ATTI AZIENDA SANITARIA
NOTE
REGIONE ………..
AZIENDA SANITARIA LOCALE ………..
Sede legale…. Codice fiscale…. Partita Iva…..
AREA RISORSE UMANE DELL’Asl….
Responsabile del servizio….
Prot…n…del….
Alla Sig.ra ……………
 
OGGETTO:assunzione a tempo pieno e indeterminato
In attuazione della deliberazione n. …….. del…….. a firma del direttore generale ….., le comunichiamo quanto segue.
Premesso che al fine di garantire la performance organizzativa di questa azienda ai sensi del Dlgs 150/2009, questa azienda ha indetto con delibera n…del…. una procedura concorsuale, a tempo pieno ed indeterminato,  relativamente al profilo professionale di collaboratore tecnico, ctg D e da impiegare presso il dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria dell’Asl…….. e che, inoltre, con delibera n…del…veniva nominata un’apposita commissione con il compito di sovraintendere lo svolgimento delle prove concorsuali e stilare all’esito delle stesse la graduatoria di merito.
Ritenuto che, questo ufficio al termine delle prove ,  in data…. ha provveduto ad acquisire la graduatoria  stilata in data…. e  che in prima posizione utile risulta il suo nominativo.
Con la presente, pertanto, Le comunichiamo la sua assunzione a tempo pieno ed indeterminato nel profilo professionale di collaboratore tecnico, ctg D  da impiegare presso il dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria dell’Asl….. con decorrenza dal ……..
In aggiunta, la invitiamo a presentarsi il giorno…alle ore….presso…..via…. per la sottoscrizione del relativo contratto individuale di lavoro, precisandoLe che  l’assenza equivale a rinuncia.
Infine, si prega di sottoscrivere la presente comunicazione e di inviarcela al seguente indirizzo….insieme con il modulo di consenso che si allega.
Certi del suo adoperarsi, le porgiamo distinti saluti.
LUOGO E DATA 
IL DIRETTORE GENERALE
REGIONE ……..
AZIENDA SANITARIA LOCALE ……..
Sede legale…. Codice fiscale…. Partita Iva…..

AREA RISORSE UMANE DELL’Asl…..
Responsabile del servizio….
Prot…n…del….
Avv………
Studio legale….
Email pec…..
OGGETTO: conferimento mandato difensivo per la costituzione in giudizio dell’ATS di Bergamo
In attuazione della deliberazione n. 3500 del 01/07/2016 a firma del direttore generale dell’Asl Le comunichiamo quanto segue.
Premesso che, con nota prot…del… questa azienda veniva citata nel giudizio di appello avanti al Consiglio di Stato promosso dalla società ……... per l’annullamento della sentenza del TAR …………… del ……. pubblicata in data ……… che, al fine di farsi rappresentare in giudizio,  pubblicava un avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico legale in materia…..
Ritenuto che con delibera n…del….veniva nominata apposita commissione per  la valutazione dei titoli presentati dai candidati e del colloquio sostenuto dagli stessi e che in data….veniva stilata, ad opera della stessa commissione, la graduatoria di merito.
Considerato che questa azienda con nota prot…del…ha ricevuto la medesima graduatoria e che dalla stessa risulta, in prima posizione utile, il suo nominativo e che, a seguito di un’accurata attività di indagine svolta dal Dott…., non risultano in capo a Lei né provvedimenti disciplinari né cause di inconferbilità o incompatibilità ai sensi del Dlgs 39/2013.
Con la presente, pertanto,  le conferiamo il predetto incarico dietro corrispettivo di euro 2.500,00 cassa previdenza ed IVA comprese.
La invitiamo, in aggiunta, a presentarsi il giorno….alle ore….presso….per la sottoscrizione del relativo contratto, precisando che l’assenza è causa di rinuncia.
Certi del suo adoperarsi, le porgiamo distinti saluti.
LUOGO E DATA
IL DIRETTORE GENERALE

REGIONE ……
AZIENDA SANITARIA LOCALE ………
Sede legale…. Codice fiscale…. Partita iva…..

AREA GESTIONE APPROVIGIONAMENTI E TECNICA
DELL’Asl
Responsabile del servizio….
Prot…n…del….
Alla Ditta 
Sede legale 
Email…

OGGETTO: aggiudicazione alla Ditta . dei lavori di manutenzione straordinaria dell’ex Ospedale di san biagio.
In attuazione della deliberazione n.  del  a firma del direttore generale dell’ ASL , le comunichiamo quanto segue.
Premesso che al fine di procedere all’aggiudicazione dei lavori per la manutenzione straordinaria dell’ex Ospedale di ………, e che il valore stimato per la spesa risultava essere pari a 1.00.000 euro IVA compresa,  in data… questa azienda ha indetto una gara telematica mediante richiesta di offerta e invito di 10 operatori economici abilitati al MEPA e appartenenti alla medesima categoria merceologica della fornitura in oggetto e che tra gli operatori economici invitati alla predetta gara risultava la Ditta…….
Considerato che in data…..la predetta ditta faceva pervenire a questa azienda la sua offerta risultata conforme alle esigenze richieste e che entro la medesima data non perveniva nessun’altra offerta.
Con la presente, Le comunichiamo, pertanto, l’aggiudicazione dei lavori di manutenzione straordinaria dell’EX ospedale di e le rammentiamo di presentare, entro il termine di giorni…. a questa azienda precisamente alla direzione…..tramite….. il documento di gara unico europeo ex art. 85 del Dlgs 50/2016 attestante il possesso dei requisiti richiesti ai fini della partecipazione e l’assenza di cause di esclusione ex art. 80, onde procedere alla stipula del contratto.
In aggiunta, le precisiamo che la stipula del contratto avverrà in data….presso…via…. e che in caso di sua assenza si procederà alla revoca dello stesso.
Certi del suo adoperarsi, le porgiamo distinti saluti
LUOGO E DATA
IL DIRETTORE GENERALE
















REGIONE 
AZIENDA SANITARIA LOCALE 
Sede legale…. Codice fiscale….Partita Iva…
 DELIBERAZIONE N…DEL….
OGGETTO: Presa d’atto,  approvazione e sottoscrizione schema di convenzione con l’AO di….per l’erogazione di prestazioni radiologiche e relativo impegno di spesa.
IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con decreto del Presidente della giunta regionale n…del…)

IL DIRETTORE DELL’U.O.C. AFFARI GENERALI

PREMESSO che il Dlgs 502/1992 reca disposizioni in materia di riordino della disciplina in materia sanitaria;
che, altresì, la legge regionale …… tutela il riordino del servizio sanitario regionale;
che, in conformità ai principi sanciti dall’art 15 della legge 241/1990 disciplinante convenzioni e accordi tra pubbliche amministrazioni per lo svolgimento di attività di interesse comune;
RITENUTO che con nota prot n… del….l’AO di…. chiedeva a questa articolazione aziendale la stipula di un’apposita convenzione tra la scrivente azienda sanitaria e l’ASL …….  per l’erogazione di prestazioni radiologiche presso il distretto di….;
che, altresì, con decreto della Regione n…del….l’ASL ……, in relazione alla consolidata esperienza in campo, è stata dichiarata struttura di riferimento ai fini dell’erogazione di prestazioni radiologiche;
che, inoltre, le parti così come sopra costituite perseguono il preminente interesse pubblico e operano nel rispetto della normativa vigente e nel perseguimento dei propri fini istituzionali;
CONSIDERATO che, per tali finalità,  con nota prot n….del…. l’AO di….nella figura del Dott…, inviava a questa direzione la proposta di convenzione, allegando alla stessa lo schema di convenzione disciplinante le modalità operative e i costi della stessa e digitalmente firmato dal proprio rappresentante legale;
che, altresì, con nota prot. n…del….l’ASL ……, preso atto della proposta, comunicava la propria disponibilità alla stipula della convenzione, approvando lo schema allegato e apportando solo alcune modifiche e integrazioni allo stesso;

STABILITO che, inoltre, L’ASL ……  con la medesima nota prot. n…del…. informava questa direzione circa la nomina di un’apposita commissione così composta…. con il compito di monitorare le modalità operative e i costi della convenzione;
Che, altresì,  la spesa presunta per lo svolgimento di tali attività risulta essere pari ad euro….;
VISTI il Dlgs 502/1992, il Dlgs 229/1999
 la legge n. 32/1994 di disciplina del servizio sanitario regionale;
la legge n. 16/2008 di disciplina del servizio sanitario regionale;
l’atto aziendale approvato con delibera del direttore generale n….del….
 il bilancio di esercizio per l’anno finanziario…..
il parere di regolarità contabile espresso dalla SC Bilancio e finanze

PROPONE
Al Direttore generale 
Di prendere atto , approvare e sottoscrivere  lo schema di convenzione che si allega, tra l’ASL  e l’AO di…per l’erogazione di prestazioni radiologiche presso il distretto di….;
Di impegnare la relativa spesa sul conto del bilancio di esercizio di questa azienda per l’anno…avente la relativa copertura finanziaria pari ad euro….
Il presente atto è firmato digitalmente ai sensi del Dlgs 82/2005
IL DIRETTORE DELL’U.O.C. AFFARI GENERALI

IL DIRETTORE GENERALE
A seguito dell’istruttoria compiuta dal Direttore dell’U.O.C. AFFARI GENERALI e delle risultanze degli atti richiamati nella premessa che costituiscono istruttoria a tutti gli effetti di legge e verificata la regolarità e legittimità del presente atto nella forma e nella sostanza;

Sentiti i pareri del direttore amministrativo e del direttore generale
DELIBERA
Di prendere atto, approvare e sottoscrivere  lo schema di convenzione,  che si allega, tra l’ASL  e l’AO di…per l’erogazione di prestazioni radiologiche presso il distretto di…;
Di impegnare la relativa spesa sul conto del bilancio di esercizio di questa azienda per l’anno…avente la relativa copertura finanziaria pari ad euro….
Di trasmettere il presente atto al Collegio sindacale, alla SC Bilancio e Finanze, alla SC affari legali e generali;
Il responsabile del servizio affari generali e legali provvederà alla pubblicazione del presente atto n…per un numero di giorni consecutivi pari a….a decorrere dalla data del…
Il presente atto è firmato digitalmente ai sensi del Dlgs 82/2005.
IL DIRETTORE GENERALE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
IL DIRETTORE SANITARIO






















AZIENDA SANITARIA LOCALE 
Sede legale…. Codice fiscale….Partita iva….
DELIBERAZIONE N…DEL…
OGGETTO: trattamento in servizio riferito al Dott….a decorrere dal….
IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con decreto del Presidente della giunta regionale della Campania n…del….)

PREMESSO che in virtù dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della giunta regionale n…del…;
che in conformità ai principi sanciti dal Dlgs 33/2013 in materia di accesso civico e obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione delle informazioni in possesso delle pubbliche amministrazioni;
in conformità ai principi sanciti dal Dlgs 190/2012 in materia di prevenzione e repressione della corruzione e dell’illegalità nelle pubbliche amministrazioni;

RITENUTO che ai sensi del Dlgs 502/1992 il limite massimo di età per il collocamento a riposo dei dirigenti medici e sanitari compresi i responsabili di struttura complessa è stabilito al compimento del sessantacinquesimo anno di età, o su istanza dell’interessato al maturare del quarantesimo anno di servizio effettivi;
che, altresì, il limite massimo di permanenza non può superare il settantesimo anno di età e non può dare luogo ad un aumento del numero dei dirigenti;
che, inoltre, con legge n…del…al fine di fronteggiare l’emergenza epidemiologica e la carenza di personale sanitario è stato disposto che fino al 31 dicembre 2021 i dirigenti medici del SSN possono presentare domanda di autorizzazione per il trattamento in servizio anche oltre il quarantesimo anno di servizio ma comunque entro il settantesimo anno di età;
CONSIDERATO che con nota pec… acquisita con protocollo aziendale n..del… il Dott… responsabile di struttura complessa dell’AO di…. presentava richiesta di autorizzazione per il trattamento in servizio dal momento che a partire nel mese di….avrebbe raggiunto il limite di età e il limite contributivo richiesto ai fini della quiescenza;
che, altresì, il predetto Dott…aveva ricevuto tale incarico con delibera n…del….a decorrere dal…e fino al…;
che, inoltre, la richiesta di trattamento in servizio non rappresenta un diritto soggettivo in capo al dirigente ma un’aspettativa condizionata alla valutazione dell’amministrazione,
VERFIICATO che il predetto Dott…a seguito di un’indagine compiuta dagli uffici competenti di questa azienda, risulta in regola con la disciplina sia per quanto riguarda l’età che gli anni di servizio;
che, altresì, ha usufruito, in tutti questi anni lavorativi, di n…di permessi per motivi…., di tutte le ferie a lui spettanti e di aspettativa per mesi….per motivi…..
che, infine, non è mai stato sottoposto a provvedimenti disciplinari ai sensi del Dlgs 165/2001;
VISTI il Dlgs 502/1992 e il Dlgs 229/1999
La legge regionale n 32/1994 di disciplina del servizio sanitario regionale 
La legge regionale n 16/2008 di disciplina del servizio sanitario regionale 
La delibera n…del….del direttore generale di approvazione dell’atto aziendale 
Il bilancio di esercizio per l’anno finanziario….
I pareri favorevoli del direttore sanitario e del direttore amministrativo.
DELIBERA
Di disporre a decorre dal…. il trattamento in servizio del Dott…quale responsabile di struttura complessa dal…al…
Di trasmettere il presente atto ai neo componenti del collegio sindacale alla SC Bilancio e Finanze, alla SC affari legali e generali;
Il responsabile del servizio affari generali e legali provvederà alla pubblicazione del presente atto n…per un numero di giorni consecutivi pari a….a decorrere dalla data del…
Il presente atto è firmato digitalmente ai sensi del Dlgs 82/2005.
IL DIRETTORE GENERALE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
IL DIRETTORE SANITARIO











LIQUIDAZIONE
AZIENDA SANITARIA LOCALE 
Sede legale…. Codice fiscale…. Partita Iva….
DELIBERAZIONE N…DEL….
OGGETTO: liquidazione fattura alla Ditta….per la fornitura di siringhe.
IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con decreto del Presidente della giunta regionale n…del….)
PREMESSO che in virtù dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della giunta regionale n…del…;
che in conformità ai principi sanciti dal Dlgs 50/2016 in materia di contratti pubblici e al Dlgs 33/2013 in materia di accesso civico e di obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni in capo alle pubbliche amministrazioni; 
che, altresì, ai sensi dell’art 32 del Dlgs 50/2016 le stazioni appaltanti, prima dell’avvio delle procedure di affidamento, decretano o determinano di contrarre, in conformità ai propri ordinamenti, gli elementi essenziali del contratto, i criteri di selezione degli operatori economici e delle offerte;
RITENUTO che, di regola, le amministrazioni pubbliche per l’acquisto di beni e di servizi di importo pari o superiore a 5.000 euro e fino alle soglie di rilievo europeo ricorrono al mercato elettronico messo a disposizione da Consip. S.p.a. per conto del Ministro dell’economia e delle finanze;
che, altresì, l’art. 35 del Dlgs 50/2016 disciplina le soglie comunitarie per i settori ordinari E le soglie comunitarie per gli appalti pubblici di lavori e le concessioni, euro 140.000 per le forniture di beni e di servizi aggiudicati da amministrazioni aggiudicatrici centrali, euro 215.000 per quelli aggiudicati da amministrazioni aggiudicatrici sub centrali ed euro 750.000 per i servizi sanitari e gli altri servizi;
CONSIDERATO che con determina a contrarre n…. questa azienda nella figura del Dott… Responsabile del servizio….  autorizzava l’espletamento della procedura aperta ex art 60 del Dlgs 50/2016 per la fornitura di siringhe da utilizzare presso il distretto di….e il cui valore stimato risultava essere pari ad euro 250.000 IVA inclusa e veniva contestualmente prenotata la spesa;
che, altresì,  tale procedura di gara rivolta a tutti gli operatori economici interessati veniva indetta sul sito…. e veniva fissato come termine di scadenza per la presentazione delle offerte il giorno….
che, inoltre, con delibera n…del….veniva nominato quale RUP il Dott….al fine di sovraintendere le fasi della programmazione, progettazione e affidamento della gara;
PRESO ATTO che, il criterio utilizzato per la valutazione delle offerte è quello del prezzo più basso ovvero dell’offerta economicamente più vantaggiosa ex art 95;
che, altresì, alla scadenza del termine stabilito per la presentazione delle offerte ovvero….perveniva una sola offerta, da parte della Ditta….fornitrice di siringhe di marca…con caratteristiche…. con codice identificativo di gara……e che questa offerta risultava conforme alle esigenze di questa azienda;
che, con nota pec…del….la predetta Ditta presentava a questa direzione il documento di gara unico europeo attestante la sussistenza dei requisiti richiesti ai fini della partecipazione e l’assenza, in capo alla stessa, di cause di esclusione ex art. 80;
DATO ATTO  che, inoltre, con delibera ad aggiudicare n…del…. nella figura del….Responsabile del servizio…..veniva affidata alla Ditta predetta la fornitura in oggetto e veniva contestualmente impegnata la spesa;
 altresì, della congruenza e della regolarità dell’ordine emesso e della conformità del bene da acquisire;
che, in data…è stata acquisita la fattura n…. dell’operatore economico…. 
VISTI il Dlgs 50/2016
Il bilancio di esercizio per l’anno finanziario….
Il parere di regolarità contabile espresso dalla SC Bilancio e finanze
I pareri del direttore amministrativo e sanitario
DELIBERA
Di liquidare la fattura n….del….all’operatore economico…. fornitrice di siringhe di marca…con caratteristiche…. con codice identificativo di gara……per la fornitura descritta in premessa;
Di imputare tale importo pari ad euro 250.000 sul conto del bilancio di esercizio di questa azienda per l’anno….avente la necessaria copertura finanziaria pari ad euro….
Di trasmettere il presente atto al Collegio sindacale, alla SC bilancio e finanze e alla SC affari generali e legali;
Il responsabile del servizio affari generali e legali pubblicherà il presente atto sul….per un numero di giorni pari a….con decorrenza dal….
Il presente atto è firmato digitalmente ai sensi del Dlgs 82/2005
IL DIRETTORE GENERALE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO                                                      L DIRETTORE SANITARIO
DELIBERA A CONTRARRE
AZIENDA SANITARIA LOCALE 
Sede legale… Codice fiscale…. Partita Iva….
DELIBERAZIONE N…DEL…
OGGETTO: autorizzazione all’espletamento della procedura aperta ex art 60 del Dlgs 50/2016 per la fornitura di n. 50 ambulanze da utilizzare presso il distretto di…..

IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con decreto del presidente della giunta regionale n…del…)

PREMESSO che in virtù dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della giunta regionale n…del…
Che, altresì, ai sensi dell’art 32 del Dlgs 50/2016 le stazioni appaltanti, prima dell’avvio delle procedure di affidamento, decretano o determinano di contrarre, in conformità ai propri ordinamenti, individuando gli elementi essenziali del contratto, i criteri di selezione degli operatori economici e delle offerte;
RITENUTO che le amministrazioni pubbliche, per acquisti di beni e di servizi di importo pari o superiore a 5.000 euro e fino alle soglie di rilievo europeo ricorrono al MEPA messo a disposizione da Consip S.p.a. per conto del Ministero dell’economia e delle finanze qualora non vi siano convenzioni attive su Consip o su altre centrali di committenza per la fornitura richiesta;
che, altresì, l’art 35 del Dlgs 50/2016 reca le soglie comunitarie per i settori ordinari e precisamente euro 5.350.000 per l’aggiudicazione di appalti pubblici di lavori e per le concessioni, euro 139.000 per per gli appalti pubblici di forniture e di servizi aggiudicati da amministrazioni aggiudicatrici centrali, euro 214.000 per quelli aggiudicati da amministrazioni aggiudicatrici sub centrali ed euro 750.000 per i servizi sociali e altri servizi;
CONSIDERATO che con nota pec del….è pervenuta a questa direzione la richiesta da parte del direttore dell’U.O.C…..di procedere all’acquisto specie per il distretto di….di n. 50 ambulanze di marca…con caratteristiche tecniche…componenti…
Che, altresì, al fine di procedere al predetto acquisto, questa direzione in data….procederà all’espletamento di una procedura aperta ex art. 60 del Dlgs 50/2016 rivolta a tutti gli operatori economici interessati alla fornitura richiesta;
che non ci sono convenzioni attive su Consip o su altre centrali di committenza per la medesima fornitura;
PRESO ATTO che il valore base d’asta dell’appalto in oggetto è di euro….
Che, altresì, con successiva delibera si provvederà alla nomina del responsabile del procedimento al fine di sovraintendere le fasi della programmazione, progettazione e affidamento della procedura di gara;
che inoltre, il criterio utilizzato per la valutazione delle offerte è quello dell’offerta economicamente più vantaggiosa;
che con successiva delibera si procederà alla nomina di un’apposita commissione al fine di valutare le offerte pervenute sotto il profilo tecnico ed economico;
VERIFICATO che agli operatori economici sarà richiesta la presentazione del documento di gara unico europeo attestante la sussistenza dei requisiti di partecipazione richiesti dal bando di gara e l’assenza i cause di esclusione ex art. 80 del Dlgs 50/2016;
che inoltre alla ditta aggiudicataria sarà richiesto il possesso di regolare DURC;
VISTI il Dlgs 50/2016
Il Dlgs 502/1992, il Dlgs 229/1999
La legge regionale n. 32/1994 di disciplina del servizio sanitario regionale
La legge regionale n. 16/2008 di disciplina del servizio sanitario regionale
La delibera n..del…del direttore generale di approvazione dell’atto aziendale
Il bilancio di esercizio per l’anno…..
Il parere di regolarità contabile espresso dalla SC Bilancio e finanze
I pareri del direttore amministrativo e sanitario
DELIBERA
Di autorizzare l’espletamento della procedura aperta ex art 60 del Dlgs 50/2016 per la fornitura descritta in premessa;
Di prenotare la spesa pari ad euro….sul conto del bilancio di esercizio di questa azienda per l’anno….che presenta la relativa copertura finanziaria di euro….
Di trasmettere il presente atto al Collegio sindacale, alla SC bilancio e finanze e alla SC Affari legali e generali
Il responsabile del servizio affari generali e legali provvederà alla pubblicazione del presente atto per un numero di giorni pari a….con decorrenza dalla data del….
Il presente atto è firmato digitalmente ai sensi del Dlgs 82/2005
IL DIRETTORE GENERALE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRETTORE SANITARIO


AFFIDAMENTO DIRETTO                                   REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD
Sede legale… Codice fiscale…. Partita Iva….
DELIBERAZIONE N…DEL…
OGGETTO: affidamento mediante procedura aperta ex art 60 del Dlgs 50/2016 alla Ditta…per la fornitura di n. 50 ambulanze da utilizzare presso il distretto di…..

IL DIRETTORE GENERALE
(Nominato con decreto del presidente della giunta regionale n…del…)

PREMESSO che in virtù dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della giunta regionale n…del…
Che, altresì, ai sensi dell’art 32 del Dlgs 50/2016 le stazioni appaltanti, prima dell’avvio delle procedure di affidamento, decretano o determinano di contrarre, in conformità ai propri ordinamenti, individuando gli elementi essenziali del contratto, i criteri di selezione degli operatori economici e delle offerte;
RITENUTO che le amministrazioni pubbliche, per acquisti di beni e di servizi di importo pari o superiore a 5.000 euro e fino alle soglie di rilievo europeo ricorrono al MEPA messo a disposizione da Consip S.p.a. per conto del Ministero dell’economia e delle finanze qualora non vi siano convenzioni attive su Consip o su altre centrali di committenza per la fornitura richiesta;
che, altresì, l’art 35 del Dlgs 50/2016 reca le soglie comunitarie per i settori ordinari e precisamente euro 5.350.000 per l’aggiudicazione di appalti pubblici di lavori e per le concessioni, euro 139.000 per per gli appalti pubblici di forniture e di servizi aggiudicati da amministrazioni aggiudicatrici centrali, euro 214.000 per quelli aggiudicati da amministrazioni aggiudicatrici sub centrali ed euro 750.000 per i servizi sociali e altri servizi;
CONSIDERATO che con determina a contrarre n…del…. lo scrivente direttore generale autorizzava l’espletamento della procedura aperta ex art. 60 del Dlgs 50/2016 per la fornitura di n. 50 ambulanze di marca….caratteristiche tecniche….componenti…..
Che in data…..veniva indetta tale procedura di gara rivolta a tutti gli operatori economici interessati;
che veniva fissato come termine per la presentazione delle offerte il giorno…..
che il valore a base d’asta dell’appalto in oggetto è di euro….
che non ci sono convenzioni attive su Consip né su altre centrali di committenza per la fornitura medesima;
PRESO ATTO che, alla scadenza del termine stabilito per la presentazione delle offerte, perveniva una sola offerta ovvero quella della Ditta…..con codice identificativo di gara….. con preventivo di spesa n….pari ad euro 700.000 compresa iva;
che, la predetta offerta risulta conforme alle esigenze di questa azienda;

che, altresì, con delibera n…del…è stato nominato quale RUP il Dott….al fine di sovraintendere le fasi della programmazione, progettazione e affidamento della procedura di gara;
che con delibera n….del….veniva nominata un’apposita commissione composta da…..al fine di valutare le offerte pervenute sotto il profilo tecnico ed economico;
VERIFICATO che in data….la predetta Ditta…..faceva pervenire a questa direzione il documento di gara unico europeo attestante la sussistenza dei requisiti richiesti dal bando di gara e l’assenza di cause di esclusione ex art. 80;
che inoltre la Ditta aggiudicataria risulta in possesso di regolare DURC presente agli atti d’ufficio;
che la procedura di gara si è svolta nel rispetto della vigente normativa ed è pertanto regolare;
VISTI il Dlgs 50/2016
Il Dlgs 502/1992 e il Dlgs 229/1999
La legge regionale n. 32/1994 di disciplina del servizio sanitario regionale,
la legge regionale n. 16/2008 di disciplina del servizio sanitario regionale,
la delibera n…del….di approvazione dell’atto aziendale
il bilancio di esercizio per l’anno finanziario…
il parere di regolarità contabile espresso dalla SC bilancio e Finanze
i pareri del direttore amministrativo e del direttore generale
DELIBERA
Di affidare, mediante l’espletamento della procedura aperta ex art 60 del Dlgs 50/2016 alla Ditta…….con sede legale….partita iva….codice fiscale….fornitrice dei ambulanze….di marca….  caratteristiche….  componenti la fornitura descritta in premessa;
Di impegnare la spesa di euro 700.000 oltre IVA sul conto sul conto del bilancio di esercizio di questa azienda per l’anno….che presenta la relativa copertura finanziaria pari ad euro….
Di trasmettere il presente atto al Collegio sindacale, alla SC bilancio e finanze e alla SC Affari legali e generali
Il responsabile del servizio affari generali e legali provvederà alla pubblicazione del presente atto per un numero di giorni pari a….con decorrenza dalla data del….
Il presente atto è firmato digitalmente ai sensi del Dlgs 82/2005
IL DIRETTORE GENERALE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRETTORE SANITARIO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 DEL D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto/a….. nato/a….il….residente…. alla via….. n…. sotto la propria responsabilità e consapevole del fatto che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atto falso o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Inoltre, consapevole del fatto che ai sensi del D.P.R. 445/2000 le amministrazioni procedenti effettuano controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese e in caso in non veridicità delle stesse, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
DICHIARA
Di essere nato….
Di essere residente….
Di essere cittadino….
Di essere coniugato…..
Di essere in possesso del seguente titolo professionale….
Di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso…..
Altro….

INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 679/2016
Ai sensi del Codice della privacy 196/2003 e del successivo Regolamento dell’UE 679/2016 i dati da lei forniti saranno oggetto di trattamento da parte degli uffici competente a ciò preposti ai fini dell’istruttoria dell’istanza e per le sole finalità strettamente connesse.
Il trattamento può essere svolto sia  con strumenti cartacei che con elaborati elettronici a disposizione degli uffici.
Il titolare del trattamento è l’azienda sanitaria locale di….
lI responsabile del trattamento è…..
Il richiedente può in ogni momento esercitare i diritti di rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati e inoltre può in qualsiasi momento revocare il consenso al trattamento di tali dati. In aggiunta nel caso di violazione dei propri dati personali, potrà presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali nella figura del…..o in alternativa ricorso all’autorità giudiziaria.
LUOGO E DATA                                                                                                             FIRMA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto/a…. nato….. il…..residente….alla via….n….. sotto la propria responsabilità e consapevole del fatto che ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 445/2000 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atto falso o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Inoltre, consapevole del fatto che ai sensi del D.P.R. 445/2000 le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese  e nel caso di dichiarazioni non veritiere si decade dai benefici eventualmente conseguiti sulla base del provvedimento emanato in conseguenza alla dichiarazione non veritiera.
DICHIARA

Di aver svolto la seguente attività lavorativa…..(da utilizzare per stati, fatti o qualità che non rientrano nell’art 46 del D.P.R. 445/2000)


La dichiarazione, sottoscritta, deve essere presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante se la sottoscrizione non sia stata effettuata in presenza del dipendente addetto ai sensi del D.P.R. 445/2000.
INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 679/2016
Ai sensi del Codice della privacy 196/2003 e del successivo Regolamento dell’UE 679/2016 i dati da lei forniti saranno oggetto di trattamento da parte degli uffici competenti a ciò autorizzati per la sola istruttoria della presente e le sole finalità strettamente connesse.
I dati saranno trattati in maniera cartacea o mediante strumenti elettronici a disposizione degli uffici.
Il titolare del trattamento è l’azienda….
Il responsabile del trattamento è….
Il richiedente può in ogni momento esercitare i diritti di rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione dei dati e può revocare in qualsiasi momento il consenso prestato. Inoltre nel caso di violazione dei propri dati personali potrà presentare reclamo al Garante per la protezione dei propri dati personali nella figura del Dott….o in alternativa presentare ricorso all’autorità giudiziaria.
LUOGO E DATA
FIRMA


DICHIARAZIONE RESA NELL’INTERESSE DI CHI SI TROVI IN UNA SITUAZIONE DI IMPEDIMENTO ALLA SOTTOSCRIZIONE (resa a pubblico ufficiale o ad incaricato di pubblico servizio nell’interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo per ragioni di salute ) (ART. 4 c. 2 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a a ______________________________(Prov._________) il _________________________ residente a _____________________________ (Prov.______ ) in Via/Piazza________________ _________________________________________________________________ n. ___________ indirizzo di posta elettronica/PEC __________________________________ fax ______________ in qualità di: □ tutore /curatore/ amministratore di sostegno □ coniuge/ figlio/a/, in mancanza di questi, altro parente (in linea retta o collaterale fino al terzo grado) del Sig. _______________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ prov. (_____) il ___/___/_______ residente in _________________________________________ prov. (_____) cap ___________ via ________________________________________________ n° ____ temporaneamente impedito a causa del suo stato di salute; nell’interesse del medesimo/a rende dichiarazione - consapevole della decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci D I C H I A R A ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione (art. 13 Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali) 1. Finalità del trattamento I dati personali verranno trattati da Asl4 esclusivamente per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato. 2. Natura del conferimento Il conferimento dei dati personali è obbligatorio in quanto, in mancanza di esso, non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. 3. Modalità del trattamento In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli utenti del servizio. 4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati Possono venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Autorizzati al trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 5. Diritti dell’interessato All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Reg. UE 2016/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento o la trasformazione in forma anonima. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati. 6. Titolare e Responsabili del trattamento Il Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Sociosanitaria Ligure 4. DPO è il dott. Davide Sardi – dpo@asl4.liguria.it Il Responsabile del trattamento è il Direttore e Dirigente responsabile della struttura organizzativa aziendale competente per materia, come individuato dalle informazioni pubblicate su “Amministrazione trasparente ____________________________________ Il Dichiarante Il sottoscritto ____________________, funzionario dell’Ufficio ___________________ _______dell’Azienda Sociosanitaria Ligure 4, alla presenza di due testimoni: sig.__________________________ e sig.___________________________ attesta che le dichiarazioni sopra riportate sono state rese in data odierna dinanzi ai medesimi dal_ Sig./a ______________________________________________________________________________ ___________________________________________ (indicare estremi documento di riconoscimento) Luogo e data timbro ufficio ASL ___________________________________ ___________________________________ FIRMA DEI TESTIMONI: _______________________________ _______________________________




















AZIENDA SANITARIA LOCALE
Sede legale…. Codice fiscale…. Partita Iva…..

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SANITARI
(AI SENSI DEL GDPR 679/2016)

Ufficio….
Sede….
Numero progressivo….


Il sottoscritto/a…. nato/a….residente…alla via…. dichiara di aver visualizzato l’informativa di cui al Regolamento dell’UE 679/2016 allegata al presente modulo e consultabile sul sito…..e
1)acquisita cognizione prevista dalla vigente normativa dei propri diritti a tutela della privacy ai sensi del GDPR 679/2016 E Dlgs 196/2003;
2)considerato l’elevato rischio del trattamento di cui saranno oggetto i propri dati genetici/ dati relativi alla salute;
3)considerato che il consenso prestato in relazione a tale fattispecie si pone quale ulteriore misura di protezione dei propri diritti a tutela della privacy,
4) individuato l’ambito di comunicazione e di diffusione dei dati personali e sensibili che saranno prodotti e raccolti.
ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO
Al trattamento e alla comunicazione dei dati genetici/ dati relativi alla salute che lo riguardano, nel rispetto della normativa vigente.
LUOGO E DATA
FIRMA

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del  Codice della privacy 196/2003 e del successivo Regolamento dell’UE 679/2016 i dati da lei forniti saranno utilizzati dagli uffici competenti a ciò autorizzati esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza e per le finalità strettamente connesse.
I dati non verranno comunicati a terzi salvo quanto necessario per l’espletamento degli obblighi connessi alla vigente normativa e ai sensi della legge 241/1990 qualora il documento contenga informazioni relative a terzi che dall’esercizio del diritto di accesso vedrebbero compromesso il loro diritto alla riservatezza, l’Azienda è tenuta a fornire loro notizia della richiesta mediante trasmissione di copia della stessa.
Il trattamento può essere svolto sia  con strumenti cartacei che con elaborati elettronici a disposizione degli uffici.
Il titolare del trattamento è l’azienda sanitaria locale di….
lI responsabile del trattamento è…..
Il richiedente può in ogni momento esercitare i diritti di rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati e inoltre può in qualsiasi momento revocare il consenso al trattamento di tali dati. In aggiunta nel caso di violazione dei propri dati personali, potrà presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali nella figura del…..o in alternativa ricorso all’autorità giudiziaria.
Si prega, pertanto, di esprimere o meno il suo consenso in merito.
LUOGO E DATA
FIRMA










SCHEMA RIASSUNTIVO

PER LE ASSUNZIONI:
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE si utilizza:
1. Assunzione del direttore amministrativo e del direttore sanitario;
2. Per le assunzioni a tempo indeterminato;
3. Per l’attribuzione di incarichi professionali, di incarichi di struttura complessa e di struttura semplice;
4. Per il conferimento di  incarichi a tempo determinato per l’espletamento di funzioni di particolare rilevanza e di interesse strategico,
DETERMINA degli atri direttori si utilizza per le assunzioni a tempo determinato.
PER GLI ACQUISTI:
Se la struttura semplice è incardinata in una struttura complessa si ha DETERMINA della struttura complessa;
Se la struttura semplice non è incardinata in una struttura complessa si ha DELIBERA del direttore generale.
Se l’acquisto è fatto per tutta l’azienda si ha DELIBERA. 
Se l’acquisto è fatto per una sola struttura ( perché magari richiesto da un paziente) si ha DETERMINA.



