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REGIONE PIEMONTE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
| OMEGNA |

" IL DIRETTORE GENERALE' |
(Nummate con SGR n. 12—6931 de! 29/05/ 2018)

| DELIBERAZIONE N. ? 0 ?

|G | STIPULA CONVENZIONE CON L'ASL NO DI NOVARA PER ATTIVITA
G | DI CERTIFICAZIONE DI FUNGHI EPIGEI FRESCHI PER VENDITORI,
| |RISTORATORI E RACCOGLITORI PRESSO IL SIAN DELL’ASL VCO.
T |PERIODO 9/09/2019- 20/09/2019, . T
10
L’anno duemlladlc:annove il gtorno L %@‘% |
* del mese d SW BRE  ip OMEGNA
R MR;ETTQRE_GENERALE

- Dot't Angelo Penna
- '.coadiuvato da |
- Bott ssa Emma Mana Zelaschs DIRETF‘ORE SANITARIO

| -Dott.ssa Anna Ceria DIRETTGRE AMMINISTRATIVO __
. - R ' - ASSENTE GIUSTIFICATO
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| PRQPOSTA ZSTRUW@RIA DIRETTORE SOC AFFARI GEN EMLE
| E.EGAE.E E ISTITUZIONALI

L'estensore dell'atto . . o - 1l responsabile del procedimento

|Omegra, i . Omegna,li

IL DIRETTORE SOC AFFARI GENERALI LEGALI E ISTITUZIONALI
o Avv zia Meloda :

" ‘Omegna li 6 fﬁ o\

Riservato alla 5.0.C. Gest:one Economico Finanziaria e Patr:monio per ia reglstrazzone
delia spesa : : ‘

data
alN.  autn. 21 conto 3.10.0490 sub13 Bilancio Esercizio 2019

Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
' a Bilancio derivantj dal provvedimento
Il Direttofe\SQC GEP .
(Dott.ssa Manuela Succi)
i
-

Beneficiario _ASL NO di Novara €. 1.100,00 = Anno 2019

Annotazioni eventuali :
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JL DIRETTORE GENERALE _
: Dott. Angelo PENNA '
( Nommate con DGR n. 12 6931 del 29/05/2018 )

Nella data sopramd:cata su proposta lStI’UttO!‘ta del Dlrettore del!a SOC Affari Genera!i

Legali ed Istituzionali di seguito nportata in conform:ta al regoiamento approvato con
dehbera n. 290 del 12/05/2017 . : :

“Richiamata la comunicazione prot 53853 del 02/09/2019 a f irma del Direttore deHa SOC
SIAN - ( Servizio Igiene, Alimenti e Nutrizione) di rlchtesta di stipula di una convenzione
con I'ASL di Novara per il periodo dal 9 al 20 settembre 2019 -per una figura di micologo
per continuare a garantire I'attivitd di certificazione per funghi epiges freschi per venditori,
ristoratori e raccoglitori in un periodo di particolare nchaesta stante Ea carenza contmgente
~di entrambl i micolcgs dlpendentl dellASL VCO | L :

Evudenzzato Che = ' ' B '

- & stato acquisito brevi manu il parere favorevole del D:rettore Generale e, con_
. comunicazione prot. 54613 del 4/09/2019 la SOS Libera Professione-Ufficio Convenzioni
ha successivamente provveduto ad inoltrare al Direttore Generale dellASL -di Novara

rtchtesta della convenzione per personale mlcologo ‘per 3 accessi settimanali di due ore -
© - clascuno pil eventuali accessi su prenotazmne presso le sedi SIAN di Verbania e Omegna

: (complesswamente un. :mpegno maSSImo presunto dl 20 ore per il penodo dal S aI 20 .
- settembre ); '
- con nhota prot. 51912 dei 06/09/2019 i'ASL NO di Novara ha comumcato la suss;stenza ds
disponibilita ~all'attivazione della convenzione inviando una bozza del dlsapllnare di
co!laboraznone a cun & stato dato nscontro favorevoie con e, mail del 06/09/20 19

'Dato atto che I'!mpegno presunto d| spesa & quantlﬁcato in € 1. 100 00 e trova

imputazione sul conto economico 3. 10 04 90 autorszzaz;one 21, sub lmpegno 13 della:
50C SIAN ' . _ , _

| PROPONE

- d: stlpuiare per il per:odo dal 9/09/2019 al 20/09/2019 una convenzione con I’ASL di
Novara per attivita di un micologo atta alla certificazione per funghi epigei freschi per
venditori, ristoratori e raccoglitori da rendere prevalentemente presso la sede SIAN di -
Domodossola e le cui condizioni sono contenute nell ‘allegato A) al presente provvedimento
che ne forma  parte ‘integrante e sostanziale, prec&sando che’ Iimpegno presunto di
spesa di €. 1.100 00/// trovera imputazione al conto economico 3. 10.04. 90
~autorizzazione 21, sub impegno 13 della SOC SIAN. - ' '

- di demandare aEia Dr.ssa Anna Rosa Bellotti, Responsabile della SOS Libera Professmne~
Ufficio Convenzione, la sottoscrizione del disciplinare di convenzione ai sensi dell‘art, 4.6
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del Regolamento azaendale d: cui aiia deilberazmne del Dlrettore Generaie n. 290 del
12/05/2017". :

Condivisa la proposta come sopra fermusata e rztenenda susssstere Ee cendmom
- perl’ assunz:one della presente dehbera, _ : : :

Acquisito 1I parere favorevole espresso ai sensi dell‘art. 3 dei d.Lgs. 502 /1992 e smi, dal a
dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formuiato m quanto # D:rettore o
: Arnm;mstrat;vc risulta assente in glustif cato :

DELIEERA _

B 1) Di stlguiare con 'ASL NO di Novara per [e motlvaziom in premessa esphcntate ed
- ivi tutte richiamate e per il periodo dal 9 settembre al 20 settembre 2019, una
- convenzione per attivita di certificazione dei funghi epigei freschi per venditori,
- ristoratori e raccoglitori da svolgersi da un micologo . del Dipartimento di
- Prevenzione = prevalentemente presso la sede SIAN di Domodossola e le cui
- condizioni sono “dettagliatamente contenute nell'allegato A) ai presente
o prowedimento che ne forma parte mtegrante e sostanZIale

o 2) Di dare atto che dal!a presente del;berazuone derlva un onere presunto di € |
- - 1.100,00// che trova imputazione sul conto 3.10.04.90 autorizzazione 21, sub
_impegno 13 deila SOC SIAN de! Bliancno dl Esercmo anno 2019; '

3 Dl demandare aila SOC SIAN ie mcombenze correlate al presente provvedimento
‘ed alla Dr.ssa Anna Rosa Belfott;, Responsabile della SOS Libera Professione-Ufficio
-Convenzione, la sottoscrizione del disciplinare di convenzione ai sensi dell‘art. 4.6
“del Regolamento aziendale dl cui- alia dehberazmne de! Dlrettore Generaie n 290
_ deE 12/05/2017 ' IR :

4) Di_dare mandato alla SOC Affan Generall Legah ed Ist:tuzwnal; di trasmeti:ere

copia del presente prowedzmento al Coiiegio S;ndacaie ai sens: ciell art. 14 deﬂa
- LR.n. 10 de[ 24/01/95 ' -

Omegna, ki ‘s%-% gg%* g“%ﬁé% R g IL DIRETTOGRE GENERALE
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IL DIRETTORE AMMINIST RATIVO

Dott ssa Anna Ceria

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi

REGIONE

- ASSENTE GIUSTIFICATO

HRMZ"“’?Z&M

DATA_ OQ/W/M‘?
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente: @ﬁﬁ e?%@%a posta in pubbhcaz;one all'Albo
Ufficiale dellA. S L. VCOIl gtorno § Der 15 giorni contmuatlw

1L FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA” IN DATA

1L FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a: E - . -
- Collegio Sindacale ' - Nota prot. n, del

- Conferenza dei Sindaci = Nota prot. n. del
- Giunta Regionale D Nota prot. n. . ' del
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