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) (.-')'3 come da prospetto allegato ( ALL. N. ") che & parte integrante della presente delibera.,
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Al sensi delia L n. 24]/90 e delln L R. . 10/9] il smtoscutto attestalla mgolanm clella pnoccdum SLgmla e la;

legittimita del presente atto.

Da notificare & U.0.C. Servizio Affari Generali . T

RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTI DELIBERATIV] IN DATA 25; JO-7604K

Lanno . cluelmlacltcmllq il .giormno. \)(‘MM”UE del mese di QT2 DFE .. nella.sede dell’Azienda

Sanitaria vamcmlc ch grﬁigqn‘tq:

IL.COMMMAmo STRAORDINARIO DELL’ASP DI AGRIGENTO .

Ing. Gewaam Venuti, nmmnalo con. Dec:cu) dcll'Awas';orc per -]a‘ Salute della Regione Siciliana
n.1665 del 20/09/18, | R

coadiuvato : S
dal Direttore Sanitario, prol. ciou S!IVID Lo ]305@0 e clai Dircttore Amn"nmsll'tlwo dott. imn(,u,t..o

Paolo Tronca, nominati con delibera n. 1763 del 21/09/18
con "assistenza del Segretario verbalizzante. 1. mrrorarE.ny ROSIZIONE ORCANIZ|FA————
- - . UFFICIO DI SEORIIRHIA, PROPOSTE
CBATT B ANUMA
L‘mtt L Batrizie Tedeass




Visto il [2.Lgs 502/92 ¢ s. m.i '

Vista la [.. R. n. 5/2009;: EERIER

Visto I'Alto Aziendale di quu‘,la ASP, adolldlo con delibera n, 667 del 03/05/2017 ed appmvalo con
D.A.n. 1082 del 30/0")/201? di cui si é preso atto con delibera n.816 del 0W06/17, - ‘ ,
Vista la nota acquisita al-prot.'n. 153513 del 20/09/2018, con la quale il Presidente:dell’ Assocmnum{j;
Malati, In Cura Oncologia - AM.LC.Q. Onlus di Agrigento si & reso disponibile ad effettuare la

. donaannc libérale:di n® 2 carrozzine pleghevoli-bracciolj e; poggiapiedi estraibili $/46 - da. clcs‘tmmc Sy

all’tJ.0. di Oncologia del P.O. San Giovanni di Dio di Ay:genlo

Vista la fattura di acquisto Aiesi:Hospital Service S.a.5. 124265 del 19/09/201 8 dalla-quale si wmoe .‘:-f:f.'i- '

che il COStO complcwvo delle carrozzine ammonta ad € 206,00 Iva inclusa; S
Vista, aliresi I’ attestazione favmwole alla donazione del Dnettom delia UO di Oncologm dc:l P O.. o
di-‘Agrigento; ‘ :

Dato atto che, I'accettazione della donazione dei sxgcldettl bcni non comporla a!cun wnmlo c:fo
obbligo per I'Azienda con la predetta Associazione che ha anche dichiarato dinon:avere alcun . e

conflitto di interessi e cause ostative di incompatibilita con il Direttors Sanitario di Presidio;
Ritenuto, pertanto di accettare e formalizzare, I’accettazione della donazione dei suddetti beni; _
Dato atto che i} plESCl'llC provvedimerito’ chc acloualo su proposta del Dirigente Responsabile
della Struttura U.0.C.-Servizio AA:GG, che'si ‘assume’ la le‘?.p()l'lsabllllél sulla legittimita e mgolmnﬂ

delle procedure poste in essere per Padozione dello stcsqo, in quanio conformi alla’ normativa -

vigente attinente alla fattispecie di che trattasi;
Con il parere TA VY2 NEVILE del Dm.ttmc Samt'u 10
Con il parere _ TAV? \\\: V2i % del Direttore /\mmmiquallm .

S DELIEBERA

Pm le motivazioni espresse in pmmessa c cho 31 mteudono qui mteg,n'limcnle uascmte .

1) l’aendelc atto della nota acquisita al pmt n.153513 del 20/09/2018 dcll Assocmm)nc Malah ln |

Cura Oncologia — A.M.L.C.O. Onlus di. Agrigento;
2) Accettare la donaziorie liberale di n° 2 carrozzine pieghevoli bl 'm,mh € po;;,glapmd: C‘-‘»ilmblli
5/46 - del valore di Euro 206, lva mclu'-‘.a da destinare all’U.0Q. di Oncologia del P.O. San

Giovanni di Dio di Agrigento;

3) Dare atto che, 1'accetlazione della donazione dei suddetti beni non comporta aleun vincolo per o
I’ Azienda nei LOl'lﬁ(mll clcll Awouanonﬂ ‘Malati Tn Cura Oncoloma —A. M 1. C,D Onim di

Agrigento;
4y Trasmettere copia del pacsenlc atm alla voc Sl"‘]' + Patrimoniale, alla Direzione detla LJQ di
Oncologia per il (ramite’ ‘della Direzione 'Sanitaria del P.O. di Agrigenlo ed infine

dell’Associazione Malati In Cura Oncologia — AM.1.C.O. Onlus di- Ag,ngcnlo m mclmc al[c‘ e

modalitd di consegna del bene e dell*apposita certificazione.

3) Munire il ‘presente -atto di - :..lauso!a d1 1:11111@(:11:1151 cmcutwnla pcl pmmettmc in tcmpl hncw_ L

I utilizzo dclla c!mmxmne
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p‘.::, Spett.le Servizio Aff. Gen. ASP

- Giovanni di Dio di Agrlgento

Con la preseute il sottoseritto Rmﬁardo Barrano, nato ad Agrigento il 04/01/1976 ed ivi amrdmne in

via Luigi Sturze, 77 nella qualitd di Presidente della Associazione Malati In Cura Dnculngla
ipulato con la Vs. Spﬂ‘tt le aznmda un promcclio di mmsa
DICHIARA

:.‘.dl VDIE-]" donare al repario di Onmlugla medien dall’oapedale San Giovanni dl Dio dl Agrigento
' """'dxretto dal dott, Alfredo Butera-i seguenti beni mobili (dlSpDSIt]Vl medici conform} alln direttiva
-93/42 .-CE di cui si gllega ia sche:_ja tecnica altre |a fattura) per un valore totale pari-ad € 206,00 (iva

“inclusa), finalizzato a migliorare'il trasporta dei pazienti del reparto di oncologia:
. e .

-n. 2 carrozzine pieghevoli bra:géioli e poggiapiedi estraibili 5/46 cm

Dichiara altresi che Ia presente donazione & dettata da -puro spirito di hberalnﬁ secondu quanto
stabilito nel nostro statuto asmc:atwo -art. 3° oggettn sociale ¢ finalita e che le n. 2 carrozzine
oggatto della dwnazmne sonu state acquistate nuove: e dl non avwa nessun conﬂnto d1 mtmessn e

CauSE d} 1ﬁaompﬁt1bll|ta con’ 1! Dlrauore Sanitario di Pr emdlo

In attesa di Vs. cortese risconiro, si porgono co.dnah %alull

A-H-lco Onlus

- st
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Preg mo Commissario Straordmario ASP AG
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—-—7 p.C. ‘: - Spett.le U.0, Oncologia Medina Sé'n T

ONLUS con, sede ad. Agrlgento in. wa Papa Luciani n. 37 C.F. 93071780840 premesso cha é stato ST




AIEST HOSPITAL SERVICE S.a,s. .

issochzonE AHICO ONLUS
VIA PAPA LUCIANI 37

22100 AGRIGENTO (AG)

Luage di destinazione
( 1 DEM

&

Via Fantanelle al Trivm, 60 30141 Napoll {Italy} - Tel. +39 0B],26.75.36 - Fax 439 UBl 55 35. 936
Shto web: ajesi.it E-mal: info@alesl.it Pec: alesi@legalmail.it
P.iva: 06111530637

P.IVA: B
C.F.: B3071780840 "% el e
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Carrozzina pieghevole ad autospinta Agila Evolutmn -
Ajesi

Nome commerciale: Agila Evolution
Codice nomenciatore: 12.21.06.039 + 12.24.06. 175
Clasmfacazwne CND Y122106

Mezzo di trasportc: pleghevole reahzzato in acciaio verniciato dotato di due ruote
grandi posteriori.con freno e due piccole anteriori. Le due ruote posteriori sono
provviste di un anelo con il quale il trasportato fa muovere la carrozzina. Dotata
di cintura di sicurezza e tasca porta oggetti pDStEFIOI‘E I braccioli ed | poggiapiedi
sono estraibili. -

Caratteristiche tecniche:

Struttura: acciaio verniciato colore blu
Seduta e Schienale: tessuto polipropilenico lavabile colore nero
Dimensioni aperta: cm 104x65x92h
Dimensioni piegata: 29 cm
Larghezza seduta: 46 cm
. ..i'Profondita seduta: 40 cm
. ‘Altezza seduta: 48/50 cm
" Altezza schienale; 41 ¢cm
~Materiale ruota piccola: PVC
Xiametro ruota piccola: 20 e E0 '
Materiale ruota grande: pneumatica in- gomma
/ #ametro ruota grande: 60 cm
¢Fortata massima: 100 kg
Materiale cintura di sicurezza: nylon con fibbia in plastica

Confor_mité:

Dispositive Medico appartenente alia Classe 1 non stertle Le etichette sono
agglornate come da attua!e direttiva. :










PUBBLICAZIONE
51 dichiara che la presente deliberazione, su conforme retazione déii’addetto, ¢ stata pubblicata
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR, n30 del 03/11/93 e dellart. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 ¢ s.m.
dal al ‘

3

LInearicato o 1 Funzionario Delegato
1l Titolare di Posizione Organizzativa
- Ufficio di Segreteria, Proposte di atti ¢ Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n,

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot.n.

SIATTESTA
Che 1’/\53&:5501"&0 Regionale delia Salute:

» [l pronunciato Iapprovaziene con pmwedmmnlo n. : del

* Ha pronunciato l’almullamcnlo con plovvcdlmenlo . del
come da allegato. o
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza dgll_f.tqi'n'l_i:nc previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
*» Fsecutiva ai sensi dell’art. 65 deila L. R. n. 25/93, cosi come modificato dail’art. 53 della
L.R. n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal |
X Immediatamente esccuti‘va dal 29 07T, 2013

Agrigento, li

L PONTAQNARQ NG ARIEAT D, v
CUFFICIO ™ SEG??:TP M PROPOSTE
i o e le‘-’.l:’\

- Llotissa Fjirg Iaia Tedescg

- REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annuilamento in autotutela con provvedimento n. det
*  Modifica con provvedimento n. clel

Agrigento, )i
IL FUNZIONARIO INCARICATO




Cf\"ww}/ | Regione Siciliana

AZ[EI’Idﬂ Sanitaria Provmcnale dl

l)FLIBFRA?‘I()NE CDMMI&SARID.S]RA()R])INAR]ON205?‘ DEL 29 TT 20 B ; 
DCGET’IO Accettazione n%.2. sechc a‘:lolellc da destmaxe all U O d1 Oncologla dr:l P O dl

STRUTTURA PRopom,,mr“ uoc Sewmo Aifml(mnuali o

"*"--..
g ".Si':"'a;testn la copertura finanziaria:
| (:) come da prospetto allegato { ALL.N. _____ - - Yche# parte integrante della presente delibera.
T T T EELIN I PIRTRREPY I oyt -J KN CRJ ":
- () AutorizZasibie s ordine g ‘ / |
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Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ~— m%}gu‘;@

legittimita del pr esente Ao,

Da I'IOtiﬁGElIB a: y.0. C Scwmo Affari Genemll

RICEVUTA DALL?UFFICIO ATT] DELIBERATIVI IN DATA j’fy/{@ U@/{Q

L."anno duemiladiciotto il utomo \)("M\'WUC del mese di OTTD )I\'E ,1}ella sede dell*Azienda
Sanitariz Pm 'ncm]e d: Aﬂng,cnlo R T

‘““‘ COMMIE"E’ARIO STRAORDINARIO ])FLL’A&,P l)l AGRIGEN'] D | e

lng Gewasm Vcnuu, nommdlo con Dccnclo clcl[ Asseasmc pu ]d Balme dcll'l chlone Slmllana

n.1665 del 20/09/18,

coadiuvato I U NP STNER RS
dal Dircttore Sanitario, prof. doll bl]vm 1.0 Bosc,o c dai Dnellmc.. Ammmlsl:ahvo dott. Tlancc‘;w

Paclo Tronca, nominall con delibera n. 1763 del 21/09/18

con I'assistenza det Segrelario ver baliuantc Jhmpmmmgngﬁmzwﬁ_
N UFrxcm DI BRGRETERIA, PROPOSTE

oo DUAYTLB ANUMA

Hutt;ﬂdqﬁﬂﬁ‘iﬁﬁ Tudesss




Visto il D.Lgs 502/92 ¢ s.m. i

Vista la L. R, n. 5/2009; ' '
Visto I’ Atto Aziendale di qucsm ASP; adottato con delibera n. 667 del 03/05/2017 cci appmvalo con
D.A. n. 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con delibera n.816 del O9K06/ X754

Vista la nota acquisita al prot. n.153513 del 20/09/2018, con la quale il I’ms;deme dell’ A%ocmnonc‘t‘-:"f";“;,--
Malati, In Cura_ Omolo,g,m - AM.LC.O, Onlus di Ag,ngemo si € reso disponibile. ad effettuare Ja

donazione liberale.di n® 2 carrozzine pieghevoli bracciolie pogg,mpledl E!'-}llalbl}l S/46 da destinare
all’l).O. di Oncologia del P.O. San Giovanni di Dio di Agrigento; N
Vista la fattura di acquisto Aiesi Hospital Service S.a.s. n° 4265 del 19/09/2018 d'l]la quiale si cvmce"" "
che i} costo complessivo delle carrozzine ammonta ad € 206,00 lva inclusa; e

Vista, altresi. I.aucstazmnc favorevole. a[ia donazmnc del Dnettme clclla UQ di. Dncologm del P O. T

d; Agugcnlo Vi ‘ : SRR R
Dato atto che, )’acceitazione della donamone dm suddeitl bcm non compm la aicun vmcolo c/o

obbligo per 1"Azienda con la predetta Associazione clm ha.anche dichiatato di‘non.avere alcin ™™
conflitto di interessi-c cause ostative di incompatibilith con il Direttore Sanitario di Presidio;

Ritenitto, pertanto di accettare ¢ for malizzare | f.accctiaanozae del]a donanonc dei suddetti- bcm |
Dato atto che il ].')IE:SGI‘IIC pmvvedamcntq. iene adottato su proposta del Dmgcnie Respﬂnsabl]c
della Struttura U.0.C. Servizio AA.GG, clie si assume Ja responsabilita Sllll’l leglltmma € mgo].:mla

delle procedure poste in essere per |’adozione delle sicsso in quemlo conformi“alla’ nmmalwa i

vigente attinente alla fattispecie di che trattasi; T N
Con il parere FP: V2N Y2 LT  del Dncllmc Samlano e
Con il parere _ T AU MR V2LE _ del Direttore Amministrativo | .

CDELIBERA

Perle motivazioni espresse in premesm e Che si ,intendom qui integral:‘nenw trascritte' o A

!} Prendere atto cle:[la nota acqmsna al prot. n.153513 del 20/09/2018 dell’ Assocmnone M.;tlall In. N o

Cura Oncologia ="A'M:L.C.O. Onlus di Agugenm,

2) Accettare la donazione liberale di 'n® 2 carrozzine pieghevoli braccioli e poggiapiedi estraibili
3/46 - del valore di Euro 206, Va mcluq'l d'a destinare all’U.Q. di Oncologla del P.0. San
‘Giovanni di Dio di- Agngcnlo

3) Dare atto che, I’accettazione dc:lla dondnom CIC*J suddeitl bcm non comparta- alum Vmc.olo per .
P'Azienda nei conﬁonu dcll Assomanone Mﬂlﬂn In Cura Oncologia ~ AM.I.C.O. Onlus di .
Agrigento; -+ . -

4} Trasmetlere copia dcl p] cscntc atto '1lla UOC SE] + Patrimoniale, alla Direzione della UO di
- Oncologia per il tramite della Direzionc Sanitaria de] P.O. di Agrigenic ed infine

del’Associazione Malati 1In Cura Oncologia -~ A.M.J.C.O. Onlus di A,g,ug,cnm in:ordine alle ..

modalitd cli consegna del bene e dell’apposita certificazione. L .
5) Munire il presente atto. di- clausola d] lmmedlala esecutlvita,. pel pmm@itmc in tc,mpl brevi. .

1utilizzo della dunazmnc L P

MINISTRATIVO
2g0lo Tronca

L SEGRETARIO VERBALIZZANTE
g IHH’%&E—BPP@SI&I@NE—Q—H%H}Z{VA
‘ “--““’:UFI-"I.CIOIJI 5 GRETERIA, PROPOSTE
- DI ANTH k. ANUMA

ng Tedesco

Dottssq {Pat




k
Azlenda Sahitarkd Fm\ﬂrciale o Agrigento
protacole O 1‘5351'!

Prek. Generale 20/ 09/1013

__\\\\l\\\\\\\\\\\\\\\\l\\

Preg mo Commissario 5traordmarm ASP AG

pc ‘Spettle Servizio AFE. Gen, ASP
-~—*7pc - Spett.le U.Q. Oncologia Medica’ San
e - Glovanhi di D!o di Agrigentn .

DGGETTD Lettara d’mtenn per la. donazmnu d| n. 2 sedic a mtelie per il rep'irto di oncologm

Con la presente, Il sottascntto Riccardo Earrmm, nato ad Agrigento il 04/01/1976 ed ivi residente in
via Luigi Sturzo, 77 nella qualitd di Presidente dellz Associazione Malati In Cura Oncologia
ONLU& con sede ad Agng&nto in via Papa Luciani n. 37 - C.F. 93071780840 premesso che & stata . .

lpulatu cun la Vs spett le amenda un protocollo dl intesa,
DICHIARA

di voler donare al reparto di C.‘lncologm medica dell’ospedale San Giovanni cll Dlo di Agripento

e e T R

'dxrotto daf dott, Alfredo Butera®i 'seguenti beni mobili (dispositivi mediel eonforml alla direttiva
B -93/42 CE di cui si dllega la sr:.heda tecnica oltre Ja fattura) per un valore totale: paeri-ad € 206,00 (wa .

: :'313.. *'m,clusa.), finalizzato @ migliorare il trasporto dei pazienti del reparto di oncologia:

o {
“ . n.2 carrozzine pieghevoli bractioli ¢ poggiapiedi estraibili $/46 cm

Dichiara altresi che la presente ‘donazione & dettita da puro -spirite- di liberalitd secondo: quanto
stabilito nel nostro statute assoéiativn - art, 3 “ng'getté sociale e finalitd ¢ che le n. 2 carrozzine
'oggettn della danazmm sono state acqulstatc nuove g dl non avere nessun, conﬂ:tto ch interessi e . . 0

cause di mcompatibll;ta con it Direwcore Sanitario dj Plemdm, '

A c n Onlus e
ENTQ

Y Rlcca

l(' Llu l’f'Q”’L:l’.-t"(_,\_’

Tel. 0922/1756717 Fax0922/1836391 (I,[a:ll‘3‘4.7[.2,8:45”932“:e‘.‘ma‘l‘!‘.ﬁamtco.onlus@gmall.com




AIESI HOSPITAL SERVICE S.a.s.

Spattle
ASSOCIAZIONE, AMICO ONLUS .

VIA PAPA LUCIANI 37

92100 AGRIGENTO‘1AG)
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Aiesi

Nome commerciale: Agila Evolution
Codice nomenclatore: 12.21,06.039 + 12.24, 06 175
Classiﬁcazmne CND: Y122106

Carrozzma pleghevole ad autospmta Aglla Evolutmn e

Mezzc dl trasportc:w pleghevole realtzzato in. acciaio vermclato dotato. dl due ruote
grandi posteriori con freno e due piccole anteriori. Le due ruote posteriori sono
provviste di un anello con il quale il trasportato fa muovere la carrozzina, Dotata
di cintura di sicurezza e tasca porta oggetti posteriore. I braccioli ed i poggiapied]

sano estraibili.

Caratteristiche tecniche:

Struttura: acciaio verniciato colore blu
Seduta e Schienale: tessuto polipropilenico lavabile colore nero
Dimensioni aperta: cm 104x65x92h
Dimensioni piegata: 29 cm
Larghezza seduta: 46 cm
......Profondita seduta: 40 c¢m
7= Altezza seduta: 48/50 cm
 Altezza schienale: 41 cm
Materiale ruota piccola: PVC
jametro ruota piccola: 20 cm ;
teriale ruota grande: pneumatlca,m gomma
ametro ruota grande: 60 cm B :
ortata massima: 100 kg
Materiale cintura di sicurezza: nylon con ﬁbbla in plastica

Confor'mité:

Dispositivo Medico appartenente alla Classe I non ster:le Le etichette

agglornate come cla attuale dlrettlva
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, ¢ stata pubblicata’
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art, 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 ¢ smi,
| dal : al

L'lncaricata - . 0+ “HFunzionario Delegato
e - -1l Titolare di Posizione Organizzativa
Ufﬁcm di Segreteria, Proposte di atti € Anuma
o Dotl.ssa Patrizia Tedesco

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n, 5/09 trasmessa in data _prot.n.
ST ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salutc,
* Ha pronunciato Papprovazione con pl ovvedlmento n. del

*  Ha pronunciato l’ammllamento con pmvvechmemo n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del i j;ﬁi|1é previsto dall’art. 16 della 1.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
»  Fsecutiva ai sensi del{®art. 65 della L. R. 0. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della
- L.R. n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione afl’Albo,
ol | .' -
X lmmediatamente esccutiva dal __ 2'G 07T, 2018
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Lotl.ssa Pdirigin Tedesco

© REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

*  Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento 1. - del
»  Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li .
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