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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 234 _det 1 B APR, 2090

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

Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1.500 mascherine FFP2 da destinare al personale
impiegato nei reparti dedicati all’emergenza sanitaria legata alla diffusione del Covid-19
dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti, da parte della Societa Cooperativa Coop Centro
Italia. Valore complessivo pari ad € 10.950,00.

L’estensore : Dott.ssa Eleonora Franceschini

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 1’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..

Responsabile dell’Istruttoria: Dott.ssa Eleonora Franceschini

Data /{O/(X// 2ol0 Firma %M@@J@i’é u,

11 Dirigente: Dott. Andrea Martellucci

Data /IO { Firma

1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo st i
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

s

e

/—”//
Data—"" Dott.ssa Antonella Rossetti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole >< non favorevole (con motivazioni allegate akpresente atto)
Data /{({ Q[; . /C)Ly Firma
Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott. Gennaro D’ Agostino
favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data /{(/\ 0(/\ 7,07/ Firma . Vl'@/)/




Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1.500 mascherine FFP2 da destinare al personale impiegato nei reparti dedicati
all’emergenza sanitaria legata alla diffusione del Covid-19 dell’'Ospedale San Camillo De" Lellis di Rieti, da parte della Societd
Cooperativa Coop Centro Italia. Valore complessivo pari ad € 10.950,00.
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI
BENI E SERVIZI

PREMESSO che

-con comunicazione del 03/04/2020 la Societa Cooperativa Coop Centro Italia, ha manifestato la
volonta di donare n. 1.500 mascherine FFP2 da destinare al personale impiegato nei reparti dedicati
all’emergenza sanitaria legata alla diffusione del Covid-19 dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di
Rieti (all. 1);

-il valore dei beni oggetto della presente donazione, ¢ pari ad € 10.950,00, come da comunicazione,
agli atti;

RILEVATA, da parte della Direzione Medica Ospedaliera Iutilita e la necessita di tali dispositivi
di protezione individuale;

VISTO il parere positivo espresso, per quanto di competenza, dal Responsabile del Servizio
Prevenzione e Protezione, acquisito agli atti;

VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deliberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016 e modificato, da ultimo con atto deliberativo n. 596/DG del 03/07/2019;

PRESO ATTO della procedura in urgenza, comunicata con mail del 20/03/2020, agli atti, relativa
all’accettazione di beni sanitari durante I’emergenza legata alla diffusione del COVID-19

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla Societa Cooperativa Coop Centro Italia
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, per
fronteggiare I’emergenza in corso, legata al COVID-19;

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 € 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 ’Integrita;

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

PROPONE

I. DI ACCETTARE per le motivazioni espresse in premessa, la donazione di n. 1.500
mascherine FFP2 per fronteggiare I’emergenza in corso, legata alla diffusione del COVID-
19, da parte del sig. Stefano Ratti, Amministratore della Societd a Responsabilita Limitata
GELO MARE;




Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1.500 mascherine FFP2 da destinare al personale impiegato nei reparti dedicati
all’'emergenza sanitaria legata alla diffusione del Covid-19 dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti, da parte della Societa
Cooperativa Coop Centro Italia. Valore complessivo pari ad € 10.950,00.
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2. DI DESTINARE i beni oggetto della presente donazione al personale impiegato nei

reparti dedicati all’emergenza sanitaria legata alla diffusione del Covid-19, dell’Ospedale
San Camillo De’ Lellis di Rieti;

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

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 I’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 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

4 Generale
Hla D’Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

s A

indata__ 1 8 AR, 7020

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

d 16 BPR 2020

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

in oggetto per esteso X

in data

Rieti li 1 AT ‘fﬂéﬁ IL FUNZIONARIO




COOP CENTRO ITALIA
SOCIETA' COOPERATIVA

Sede Legale e Amministrativa

Via Andrea Doria, 7 ~ 06061 Castiglione del Lago (PG) . 4
Tel. 075.9656703 ALLEGATO N. ..4L...... di N. ..[...
Fax 075.9656793 .

Iscrizione Registro delle Imprese PAG. ........ A ....... di ... 3 ......

C.C.LLA.A. di Perugia e C.F. 00050810522
Iscrizione Albo delle Cooperative a Mutualita prevalente A 102044
Partita IVA n° 02241550546

— Egr. Dott. Casertano Luca
Direttore Ospedale Rieti

Castiglione del Lago, 03 aprile 2020

OGGETTO: Donazione mascherine FFP2
Gentile Dott. Casertano,

Le scrivo per esprimere, a nome e per conto dei Soci e dei lavoratori della Cooperativa che
rappresento, la pit grande e sincera gratitudine per quello che state facendo.

In questo momento cosi difficile per tutto il Paese, infatti, il vostro lavoro, gia normalmente
importantissimo, assume caratteri di totale centralita per tutti quanti i cittadini.

Per questo motivo rivolgo a Lei, e tramite Lei a tutto il personale della Sua struttura, un
caloroso e sincero ringraziamento.

La nostra Cooperativa vuole, per quanto possibile, dare un concreto sostegno a tutti coloro
che sono impegnati nella Sua struttura nella lotta contro il Corona Virus.

Nello specifico, Vi doneremo mascherine FFP2, che sappiamo essere strumento utile ma
non sempre disponibile, per il personale impegnato nei reparti dedicati al’emergenza
sanitaria.

Sperando che tale forma di sostegno sia utile e gradita, Le chiediamo cortesemente di
indicarci in che modalita pud avvenire la donazione.

Saremo in grado di consegnarVi le mascherine in oggetto il giorno e nel luogo che Lei
riterra pit opportuno.

Per qualsiasi richiesta puo contattare il nostro referente Teodori Jacopo ai seguenti recapiti:
e segreteria.presidenza@centroitalia.coop.it
e 360-1028181

Cordiali saluti.

Il Presidente

tonio Erminio Bonrarsi .
r‘wt(f/
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CERTIFICATE

Certificat - Centificado- Cepradmxar - Zertifikat - 34

ALLEGATO N. /{ ...... di N’g .....

CERTIFICATE NO.: ISETC.000520200302 : PAG. ..oocovvnns & d SIS
FILE REFERENCE: KMT: .ﬁzzza-wﬁ e
ISET MARK: . SIFIC,
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CAUTIONABOUT CE ’%iARKF\G i Tustruction for the Applicant whe puis the product on the EU market):
The label of ﬁm CE \fimmﬁ onthedefl mdg should %xem tess than Snim m;ﬂu CE Marking and £C Declaration

of Copformity are dutics for the manufhcturer or :tﬁ: z@!ﬁm’;t who puts the pmﬁuﬁ on the market. This one s

Tﬁ\”;‘&‘ﬁ!t’bibk m start &he CE “m:m andd e.mﬁf:mwﬁ procediire as required b*. the iem:«laﬁm in force. Only for

the producis which are wm;mimﬁiv m@mﬁ:ﬁ aﬁm Wuz&}» i};xmmm or Rwﬁiatxm» will be mtmmn o J;x;mzm a Notified Body,
TYPE OF PRODUCT: K\;iiﬁ MASK “

MODEL(S): FMB0

LIST OF DIRECTIVES / REGULATIONS IST: ANDARDS (a5 éﬂciarcd by the zmmuf‘ttcmmr itself)

Personal Protec ive Equipment ”1‘31654"5

EN 149:2001+A1:2009

NOTE: The applicant is aware about the contents and information included in the &imi(,(mf;—s £6 Regulation for this type

of Certificate thay is considered totally sceepied. The latest-rovision of the Regulation is available and can be downloaded

from the website 3 =italia.cu, This document is not referred fo any evaluation that could be congidered as included

in the scope of the activities covered by the standard BS EN ISOAEC 17065:2012 or European Regulation 76572008,

REMARK: Certificate is issued on voluniary application from the Client and it gives to the applicant the right 10 use

and affix the ISET Mark {at point 33 on their pmdw:ig; even if it doesn’t imply any assessment on the safety and

complisnce of the product. ISET declares that the only scope of the assessiment 18 1o verily the existence of the declaration

issued by the manufacturer or an applicant under its own responsibilities.

DATE OF ISSUE: 02/03/2020 , EXPIRY DATE: 01/03/2023
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