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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N. 2 9 8PEL 4 1 2015

Oggetto: | RIMBORSO ONERI ASSICURATIVI ALLE ASSOCIAZIONI
VOLONTARIATO AVULSS E UNITALSI PER L’ANNO 2014 ]

iL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruftorio € che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente/Responsabile dell’U.O. Risorse Economiche e finanziarie in
riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

I, DI LIQUIDARE alle Associazioni di Volontariato AVULSS ¢ UNITALSI gli importi dovuti a
ciascuna, secondo il prospetto sottostante, per I'attivita di sostegno ed assistenza prestata a favore

dei degenti ricoverati nelle strutture sanitarie dell’ Area Vasta 3:

DI

ASSOCIAZIONE SEDE NR. QUOTA IMPORTO
VOLONT |ASSICURATI DA
ARI VA LIQUIDARE

AVULSS — Civitanova Presidio Ospedaliero  di 46 €. 14 €, 644,00
CIVITANOVA M.

AVULSS — Recanati Ospedale di RECANATI 35 € 14 €. 490,00

AVULSS — Macerata Presidio  Ospedaliero  di 184 €. 14 €.2.576,00
MACERATA

AVULSS — Corridonia R.SA. e Comunita 17 €. 14 €. 238,00
Protetta del DSM  di
CORRIDONIA

UNITALS! — Corridonia | Conumita  Protetta  del 5 €21 €. 105,00
DSM di Corridonia

AVULSS — Tolentino Ospedale di 36 € 14 €. 504,00
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TOLENTINO
AVULSS — San Severino | Hospice di SAN 10 € 14 €. 140,00
Marche SEVERINO M.
AVULSS — Camerino Presidio Ospedaliero  di 26 € 14 €..364,00
CAMERINO

Per un totale di €. 5.061,00;

2. DI DARE ATTO che le Direzioni Mediche delle strutture sanitarie, ospedaliere ¢ ferritoriali,
hanno confermato la presenza dei Volontari delle Associazioni sopra descrilte;

3. DI DARE ATTO che 'importo di €. 5.061,00 ¢ imputato sul conto economico 0508010401
(Contributi alle Associazion, Enti ed altri) , autorizzazione di spesa AV3 ALTRO NR. 5 SUB. | del
Budget 2014,

4. DI DARE ATTO che la presenta determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art.
4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ S0

5. DI DARE ATTO che ai fini della repertoriazione su Attiweb la presente determina rientra nei casi
“altre tipologie”;

6. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma del’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
s.m.i.;

7 DI TRASMETTERE il seguente atto al Servizio Bilancio ed al Controllo di Gestione per i

successivi adempimenti di competenza.

REA

) VASTA 3

€i}

Per il parere infrascritto

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio sul budget di
competenza 2014 come da determina ASUR/DG 901 del 30/12/2014 in esecuzione alla DGR n. 1439
del 22/12/20)4.

4
estione 1l Sewizio Bilancio

inelli Doth{Lucia E}lfebi
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La presente determina consta di n. 5 pagine di cui . //// pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.

- DOCUNMENTO ISTRUTTORIO -

(URP — QUALITA’ — LIBERA PROFESSIONE)

0 Normativa di riferimento:
Legge 266/1991;
D.Lgs. 502/1992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni,
L.R. Marche 313/2003 e successive modificazioni ed integrazioni;
L.R. Marche nr, 15/2012;
Determina DG ASUR nr. 785 del 31/12/2005;
Determina Direttore di Area Vasta nr, 451/AV3 dell’11/4/2014

0 Motivazione:
Con atto nr. 451/AV3 dell’11/4/2014 erano stati approvati i protocolli d’Intesa per I’anno 2014
con le Associazioni di Volontariato AVULSS e UNITALSI per il sostegno e I’assistenza dei

pazienti ricoverati nelle strutture sanitarie dell’ AV3;

La determina prevedeva anche, ai sensi dell’art. 7, ¢. 3 della L. 266/1991, il rimborso degli oneri
assicurativi corrisposti dalle Associazioni per i propri Volontari per ’assicurazione contro gli

infortuni e le malattie connesse con Iattivita oitre che per la responsabilita civile verso i terzi;

Visti gli elenchi dei Volontari, inviati dai Presidenti delle Associazioni unitamente ai Protocolli

d’Intesa per 1’anno 2014, che hanno operato nelle strutture sanitarie dell’Area Vasta 3;

Acquisite da parte delle Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri, del Distretto Sanitario di
Macerata (per la RSA di Corridonia), de! Dipartimento di Salute Mentale (per la Comunita
Protetta di Corridonia) e dell’Hospice di San Severino Marche le conferme relative alla
presenza dei Volontari nelle strutture sanitarie, secondo le condizioni previste dai Protocolli

d’Intesa;
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Verificato che la spesa dovuta per il rimborso delle quote assicurative dei Volontari ammonta ad
€. 5.061,00 ¢ che la suddetta spesa era stata gid prevista all’interno del Budget 2014 -
Autorizzazione di spesa AV3 ALTRON. 5 SUB 1
1] sottoscritto Dirigente Responsabile dichiara la conformita alle normative in vigore e quindi fa
legittimita del presente provvedimento.
Si propone, pertanto, ’adozione della seguente determina:
i. DI LIQUIDARE alle Associazioni di Volontariato AVULSS ¢ UNITALSI gli importi
dovuti a ciascuna, secondo il prospetto sottostante, per Iattivita di sostegno ed assistenza
prestata a favore dei degenti ricoverati nelle strutture sanitaric dell’Arca Vasta 3:
ASSOCIAZIONE SEDE NR. QUOTA MPORTO DA
VOLONT |ASSICURATI |LIQUIDARE
ARI VA
AVULSS — Civifanova Presidio  Ospedaliero di 46 € 14 €. 644,00
CIVITANOVA M.
AVULSS — Recanati Ospedale di RECANATI 35 €. 14 €. 490,00
AVULSS — Macerata Presidio  Ospedaliero  di 184 € 14 €.2.576,00
MACERATA
AVULSS -- Corridonia R.S.A. e  Comunita 17 €14 €.238,00
Protetia del DSM di
CORRIDONIA
UNITALSI - Corridonia | Comunitd  Protetta  del 5 €21 €.105,00
DSM di Corridonia
AVULSS — Tolentino Ospedale di 36 €. 14 €. 504,00
TOLENTINO
AVULSS — San Severino | Hospice di SAN 10 €14 €. 140,00
Marche SEVERINO M.
AVULSS — Camerino Presidio Ospedaliero di 26 € 14 €..364,00
CAMERINO

Per un totale di €. 5.061,00;

2. DI DARE ATTO che le Direzioni Mediche delle strutture sanitarie hanno confermato la

presenza dei Volontari delle Associazioni sopra descritte;
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3. DI DARE ATTO che I’importo di €. 5.061,00 ¢ imputato sul conto economico 0508010401
(Contributi alle Associazioni, Enti ed altri) , autorizzazione di spesa AV3 ALTRO NR. §
SUB. | del Budget 2014;

4. DI DARE ATTO che la presenta determina non & sottoposta a controllo regionale, ai sensi
deil’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. DI DARE ATTO che ai fini della repertoriazione su Attiweb la presente determina rientra
nei casi “altre tipologie™;

6. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.;

7. DI TRASMETTERE il seguente atto al Servizio Bilancio ed al Controllo di Gestione per i

successivi adempimenti di competenza,

11 Responsabi g imento

1l Responsabile delf’istruttoria
Dr.ssa Anpunziata Pagliariccio

WAL
~- ALLEGATI -

NESSUNO-
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@ Numero  205/AV3

REGIONE MARCHE Daia 16/03/2015

DETERMINA N. 295/AV3 DEL 16/03/2015

[ RIMBORSO ONERI ASSICURATIVI ALLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO AVULSS
E UNITALSI PER L’ANNO 2014 ]

PUBBLICAZIONE:
dal 16/03/2015 al 30/03/2015
ESECUTIVITA":
- L.a Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 16/03/2015
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet Sl |X| NO |:|

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

@defania Scarponi
L NECU A

Collegio Sindacale; inviata con nota del ’,{6 ) 3 2_20 [ "’7/
Atto soggetto al controllo della Regione: SI [ ] NO
Inviato con nota n. del

16/03/2015




