |VERBANIA.
T
@)

L'anno  duemiladiciannove il giorno | SEl

del mesedi_ MARZ 4 in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Angelo Penna
coadiuvato da:

- Dott.ssa Emma Maria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO

- Dott.ssa Anna Ceria DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC DISTRETTO VCO

a2

L'estensore dell‘atto Il responsabile del proc

//

Dott.ssa D%ME f&’ﬂ J&\ Dott. Pasquale Tos j .
Omegna, Il 48,02, 2048 Omegna, i %%

Dott. Bartolomeo Ficili

Omegna. i 25. 0.

Riservato alla S.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio per la registrazione
della spesa:

data

al N. conto

al N. conto

al N. conto

al N. conto

Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento
Il Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario €,

Beneficiario €,

Beneficiario €,

Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

(Nominato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018)

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC DISTRETTO VCO di
seguito riportata, in conformitd al Regolamento approvato con delibera n. 290 del
12/05/2017.

RICHIAMATA la D.G.R. n. 24-6579 del 28/10/2013 che titola "Nuove linee di indirizzo
alle ASL in ordine alle modalita organizzative e di funzionamento delle Commissioni di
Vigilanza per le attivita di verifica sulle strutture sanitarie private”;

PRESO ATTO CHE:

e L'ASL VCO con Delibera del Direttore Generale n. 185 del 28/02/2018 avente per
oggetto: “Istituzione della Commissione di Vigilanza per il biennio 2018 — 2019 sulle
strutture a valenza sanitaria ex DGR n. 24-6579 del 28.10.2013 e nomina del
Presidente. Provvedimenti” ha nominato la Commissione di Vigilanza Sanitaria,
denominata CVS, recependo quanto dispostc dalla D.GR. n. 24-6579 del
28/10/2013.

 La D.G.R. sopracitata stabilisce che il verbale della Commissione di Vigilanza
Sanitaria (CVS) deve essere recepito con apposito provvedimento del Direttore
Generale della ASL e trasmesso agli Enti titolari defla funzione autorizzativa efo di
accreditamento;

RITENUTO necessario adempiere a quanto disposto dalla D.G.R. sopracitata;

RILEVATO che nell'ambito dell'attivita della Commissione di Vigilanza si e proceduto in
data 20/12/2018 ad effettuare sopralluogo presso FIstituto Sacra Famiglia ONLUS,
avente sede in Via Rizzolio n. 8 a Verbania (VB), allo scopo di procedere alla verifica
dei requisiti strutturali, funzionali ed organizzativi previsti dalle vigenti normative, le cui
risultanze sono dettagliatamente descritte nel Verbale n. 39 del 20/12/2018, che
viene allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale sotto la lettera A);

DATO ATTO che dall'assunzione del presente atto non conseguono oneri di spesa;

CONVENUTO che la Segreteria della CVS provvedera all'invio formale della Deliberazione
e dei verbali di pertinenza agli Enti/soggetti interessati;

CONDIVISA la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera;
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ACQUISITI i pareri espressi ai sensi dell’art. 3 del d.Lgs. 502 /1992 e smi, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati;

DELIBERA

1. DI RECEPIRE il verbale della Commissione di Vigilanza Sanitaria (CVS) N. 39 del

20/12/2018, che viene allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale
sotto la lettera A), redatto in occasione del sopralluogo effettuato presso I'Istituto
Sacra Famiglia ONLUS, avente sede in Via Rizzolio n. 8 a Verbania (VB),
allo scopo di procedere alla verifica dei requisiti strutturali, funzionali ed
organizzativi previsti dalle vigenti normative.

. DI DARE ATTO che dal presente provvedimento non derivano oneri aggiuntivi a
carico dell'A.S.L..

. DI _INCARICARE il deputato Ufficio di Segreteria della Commissione per
fadempimento di tutto quanto connesso e conseguente l'adozione del presente
atto, ivi compreso la notifica formale a tutti i sogggt’?i interessati nonché ai Servizi
Aziendali mediante procedura ARCHIFLOW, -

H
Fy

Omegna, ti - § HAR A% | IL DIRETS%AEXENEIQFE\\

Dott. Ange o Penna S
]

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO FAVOREVOLE

Dott.ssa Anna Ceria

/@W
FIRMA ;

DATA L,;-/ b/ 1008

IL. DIRETTORE SANITARIO FIRMA &QﬁiQ\J

Dott.ssa Emma Maria Zelaschi
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del present;g atto e g{l ta posta in pubblicazione all'Albo Ufficiale
dell’A.S.L. VCO il giorno l per 15 giorni continuativi.

e%%s

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:

X | DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA

X | DIP. PREVENZIONE X | AFFART GENERALI LEGALI E IST,

x | DISTRETTO VCO LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE X | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRTTORIALE
SER.D
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