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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. gz Q () del 2@ ‘é'{ ) Z{){&

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

Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1 scaffalatura in metallo della lunghezza di tre metri,
profondita 60 cm, altezza 2,70m da parte della sig.ra Paola Gaggi, destinati al Dipartimento di
Salute Mentale -Centro Diurno di Poggio Mirteto (RI). Valore complessivo pari ad € 330,00.

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 ¢
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 provvedlmento ¢ 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 del Procedimento

Dott. Luciano Quattrini Firma

DataA% JA %%%
1l Dirigente: Dott. Luciano Quattrini : ’ \
| Data /ig} . H ¢ @ I, % Firma &Qﬁﬁ

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: ~
Autorizzazione: /
Data Dott.ssa Barbafa Proietti  Firma
~ Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
!"’)’{‘
favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data AL - ”f) A ]E ? Eﬁ Firma Q\ L.
Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea
&
7
favorevole / non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data /{6;{ A4 !l (8 Firma




Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1 scaffalatura in metallo della lunghezza di tre metri,
profondita 60 cm, altezza 2,70m da parte della sig.ra Paola Gaggi, destinati al Dipartimento di

Salute Mentale -Centro Diurno di Poggio Mirteto (RI). Valore complessivo pari ad € 330,00
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IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E
SERVIZI
PREMESSO
-che la sig.ra Paola Gaggi, in data 31/10/2018 ha manifestato la volonta di donare n. 1 scaffalatura
in metallo della lunghezza di tre metri, profondita 60 cm, altezza 2,70m da destinare al Centro
Diurno di Poggio Mirteto (RI)- Dipartimento di salute mentale (all. 1);
-che il valore complessivo del bene oggetto della presente donazione ¢ pari ad € 330,00 (all.1);

PRESO ATTO del parere favorevole in merito alla rispondenza del bene in oggetto alle esigenze
del Centro Diurno di Poggio Mirteto (RI) — Dipartimento di Salute Mentale, espresso dal Dott.
Giancarlo Canolintas, in qualita di Responsabile del Centro Diurno di Poggio Mirteto (RI) (all. 2);

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

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla Sigra Gaggi Paola 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 del Centro Diurno di Poggio Mirteto (RD);

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. Lvo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

DI ACCETTARE, per le motivazioni espresse in premessa, la donazione da parte della sig.ra Paola
Gaggi di n. 1 scaffalatura in metallo della lunghezza di tre metri, profondita 60 cm, altezza 2,70m
del valore pari ad € 330,00;

DI DESTINARE predetti beni alle esigenze del Centro Diurno di Poggio Mirteto (RD);

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013, n. 33

1]

in oggetto [ | per esteso K



Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1 scaffalatura in metallo della lunghezza di tre metri,
profonditd 60 cm, altezza 2,70m da parte della sig.ra Paola Gaggi, destinati al Dipartimento di
Salute Mentale -Centro Diurno di Poggio Mirteto (RI). Valore complessivo pari ad € 330,00
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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 1’osservanza deicriteri
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 ¢ ss.mm.ii.;

- 1l Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario 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.




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

indata? &

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

4

ey

dal .

g

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

in oggetto per esteso X

in data
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Allegato “C”

~A1 Dxrettore Generale '
ASL Rieti.

 Viadel Termmﬂlo n. 42
0210(} Rieti (RI) '

PROPOSTA DI DONAZIONE DI‘BENI STRUMENTALI ‘no ;

La sotto mdicata Dltta ' o Persona Flswa i’é.«ACg-g ?ADIA

3

- ‘intende inoltrare proposta di donazxone del bene descritto di seguito, a codesta Spett le Azienda, a

" norma d1 quanto stabihto e regolamcntato dalla 1egxslazxone reglonale vxgente

. DA'TI DEL D‘ONANTE ‘

| Ditta o Rag. Sociale:

’ Dox:mahe chzde fo:Dt \) OS\{W‘TQQ{’\ CAP @%‘C‘
‘ G Ot ENSTONDD (»{m Y

Recap1to Telefonico e fax: '2}‘2 -9 \C{ RE OB

| Cod. Bisc: w (x(‘sf?m%ssg%ouz

P Iva

. CCIAA n mmone Cma

| Per le persone fisiche (nome cognome) ?-,LQ }_&. 6%64 L

: : 'Luogo & nascxta Cxtta o Provmcm (RO%

S : Data dxnasmta e

| DATI DEL BENE

- |Tpo SCA‘FFWM “ﬂém,g i Cz> Mm& |
i Mod. s per un valore cheuro

. DATI DELL’UNTI’A’ OPERATIVA DI DESTIN AZIONE

[sede: COTREB NS TEGE BYEIET) Via: mpmeno Shc; o

- ClciaPy k‘jﬂ()\f\C‘(lg lUO h)q/( . | Stanza:

A tale scopo dlchlara che

‘ 1) Ia donazmne del bene non comporta alcun obbhgo da parte den’Azwnda nei conﬁontl del donante, : o

g 2} l’eventuale matcnale ch consumo necessano al funmonamento del bene & comunemente repenbﬂe :

Y 'sul mercato a hvello concorrenzmle,

. 3) l’accettazmne della donazxone nchlede l’acqmsto, per 11 propno ﬁmzwnamcnto, d1 ultenon i

wapparecchlature quah ’ N@S;?QM

' Dxchxara xnoltre che:



« insiemeal bene saranno consegnati tutti i manuah operatxvx necessari per l’uso edi manuah di
service, completi di schemi elettrici e/o meccanici, necessan per Iesecuzmne della

manutenzmne CO!.TGUZIV& € prevennva.

' Allega inoltre:

. DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA del bene sottoscntta dal Produttore alle competenn

norme d1 sicurezza ed allc legg1 v1gen‘u in materia.

 punra fiof lg, *

|n bene nsponde alle necessita del Dipartimento:

‘ B si

O no
Con i’uﬁlxzzo dello stesso @ ottembﬁe ia seguente metodica dmgnosbca o terapeuhca (cam:enare lavoce che
: nonmteressa) Fe R g AN e e s S E e s ey e s ey s e heasaarsivessies e L PR T DY R o

congma alle necessxta del Dlparhmento
| Per il _‘yfunzzﬂonamentq ,del bene sono necgssarie risorse umane aggiuhtive:

O si
1‘{3110‘

Il sesponsabile Dipartimento

16




, R/ SV~ (R
, NN  ) ok 002226 - public/sir-72-96 (%’ 24&3

C070198632 RIPIANO P/SCAFFAL

31/10/2018
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Euro 16.66 ‘escluso iva

fy N

Ferritalia 3 51179
Allegati :

-

8" 024105 " 903654 ﬁ '
Barcode : ;
Giacenza : Disponibile

Riptano Unificate pe scaffalatura a bulloni, in }gmiefa acciaio fosfatato d

a 7/10, verniciato a fuoco, confezione pz.5 profondita’ mm.600 funghezza mm
<1000rr (doppio rinforzo) portata max kg.190
¥ B

K

http:/iwww.siropa.com/cgi-binfsirt OO.pI?OD=RkkIMRT1 zaxlxMDAmchtPTchmNsaWVudGUQMDAyMleJthc3NSZDOxNDl4MSZmanij1 DMD... 11
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* FERRAMENTA

IL CHIODO F1SS0 SRL
VIA FERRUTI N.77
MONTOPOLI" SABINACRID -
SUPL1VA: 01050640570

fEL 0765 418542

/

1v4 %2—‘ Ty « o '2§U]§8
me 2

FERRAMENTA L. CHIODO FISSO s.r.l.
vendita Via Ferruti 77 Montopoli di-S. : Lo :

sede legale Via P. Bonfante 12 Poggio Mirteto ‘ b B9, 720885‘3? :
tel. 0765 41 85 42 « fax 0765 24438 ~ : :

PZH1
gpg(ﬁ? 31/10/18 13: 01'

info@ilchiodofisso.biz « www. xtchnodaf iss0.biz.

P.IVA 01050840570 - [FATTURAN® 382 del 31/10/12018 |
Destinatario: ’ R : ' - Destinazione: IDEM
Gaggi Paola :
Via dell'ospedaletto 8, Monterotondo;
Roma 00015
C.F. GGPLA70S69H501B
QTA| ART  DESCRIZIONE B ' PREZZO UNITARIO |  TOTALE
60 | . |Ganci per montanti - o R : ' < €20,00
Subtotale]  €20,00
; Totale imponibile . €16,39
y ; Aliquota IVA| 22,00%|
Totale VA ' €3,61
Totale € 20,00

1
emesso scontrino fiscale n° 57 in data odierna - ;
Vi preghiamo di controllare i Vs. dati“anagrafici ela Partita IVA. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.

%



e R s EAY
e | FERRAMENTA

1L CHIODO FISSO SRL

. V1A FERRUTI N.77

MONTOPOL! SABINACRID
P. 1VA: 01030640570
TEL. 0765 418542

, EURO
waze /0 310.00
: CONTANT 310 00
’ ; ' | - oP# PZ#1
FERRAMENTA i’ CHIODS Fisso R
vendita Via Ferruti 77 Montopoli di S. o ; ‘ ' /F RS 72088531
sede legale Via P. Bonfante 12 Poggio Mirteto « :
tel. 0765 41 85 42 + fax 0765 24438 A
info@ilchiodofisso.biz » www.ilchiodofisso. biz e
P.IVA 01050640570 = ‘ ~ [FATTURAN® 381 del 31/10/2018 ]
Destinatario: o ' ‘ Destinazidne; IDEM ; ER
Gaggi Paocla
. Via dell'ospedaletto 8, Monterotondo
Roma 00015
‘C.F. GGPLA70S69H501B
QTA| ART ; DESCRIZIONE - PREZZO UNITARIO |  TOTALE
8 Montanti scaffali . , : ‘ : € 80,00
15 Ripiani scaffali 4 : e € 225,00
8 Piedini montanti : : : ' . €3,00
Stop , s ' ' €200
Subtotale;. - €310,00
Totale imponibile €254,10
Aliquota IVA ‘ 22,00%|
Totale VA €55,90
" Totale - € .310,00

emesso scontrino fiscale n° 56 in data odiema
Vi preghxamo di controﬂare i Vs. dati anagraﬂcl e la Part;ta !VA Non ci ntemamo responsabili di eventuall errori.
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" AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 0"%00 RIETI- Tel ﬂ746 2781 ~ PEC ash. ru:tl@l’ec it
C.F. e P.1 00821180577 ;

U.0.C. DIPARTIMENTO Dl SALUTE MENTALE
DIRETTORE: Dont.ssa Gabriclla Nobili
C.SM POGGIO MIRTETO
: RESPONSABILE: Dr. Giancarlo Canolintas ,
"Tel. 0765/448249~ FAX 0765/448244- email: g canolintas@asl.rieti.it

 OGGETTO: Proposta di donazione Sig.ra Gaggi‘ Paola

>

Si espnme parere favorevole in merito alla proposta di donazione avanzata dalla Sig.ra Gagg: Paola
costituita da scaffalatura in quamo nsponde alle esigenze del Centro Diumo. - :

Distinti Saluti

Poggio Mirteto, 9/1 1/2018

AZIENDA (8L msn
DIPARTIMENTE SALUTE MENTALE
- DOTT. GI AN‘QARLO CANOLINTAS
DIRIGE usﬂ’cm LVELLO




