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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n._ A% del M

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Accettazione della donazione di n. 13 poltrone ergonomiche da parte dell’ Associazione
Onlus ALCLI Giorgio ¢ Silvia di Rieti, da destinare alla UOC Radioterapia dell’Ospedale San
Camillo De’ Lellis di Rieti. Valore complessivo pari ad € 2.286,28 Iva Inclusa.

Estensore: Dott.ssa Eleonora Franceschini

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio

pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.. CL@M y
Responsabile del Procedimento: Dott. Luciano Quattrini Firma \/ '
Data_SO .03— @Q&?

11 Dirigente: Dott. Luciano Quattrini /
Data % og. Q()y Firma O/@/@A

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

e

Autorizzazione: .~

o
s

e

Data e Firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data Q %ﬁg, ?,,10//&,} Firma \/Q/L_\

a3

Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott.ssa Rita Le Donne

X 7

favorevole non favorevole (con motivagi

Data_ Ol (/ oA ’/[ 9 Firma




Oggetto: Accettazione della donazione di n. 13 poltrone ergonomiche da parte dell’Associazione
Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti, da destinare alla UOC Radioterapia dell’Ospedale San

Camillo De’ Lellis di Rieti. Valore complessivo pari ad € 2.286,28 Iva Inclusa.
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IL DIRIGENTE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che in data 30/05/2019 I’Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti ha
manifestato la volonta di donare n. 13 poltrone ergonomiche, per un valore complessivo pari ad €
2.286,28 (Iva inclusa), da destinare alla UOC Radioterapia dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di
Rieti (ALL. 1);

PRESO ATTO del pareri favorevole espresso dal Direttore della UOC Radioterapia dell’Ospedale
San Camillo De’ Lellis di Rieti, acquisito agli atti;

VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deliberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016;

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla I’ Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia
di Rieti contiene tutte le informazioni necessarie per poter procedere all’accettazione della
donazione;

DATO ATTO che la donazione non comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del
donante;

RITENUTO, pertanto, di poter accettare la donazione sopracitata nell’interesse dell’ Azienda,
tenuto conto delle esigenze della UOC Radioterapia dell’Ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti;

ATTESTATO CHE il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all'art., 1, comma 1, della legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta € coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DI ACCETTARE per le motivazioni espresse in premessa, la donazione di n. 13 poltrone
ergonomiche da parte della I’ Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti per un valore
complessivo pari ad € 2.286,28;

2. DI DESTINARE predetti beni alle esigenze della UOC Oncologia dell’Ospedale San Camillo
de’ Lellis di Rieti;

3. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X




Oggetto: Accettazione della donazione di n. 13 poltrone ergonomiche da parte dell’ Associazione
Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti, da destinare alla UOC Radioterapia dell’Ospedale San
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IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo |’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta,
altresi, che il presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con

la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Wl Direttofe Gendra
Dott¥ssa Marifiel Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

indata___ 0 & GIU._ 2019

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 04 Gl 2010

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, ..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

in data G ti‘ GIU. 2019

IL F:%f\jONARIO




ASSOCIAZIONE ONLUS
ALCLI GIORGIO E SILVIA

Per la lotta contro le leucemie ¢ le neoplasie ematologiche e solide dell'infanzia e delfadutto

, Rieti 1i, 28.05.2019 .
s ) f/
ALLEGATON. ......0... diN. ...
A ;
PAG ............ dgrrvan dl ..... é\ .......... Aua Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Direttore Azienda Sanitaria Locale
Rieti

Al Dirigente dell’ Acquisizione
U.O.C. Beni e Servizi
Dott. Luciano Quattrini

Al Dott. Mario Santarelli i
Direttore U.0.C. Radioterapia

Oggetto : Donazione Sedie Ergonimiche a Radioterapia

Egregio Direttore,

La presente & per informarla che il Consiglio Direttivo dell’Alcli ha deliberato di donare alla
Spett.le Asl 13 Poltrone Ergonomiche per il reparto di Radioterapia come descritto nella fattura
allegata.

Certi di aver contribuito a migliorare I’accoglienza dei malati oncologici, porgiamo i migliori saluti.

Il Presidente de]k ALCLI
{sa 1a Proi , N
; NV (
Allegati:
Fattura Societa “ Ufficiostile” Fattura N, 1252 DEL 18/04/2019

SEDE LEGALE Via del Terminillo snc - 02100 RIETT RI Tel. 0746 271672, 0746 790978

SEDE AMMINISTRATIVA Via del Terminillo snc — 02100 RIETI RJ Tel. e Fax: 0746.271672

BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN : IT 80 FO3069 14603 00000 3010265

CODICE FISCALE . 90028400571 WEB SITE: www.alch.it e_mail: alcli@alcli.it

Iscritta al n, 239 del Registro Regionale delle Associazioni di Volontariato in data 06/1 1/2000
Iscritta al n. 23/P del registro delle Persone Giuridiche presso Prefetiura di Rietl in data 22/09/2017 _
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Allegato “C” .

Al Direttore Generale
ASL Rieti.

Yia del Terminillo n, 42
02100 Rieti (RY)

PROPOSTA DI DONAZIONE DI BENI STRUMENTALY {(f67 medieali)
La sotto indicata Ditta /9,53@6( AZ (D A/(,y Persona Fisica § ROGT T ( St /U7f/1/ )

intende inoltrare proposta di donazione del bene descritto di seguito, a codesta Spett.le Azienda, a
norma di quanto stabilito e regolamentam dalla Iegxslazmne regionale vigente.

DA'I—'I DELDONANTE :
Ditta o Rag. Sociale: A SSoccAZONE. DAl s ALCLT G(0RA(o e SILVIA
Domicilio Fiscale Vii: DTC T RM I LLo CaP: o700 9
Citta: ) K&( £§71¢ ) L
Recapita Telefonico e fak: @?46' / g Z /6 Z o
Cod. Fisc: 9 00 Zg 4‘00 5X 4 '
Plvai . .
CCIAA n iscrizione: Citt: 2.3 9 Dl FEC( 5100 REGONALE O /,az A5L. \/¢[oA1761;2“,<}—?9

Per le pexsone fisiche (nome zognome)

Luogo dinascita Citta o Provmcm

Data di nascita m’ L : -
DATIDELBENE  Zoi £ Yad=l DESC(Z( (O

Tipo: ) Marea:

Mod.: v per un valore di euro:
DATI DELL'UNITA’ OPER A‘I’IV A DI DESTINAZIONE

Sede: ) . Via:

Citts 1.0 ' Stanza:

A tale scopo dichiara che:
1) la donazione del bene non compo.r'ta alcnn obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante;

2) Peventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene & comunemente reperibile

- sul mercato 2 hvello concorrenzxale

3) Paccettazione della donazione richiede 'acquisto, per il proprio funzionamento, di ulteriori
apparecchiature qual.

Dichiara inoltre che:

A2 B SED(E ERGONDIICHE 00U RTl ALLA woc
OU RADID Tery o7 €
{
¥ gzzﬁ&
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PAG. g di voelferin

° insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operativi necessari per 1’uso ed i manvali di
service, completi di schemi eleRdci e/o meccanici, necessari per I’esecuzione della
manutenzione correttiva e preventiva.

Allega inoltre:

« DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA del beue, sottoscritta dal Produttore, alle competenti
norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in materia.

ALLEGATON. ... din. L.

Data, Z(?//&S//ZD/9

L bene sisponde allenecessita del Dipartimentc:

O si
[0 ne

Con I'utilizzo dellé stesso  ottenibile la seguente metodica diagnostica o-terapeuticn (cancellare 1a voce che

D R L R E T PR PP T PR Py LYY RRY PRPTRY R IT TPOT S PPs

ttievvrerersane L R R D R T R LRy L P P I L L R LTI T

congrua alle necessith del Dipartimento.

Per il funzionamento del bene sono necessarie risorse umane aggivntive:

7 s
0 no

Il respansabile Dipartimento

16
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;:I'J:Ufflclosme@

UFFICIO STILE FRANCHISING GROUP SRL Via DEL TERMINILLO snc
02100 RIETI (Ri) (1)

L Uogo di destinaziong - . . .
¢fo Reparto Radloterapla Ospeda!e DE LELLIS

ASSOCIAZIONE ONLUS AL.C L1 GIORGIS & SILVIA

Sede Operativa:
PIAZZALE DELLO SPORT, 4
00047 MARINO (RN}

Sede Legale: V.le KENNEDY
VIAALESSANDRO STRADELLA, 67 02100 RIET! (RI)
00124 ROMA (RM) | /(
P.Iva 06049391000 - C.F. 06049991000 - R.E.A RM 961016 ALLEGATO N. ,/‘ di N. .......
Tel: 06 93541055 - Fax: 06 93543050 - e-mait . .
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amministrazione@ufficiostile.com

Fattura lmmedlata ne 1252/RM del 18/04/2019 B Pogine: 1

" Cod.Conto | Partita lva Codice Fiscale:
9110529 90028400571

Cat: -{Zona: JAgente:. 28AVILA SANDRO Valuta: . EURO .

Data € N°dich. mtentl : Porio. PORTO FRANCO ! Maq‘ 1
= Cod. Articolo | s i Descnzmne . |UMPlQuantita | Prezzo: | Scontii|

KINGDKNOZIABBOG Po!trona ergonomlca con supporto 24 13,000 118,00 1. 534 00 22

-—-RR—- tombare regolabile in altezza, con
movimento sincronizzato del sedile e
dello schienale, con elevazione a gas,
senza braccioli Seduta B0 Tono del nero

. Schienale RR Rete rosso : '
FF _ Coppia Braccioli regolabiiiin altezza PZ 13,000 20,00 . 260,00 22

CONDIZION GENERALI O VENDITA, )
IL PRESENTE DOCUMENTO E' DA CONSIDERARSI LA VERSIONE ANALOGICA DEL MEDESIMO, EMESSQ COME FATTURA ELETTRONICA.
1. Non st accetlano reclami trascorsi 8 giomi da ncemmento di qusnlo fomito; 2. La merce viaggia a rischio e pericolo del Cliente, anche s convenuta france a desting; 3. Salvo paito esf.’presso tutti i prezzi si

mendono franco sede della Oitta fomitnice: 4, In caso di ritardo n ol ks nella misura del tasso ufficiale di sconto aumentato di tre punu §. Per qua!suas; conuovefsla

'autorita’ del foro & Roma; 6. | pagamenu a nmessa diretia si devono infondere nel temine massimo di 30 99. Dala fattura; 7. Non si ;8. ¢
Con Ia firma delp d sl PP tulte le C i di Vendita. | V. datl anagraficl sono da noi considerali esatti sotto fa Vs. responsabilita’, satvo dwersa comunlwztone oome 4
Note: i

| Pagamento
{ 300 RIMESSADIRETTAVISTA FATTURA

i

2 Scadenze € relativiimporti AR & Totale imponiile: Totale documento: i
| 1804018 A | 1.874,00 2.286,28
| iponibile sl VALIVA R Impostasi s ] Titolo d'ésenziones &4 Totale imposta: Tot.Docum.{netto omaggi): !
22 . 187400 2200 . 412,28 VA 22% DPR 633/72 412,28 . 2.286,28
: ) ’ Valore Omaggi: Rimanenza: T e
' ' ' 2,286,28
:‘Sp bolii [Votale fordo:” 1_794,00IToLalemerce: 1 79 6d Hincassalo: -
: iSb.i‘rEsbdnB:‘ t 80'00iSp.mcasso: 5
TFrasporio a cara d. S : e ?é{a};c;"'.{"”““ T i Fima del vetiore:
-Data tasportoiticor B o -
Nettore: i o T o Pesa: Firma destinatario per accettazione:

: 0,00

jADeuaglro cod»cr IVA 1 ) lnvers:one conlablle 2) Operaznone non soggeita 3) Operazxone non nmponxbue 4) Operazwne esente 5) Reg:me del margme bem usaﬂ
6) Regime del margme oggetti darte 7) Regime del margine — agenzie di viaggio 8) Regime del margine - oggetli da antiquariato o da collezione 9) h
Autofatturazione 1 . e e e . e e e e






