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Oggetto: Protocollo d‘intesa tra il Comune di Petilia Policastro e I’Azienda Sanitaria
Provinciale di Crotone per I'attivazione e la gestione del servizio di scelte e revoche

presso lo sportello sanita di Petilia Policastro.

Il Commissario Dr. Antonio Graziano, nominato con DPGR n. 29 del 16 gennaio 2019,
adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, assistito
dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Affari Generali, Legali e Assicurativi

Il Direttore dell’'U.O.C Affari Generali, Legali e Assicurativi propone al Commissario
I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabijle del Procedimento
Direttoge U.O.G.
Dr.ssa Ampa,Giorgano
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Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrafjvi

Dr Loyia Fra rio




PREMESSO

CHE le scelte e le revoche rappresentano per I’ASP di Crotone un’attivita strategica

anche in considerazione dell’elevato numero di cittadini che ne usufruiscono ;

CHE la stipula del suddetto protocollo d'intesa ¢ finalizzato a favorire I"accessibilita
ai suddetti servizi nell’ottica di avvicinarsi sempre di piu ai cittadini anche e

soprattutto per evitare a questi ultimi il disagio di raggiungere la citta di Crotone;

Che nell’ambito del detto Protocollo d’intesa & stato previsto che non sono previsti
rimborsi da parte dell’Azienda Sanitaria Provinciale al Comune di Petilia Policastro

bensi il servizio in oggetto si inserisce tra le forme di collaborazione tra le Istituzioni;
Ritenuto che il Protocollo d’intesa rechera indiscutibili vantaggi per I'utenza;

RILEVATO di poter approvare il suddetto Protocollo d‘intesa ,che forma parte

integrante del presente atto;
VISTE le leggi in materia;
PROPONE
Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati:

Di prendere atto del Protocollo d'intesa tra il Comune di Petilia Policastro e
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone per |'attivazione e la gestione del servizio
di scelte e revoche presso lo sportello sanita di Petilia Policastro ,che forma parte

integrante del presente atto;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito

integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore

Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

MAD
pretorio dell’Azienda in data 06 MAR. 2013 con protocollo n.

025

III,AR?;S_,PO” le del procedimento
L RESPON DEL PROCEDIMENTO
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Rag. esco SORVILLO
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OGGETTO: protocollo d'Intesa tra il Comune di Petilia Policastro e 1'ASP di Crotone per
l'attivazione e la gestione del servizio di scelte e revoche presso lo sportello sanitd di Petilia

Policastro

L'anno duemiladiciannove il giorno VenTo Y7o  delmesedi tebbrwio 2ol y
TRA

Il Comune di Petilia Policastro con sede in via D. Alighieri snc, cap 88837 Partita IVA
00297950792, nella persona del Sindaco Rag. Amedeo Nicolazzi il quale agisce in nome, per conto

e nell'interesse dell' Amministrazione che rappresenta;

L'ASP di Crotone, con sede in Crotone in via Mario Nicoletta “Loc. Granaio”, Partita IVA
01997410798, nella persona del Commissario Dott. Antonio Graziano in qualita di legale
rappresentante, ivi domiciliato per la carica;
Premesso che le scelte e le revoche rappresentano per I'ASP di Crotone un'attivita strategica, anche
in considerazione dell'elevato numero di cittadini che ne usufruiscono;
Considerato opportuno favorire I'accessibilita ai predetti servizi nell'ottica di avvicinarsi sempre di
piu ai cittadini, anche e soprattutto per evitare a questi ultimi il disagio di raggiungere la Citta di
Crotone;
Vista la disponibilita alla collaborazione manifestata dal Comune di Petilia Policastro nell'ottica di
attuare una sinergia tra Enti per favorire I'integrazione socio-sanitaria dei cittadini;
In esecuzione della deliberazione della Giunta Comunale n. 24 del 26.02.2019;

SI CONCORDAE S1 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

Il Comune di Petilia Policastro mediante proprio personale ed attrezzature, effettuera i servizi di
scelte e revoche.
Il Comune organizzera l'apertura del servizio al pubblico secondo le modalita che riterra piu
opportune e confacenti alla propria organizzazione.

La sede dello sportello € individuata in via Manche presso I’ ASP di Petilia Policastro;

Art. 2

L'ASP di Crotone si impegna ad effettuare la formazione iniziale e continua degli operatori




comunali addetti all'attivita ed a fornire assistenza tecnica durante lo svolgimento del servizio.
L' ASP si impegna, altresi, a fornire agli operatori, indicati dal Comune medesimo, le credenziali di
accesso al sistema, che saranno utilizzate e custodite unicamente dagli addetti stessi.

Art. 3
Per le attivita oggetto del presente Protocollo d'Intesa non sono previsti rimborsi da parte dell'ASP
di Crotone. 1l servizio in oggetto si inserisce tra le forme di collaborazione tra le Istituzioni per
favorire l'accessibilita ai servizi da parte dei cittadini, nell'ottica di evitare i disagi per questi ultimi
ed evitare gli spostamenti.

Art. 4
Il presente Protocollo d'Intesa & valido per la durata di un anno dalla data di sottoscrizione,
tacitamente rinnovabile per uguali periodi di anno in anno, salvo disdetta anticipata, formalmente
notificata da una delle parti, senza obbligo di motivazione, con preavviso di almeno 30 (trenta)
giorni.

Art. 5
11 personale addetto alle prestazioni oggetto del presente accordo & tenuto al rispetto delle norme in
materia di riservatezza e trattamento dei dati personali e sensibili di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e
ss.mm.ii.
Ai sensi dell'art. 13 del predetto D.Lgs. n..196/2003 I'ASP dichiara che i dati che verranno .
comunicati dal Comune per la stipula del presente Protocollo saranno trattati anche in forma
elettronica; nel rispetto della normativa vigente in materia ed utilizzati esclusivamente per fini
istituzionali.

Art. 6
Per quanto non previsto dal presente accordo, si rinvia alle norme del Codice Civile ed alle vigenti
disposizioni di legge e regolamenti in materia. Ogni controversia sara risolta amichevolmente e, ove

non possibile, la competenza ¢ del Foro di Crotone.

Art. 7
11 presente atto € redatto in triplice originale.
E prevista la registrazione solo in caso d'uso.

Le spese di bollo sono a carico dell'ASP.
Letto, confermato e sottoscritto.

Per ' i Crotone . Per il licastro
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