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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1097/AV5 DEL 13/10/2016

Oggetto: Rimborso oneri assicurativi associazione A VULSS di San Benedetto del
Tronto annualita 2016.

IL DIRETTORE DELLA
? AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, in calce alpgesente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in e

atf]
RITENUTO, per i motivi riportati nel documentorustorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente dell’'U.O.C. Bila rollo di Gestione in riferimento alla spesa
bilancio 2016;

-DETERMI

- di procedere al rimborso a favore dell’Assoaaz di VoIontariatoQ i San Benedetto del
Tronto (AP) relativamente all’annualita 2016, dedlgese assicurative so per i n. 69 operatori
volontari come da richista dell’Associazione Nazlen AVULSS del 29/0 come previsto
dall’'art. 8) della convenzione approvata con detea\V 5 n. 1369 del 12/12/2 )

- di precisare che la relativa spesa per I'anrau@f16, pari ad € 966,00 sara registQAI COF0mO
n. 0508010401 bil. 2016AV5/Ter38 subl;

- di trasmettere il presente atto al Collegio Scad@ a norma dell’art. 17 della L. r. n. 26/96ra.§;

- di trasmettere il presente provvedimento a tuétearticolazioni organizzative aziendali a cio
interessate:

- Direzione Sanitaria Madonna del Soccorso;

-U.R.P;

-N.C.A;

Impronta documento: 43B8ABOC2B550F2CC848038DBEF72F95EE7961AA
(Rif. documento cartaceo C6BEAESAC9526C6C0OD39C7AD3ESBISFC53473DB8, 32/01/13A5AAII_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- di dichiarare che l'atto non e sottoposto a aaldrregionale, ai sensi dell'art. 4 della Legg@/91 e
dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i. ed e effeadal giorno di pubblicazione nell'albo pretorio
informatico dell’Area Vasta n. 5, ai sensi dell’gtdella L.R. n. 36/2013.

IL DIRETTORE AREA VASTA 5
(Avv.Giulietta Capocasa)

?

O
D

O

Impronta documento: 43BBABOC2B550F2CC848038DBEF72F95EE7961AA
(Rif. documento cartaceo C6BEAESBAC9526C6C0OD39C7AD3ESBISFC53473DB8, 32/01/13A5AAII_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U. eeteriadi Direzione Archivio Protocollo)

Legge n. 266/1991, Q
D.Lgs. 502/1992 e succesive modifi edgintegrazio

L.R. Marche n. 313/2003 e successive @ enemhrazioni,
L.R.Marche n. 15/2012,

Determina DAV 5 n.1196 del 28/10/2014.
Con determina del Direttore dell’Area Vasta n. @e 2/12/2013 é stato disposto il rinnovitade

convenzione fino al 31/12/2014 con I'Associazion riato delle Unita Sanitarie Locali dei
Servizi Sociali AVULSS di San Benedetto del Tr base dello schema quandro regionale

mediante sottoscrizione di una convenzione compgbsta @ e degli allegati A e B;
sa

Quanto agli aspetti economici della convenzionesame la s vede all’'art. 8) ed in ossesvanz
alla L.266/91, che le ex ZZ.TT ora AA.VV. procedaaonualm | rimborso, alle associazioni
AVULSS territorialmente competenti, delle speseicasative del” pr olontari quantificate, per
'annualita in corso in complessive € 966,00 inioag di € 14,00 per n@ontari (vedi rischeedel
14/12/2015);

Preso atto della documentazione fornita dal’AVULSS. di San Bendett@r to ed acquisita al

protocollo generale al n. 61950 del 04/08/2016Gtned agli elenchi dei volontari frequentana co

contiuita la struttura ospedaliera ed all’attesiaeidi pagamento del relativo pre |0Qrativo;
di

Tenuto conto della conferma acquisita in meritopdate dal Dirigente Medico idio (in data
04/08/2016), si ritiene poter procedere a favordAAMEJLSS sede di San Benedetto del Tronto al
rimborso degli oneri assicurativi dei propri volant
Per quanto sopra detto;

PROPONE

- di procedere al rimborso a favore dellAssociagali Volontariato AVULSS di San Benedetto del
Tronto (AP) relativamente all'annualita 2016, dedlgese assicurative sostenute per i n. 69 operatori

Impronta documento: 43B8ABOC2B550F2CC848038DBEF72F95EE7961AA
(Rif. documento cartaceo C6BEAESAC9526C6C0OD39C7AD3ESBISFC53473DB8, 32/01/13A5AAII_D_L)
Nessun impegno di spesa
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volontari come da richista dellAssociazione Naazlen AVULSS del 26/07/2016, come previsto
dall’art. 8) della convenzione approvata con deteanAV 5 n. 1369 del 12/12/2013;

- di precisare che la relativa spesa per I'anrau@@16, pari ad € 966,00 sara registrata sul coenmo
n. 0508010401 bil. 2016 AV5/Ter38 subl;

- di trasmettere il presente atto al Collegio Scada a norma dell’art. 17 della L. r. n. 26/96ra.§;

- di trasmettere il presente provvedimento a tuétearticolazioni organizzative aziendali a cio
interessate:

- Direzione Sanitaria Mado del. Soccorso;

-U.R.P;
-N.C.A;

- di dichiarare che I'atto non é sot a anidrregionale, ai sensi dell'art. 4 della Legge/21 e
dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.t*eg effecadal giorno di pubblicazione nell’albo pretorio
informatico dell’Area Vasta n. 5, ai sensi @ della L.R. n. 36/2013.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Tiziana Del Bello) Q

IGENTE U.O.C. SDAP
(Dr. Marco Ojetti)

Attestazione della spesa:

Sulla base di quanto dichiarato all'interno del wlnento istruttorio, I a pari ad € 966,00 viene
registrata a bilancio 2016 8508010401 AV5/Ter38- sub 1 il quale pres necessarla disponibilita.
IL DIRIGENTE f.f. DEL BILANCIO
(Dott.Cesare Mil
VISTO:

Il Dirigente U.O.Controllo di Gestione

(Dr. Alessandro lanniello)

Impronta documento: 43B8ABOC2B550F2CC848038DBEF72F95EE7961AA
(Rif. documento cartaceo C6BEAESAC9526C6C0OD39C7AD3ESBISFC53473DB8, 32/01/13A5AAII_D_L)
Nessun impegno di spesa
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