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AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
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= IL DIRETTORE GENERALE -
-__(Nommato con DGR n. 12 6931 del 29 IOSI 2018)

L DELIBERAZIONE N | % i% 5 ' ,_ del ‘?5 %é%ﬁ%%@ 3@‘?5%’

BT T — —
|G |FORMALIZZAZIONE RAPPORTO - CONVENZIONALE TRA LASL VCO,| =
|G |L'ENTE DEI SERVIZI SOCIALI DEL VERBANO ED IL PRESIDIO SOCIO-| -
~|E |SANITARIO “ISTITUTO SACRA FAMIGLIA" PER 1IL PERIODO|
ST 01/01/2019 31/12/2019 EX DGR 44 - 12758 DEL 07/12/2009 |

lo

L’anno duem:ladmannove :I glorno - ﬁﬁﬁﬁﬁiﬁm
g meseda Mﬁiﬁ‘*@@ snOMEGNA

:'IL DIRETTORE GENERALE

- Dott Angelo Penna
: coad:uvato da | |
| - Dott ssa Emma Mar:a Zelaschi DIRETTORE SANITARIO

:,D_o_tt_ssa Anna Ceria i DIRETTORE AMMINISTRATIVO -
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L'estensore deflatto e _' Il responsabile del procedimento. / _
Dr. ssa Leonora Corsini /L?-@“OZQ Q\«\, - ‘ Dr. Germano Margaroli ﬂ/ /
Omegha, li 6)({/0!(/({ _ | . Omegna l

II Direttore della S.0. C DISTRE!TO vCo .

RIS R Dr. Bartolomeo Ficil 1

Omegna i f}{/ﬁ/ //P e //6(/(4

.

w “ .

Riservato alla S.0.C. Gestione Economaco-Fmanznana e Patnmor’uo per la reglstfazwne
deiia spesa -

data :3' @G) w:‘%

al N, mq\z& 2% conto_Diecho?
| alN. ;‘(b [ 39*@*\13 ?16 coﬁt_o M‘« |

lalN. ;' | | "cnnto_
alN, o conto
. Si attesta la regolarita cdntébi!e e le imputazioni
~ a Bilancio derivanti dal provvedimento
1! Direttore SOC GEP '
(Dott.ssa Mantjeja Succi)
Beneficiario ' € _Azsx ey
| Beneficiario ___ | €A S0, 80
Beneficiario . e

Annotazioni eventuali- :
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 IL DIRETTORE GENERALE
: Dott. Angelo Penna :
(Nommato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018)

Nella data sopramdrcata, su proposta istruttoria del Direttore SOC DISF RE’fTO VCO di
seguito riportata, ;n_conformlta al Regol_am_ento_ approvato con _dehbera n. 290 del
12/05/201? S T L T PR o

Premesso che ex DGR n. 44- 12758 del 07/12/2009 a decorrere dall'ottobre 2013 e sino
~al 31/12/2018 si era provveduto a formalizzare rapporto convenzionale tra I'ASL VCO,
LEnte Gestore dei Servizi Sociali del Verbano e il Presidio Socio-sanitario Istituto Sacra
" Famiglia, da ultimo con Determinazione n. 625 del 09/06/2016, come da dlsmpimare
' allegato A) all atto stesso qua!e parte mtegrante e sostanmate ;

Riievata la necessnta di proc_edere alla formahzzaz:one, anche per l'anno 2019, del
suddetto rapporto, come da disciplinare allegato A) al presente atto quale parte integrante
e sostanziale composto da n. 15 pagine, che ricalca le medesime condizioni del
precedente, stante la su55|stenza detle stesse mot:vazaon: a fondamento deile precedenti -
approvazrom L : : : :

dato_atto che ionere denvante dall'assunzione del predetto atto stnmato in__ €.

L 409 566 18 trova copertura con lmputazlone per

€1. 258 026 18 sui conto 3 10 04. 62 autorlzzazzone 23/2019 sub 28

) €_1__51._540,_0_G conto_3.1_0.0.4.64 .autor:zzazm_ne 23/2019_sub 96;

aftingendo dal budget assegnato Bilancio_eser_d__zio 201_9_;'
Precisatd, fermo restando che |l rappcrtb attiene agli ;stessi volumi di attivitd e relativo
impegno di spesa riferiti all'anno 2018, viene fatta salva eventuale rimodulazione degli
stessi qualora cid dovesse rendersi necessario a seguito di provvedimenti Regionah che
dovessero subentrare con nfer:mento atlo spec:ﬁce settore di atttvrta B
dato atto che ai sensi dellart 4.6 del Regolamento aznendafe di cui a deliberazione del
Direttore Generale n. 290 del 12.05.2017, la sottoscrizione della convenzione approvata
con il presente atto viene demandata al Direttore della SOC DISTRETTO VCO

Condivisa la proposta come ‘sopra formulata e ritenendo sussnstere Ie condizioni per
I'assunzione della presente delibera. : .

www.Tegiong piemonle. itfsanitd ' i . Pagina 3di6



' Sede legafe : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
. Tel 435 0323.5411 03244511 fax +39 G323.643020

N A’S-L' \!.C'G! e : . o e-mail: protocoi!o.@pec.aslyco.t?-u.w.rw.asivcorit _
.Az_:fenda San’rjia}ﬁia Locale ' : ' '
“def Yerbano Cusio Ossola

P.LiCod.Fisc. 00634880033

Acquisiti i paréri 'espreséil'ai sensi dellart. 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 formalizzare, ora per allora, per quanto in premessa esposto e nel rispetto dei-
- contenuti ex DGR 44-12758 del 07/12/2009 il rapporto convenzionale tra I'ASL VCO,
- IEnte Gestore dei Servizi Sociali del Verbano e il presidio_Socio-Sanitario “Istituto
- Sacra Famiglia” con valenza dal 01 gennaio 2019 al 31 dicembre 2019 come da -

ERRS disciplinare allegato A) al presente atto quale parte mtegrante e sostanmale formato o

da n 15 pagme

2. Di dare atto che ionere dl spesa denvante daila assunztone del. presente atto

. stlmato m € 1 409 566 18 trova copertura con ;mputazu)ne per
a € 1. 258 026 18 sul conto 3. 10 04 62 autonzzazzone 23/2019 sub 28
b € 151 540 00 conto 3 10.04. 64 autor:zzazaone 23/20195ub 96 |
_'attmgendo dal budget assegnato leancno esercmo 2019

3. Di precnsare , fermo restando che il rapporto attiene agl: stessi voiuml d| attivzta e
- ‘relativo impegno di spesa riferiti allanno 2018, viene fatta salva eventuale

* rimodulazione degli stessi qualora cid . dovesse rendersi necessario a seguito di
prowedlmentl Regionali che dovessero subentrare con rtfenmento allo speuﬂco
settore dl attuvnta ' : = -

4, _D! incaricare gh uffici distrettuali per le incombenie_ connesse conseguenti il
- presente provvedimento nonché la trasmissione a mezzo corrispondenza ordinaria a
- tutti i soggetti interessati , ivi compresi gli Assessorati alla Salute e alle Politiche

~Sociali, 1'Ente Gestore dei Servazz Sociali e I'Istituto Sacra Fam:giia e mediante la

; proceciura AI’ChIﬂOW amendaie ai servizi interni mteressatl

5. Di dare atto che ai sensi deliart 4.6 del Regolamento aziendale di cui a

- deliberazione del Direttore Generale n. 290 del 12.05.2017, la sottoscrizione della

. convenzione approvata con il presente atto \nene demandata a! Dlrettore della S0C
o DISTREI’TO vCO; : :
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6. Di dare mandato alla 5.0.C. Affari Generali Legali Istituzionali di trasmettere copia

della presente deliberazione al Coilegio Smdacale ai sensi. dei! art 14 delia L R n.
10 de! 24 gennaio 1995

Omeana, [ e i

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO o FAVOREVO
 Dott.ssa Anna Ceria - o :
o _FIRMA (M
' fDATA Jé/(;//,\;:)ij
IL DIRETTORE SANITARIO - FAVOREV
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi 5
B T T _FIRMA |

| :DATA fxﬁ/g@h@{%
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* RELAZIONE D] PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto e stata posta in .pubb'li'cazione “all'Albo

Ufficiale dell’A.S.L. VCO il giorno 2 é; 61

E@% ____per 15 giorni continuativi.

| 'Il__ FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA _

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a: R .
{ - Collegio Sindacale -~ Nota prot. n.

- Conferenza dei Sindaci .~ Nota prot. n.

- Glunta Regionale . - Nota prot. n.

del

del-

_del_

Copia per strutture:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D .

REGIONE
PIEMONTE

DIPSA
DIP. PREVENZIONE - X | AFFARI GENERALI LEGALI E IST,
X | DISTRETTO VCO . o - LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
X | GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE X | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
FARMACIA GEST. PERSONALF E FORMAZIONE
‘SALUTE MENTALE TERRITORIALE o
SER.D B
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