COMUNE DI MAGLIONE
PROVINCIA DI TORINO

Telefono 0161/400123 — fax 0161/400257
Piazza XX Settembre n. 4 - MAGLIONE

COPIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N. 8 del 28 gennaio 20135

OGGETTO: Approvazione del protocollo di intesa tra 1’Azienda Sanitaria Locale TO4 ed il
Comune di Maglione per Pattivazione del progetto punti prelievo del sangue per i
cittadini residenti nel territorio dell’ASL TO4.

L’anno duemilaquindici, addi ventotto del mese di gennaio, alle ore 17,00, nella sala delle
adunanze, convocata a norma di legge, si ¢ riunita la Giunta Comunale, della quale sono membri i
Signori:

1. CAUSONE Pier Franco
2. SANTIA’ Simona
3. FIORENZA Franca

Risultano assenti i Sigg.ri: FIORENZA Franca

Assiste alla seduta il Segretario Comunale Dott. Luigi CUNTL il quale provvede alla redazione del
presente verbale, ai sensi dell’art. 97, comma 4, lett. a), del decreto legislativo 18.08.2000, n. 267.

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Signor CAUSONE Pier Franco, nella sua qualita di
Sindaco, assume la presidenza e dichiara aperta la seduta per la trattazione dell’oggetto sopra
indicato.



DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 8 DEL 28.01.2015

OGGETTO: Approvazione del protocollo di intesa tra I’Azienda Sanitaria Locale TO4
ed il Comune di Maglione per I’attivazione del progetto punti prelievo del
sangue per i cittadini residenti nel territorio dell’ ASL TO4.

Sulla proposta della presente deliberazione si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita
tecnica, ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del decreto legislativo 18.08.2000, n. 267.

Il Segretario Comunale
F.to Dott. Luigi CUNTI

Sulla presente proposta di deliberazione si esprime, ai sensi degli artt. 49, comma 1 e 147 bis,
comma 1, D.Lgs. 267/2000 parere favorevole di regolarita contabile (art. 151, comma 4, D.Lgs.
267/2000).

11 Responsabile del Servizio Finanziario
F.to Pier Franco Causone

LA GIUNTA COMUNALE

PREMESSO che I’Amministrazione ¢ intenzionata a rendere piul accessibili i servizi sanitari per i
cittadini di Maglione;

VISTA la deliberazione dell’ASL TO4 n 795 del 18/12/2013, con la quale veniva attivato il
progetto “punti prelievo” per i cittadini residenti nei Comuni che non coincidono con le sedi
distrettuali dove sono presenti punti prelievo ematici e si approvava una bozza di protocollo di
intesa da stipularsi tra I’ASL TO4 ed i Comuni interessati;

VISTO il protocollo d’intesa pervenuto, composto da n. 10 articoli, che si allega alla presente
deliberazione;

DATO ATTO che per I’attivazione di tale servizio il materiale sanitario di consumo per
Ieffettuazione dei prelievi ematici sara messo a disposizione dall’ASL TO4, mentre il Comune

dovra farsi carico del personale competente ¢ della messa a disposizione di idonei locali;

CONVENUTO sull’opportunita di sottoscrivere il protocollo di intesa per I’attivazione del servizio
sopra descritto;

VISTO il parere favorevole del Segretario Comunale sulla regolarita tecnica della presente
deliberazione, ai sensi degli artt. 49 e 97 del decreto legislativo 18.08.2000, n. 267,

VISTO il"parere favorevole del Responsabile dei Servizi Finanziari sulla regolarita contabile della
presente deliberazione, ai sensi degli artt. 49 ¢ 97 del decreto legislativo 18.08.2000, n. 267;

CON VOTI unanimi, resi nei modi di legge;



PROTOCOLLO D’INTESA TRA L'AZIENDA SANITARIA LOCALE TO4 ED IL COMUNE DI
MAGL.OME PER L'ATIIVAZIONE DEL PROGETTO PUNTI PRELIEVO DEL SANGUE PER
CITTADINI RESIDENTI NEL TERRITORIO DELL’ASL TOA4,

Premesso che ’ASLTO4, nell’ottica di avvicinare I’Azienda ai cittadini, ritiene importante ricercare

soluzioni che agevolino la popolazione residente nei Comuni che non coincidono con le sedi distrettuali
dove sono presenti Punti Prelievo;

Vista la disponibilita di collaborazione manifestata dal Comune di

TRA
[’ Azienda Sanita.dq\%ogale TO4 (di seguito denominata ASL TO4) — CF/Partita IVA n. 09736160012 - nella
persona di ........... M. ..., Direttore S.C. DISTRETTO di ................. in riferimento alla delega di cui
alla deliberazione n 378 del 17.05.2012, nonché della deliberazione n. ........del ............ domiciliato per la

carica e ai fini del presente accordo presso la sede legale dell'Azienda in Chivasso (TO), Via Po 11, C.AP.
10034

E

Il Comune di ........... CF/PartitaIVAn. ............. - nella persona del suo Legale Rappresentante il Sindaco
............................ oppure di .......................... delegato/a con ..................... domiciliato per la
carica ed ai fini del presente atto presso la sede legale del Comune stesso Via/Piazza .................ccvoovo.

SI CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1

Il Comunedi ....... mediante proprio personale competente e proprie apparecchiature, effettua I’accettazione
amministrativa, il prelievo di campioni ematici e la consegna dei referti ¢ mette a disposizione locali idonei a
tale attivita. Per le attivita di cui al presente protocollo non sono previsti rimborsi da parte dell’ ASL TO4.

ART.2
L’ASL TO4 si impegna a mettere a disposizione del Comune di ............ 1l materiale sanitario di consumo
per Ieffettuazione dei prelievi ematici.

ART. 3
Il Comune di .................. e PASL TO4 individuano rispettivamente nelle persone di ................. e di
.................. i referenti di tale progetio.

ART. 4

La procedura d’accettazione per lattivitd di prelievi ematici sard su prenotazione con modalita da
concordare con il Distretto di......

ART. 5

Il Comune di ....... garantisce al personale coinvolto nell’ambito dello svolgimento deli’attivits, oggetto di
convenzione, la copertura assicurativa per gli infortuni e per la responsabilita civile verso terzi. Il Comune
asstcura che tutti gli operatori addetti siano coperti contro i rischi di malattia o infortunio e nessun onere sara
addebitabile all’ASL TO4 in conseguenza di detti rischi.
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ART. 6

Il Comune di ....... ¢ PASLTO4 s’impegnano ad effettuare opportune verifiche per quanto di rispettiva
competenza in ambito amministrativo e sanitario.

ART. 7

I Comune di .......... , 'ASL TO4 e gli operatori addetti all’attivita oggetto della presente convenzione ai
fini dell’espletamento di tale attivita, del trattamento dei dati personali e sensibili di cui ’ASLTO4 & titolare,
si atterranno scrupolosamente alle disposizioni dettate, in materia di privacy, dal D.Lgs 196/03 e s.m.i. Ai
sensi dell’art.13 dello stesso Decreto I’ASLTOA4 rende noto che i dati che verranno comunicati dal Comune
di ... per la stipula del presente protocollo saranno trattati, anche in forma elettronica, nel rispetto
della normativa vigente in materia ed utilizzati esclusivamente per il raggiungimento delle finalita
istituzionali. Sono comunque riconosciute al Comune di ... . le facolta di cui all’art. 7 del Dlgs.
196/2003 e s.im. Il Comune di ........... prende atto che, in ottemperanza a quanto disposto dal Dlgs.
196/2003 e s.i.m. e dell’art. 5 del “Regolamento aziendale attuativo del Codice in materia di protezione dei
dati personali” dell’ASLTOA4, per quanto attiene I’attivitd in oggetto del presente protocollo, sara
formalmente nominato con separato documento Responsabile esterno del trattamento attenendosi
scrupolosamente alle istruzioni impartite dall’ ASL.TO4 in materia di trattamento dei dati personali/sensibili.

Il Comune di ................... assicura che il personale infermieristico coinvolto nelle attivita del presente
accordo si impegna a mantenere la riservatezza sui dati e suj documenti dei quali abbia conoscenza, POSseSsSo

e/o detenzione, direttamente connessi ¢ derivanti dall’attivita svolta, in ottemperanza a quanto disposto dal
D.Lgs.196/03 € s.i.m..

ART. 8

Il presente protocollo ha durata ed efficacia per il periodo ............... - , fatta salva la facolta

ART.9

II Comune di ...... e I'ASL TO4 si impegnano a risolvere amichevolmente tutte le controversie che
dovessero comunque insorgere tra loro in dipendenza della presente convenzione. In caso di mancato
accordo, il Foro competente & quello di Torino.

Per quanto non previsto dal presente protocollo si rinvia alle norme generali vigenti in materia.
ART. 10

I presente protocollo & soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi degli artt. 5 e 39 del D.P.R. 26
aprile 1986, n.131 e s.m.i., con relativo onere a carico della parte richiedente la registrazione.

Letto, approvato e sottoscritto.
.................. T .

Azienda Sanitaria Locale TO4 Comunedi.........
I1 Direttore S.C. Distretto Il Sindaco
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DELIBERA

e DI APPROVARE la narrativa, e, per ’effetto:

1) DI APPROVARE l’allegato protocollo di intesa tra I’ Azienda Sanitaria Locale TO4 e il Comune
di Maglione per I’attivazione del progetto “Punti Prelievo del Sangue” per cittadini residenti nel
territorio dell’ASL TO4 composta da n 10 articoli, nel testo allegato alla presente deliberazione, di
cui forma parte integrante e sostanziale;

2) DI AUTORIZZARE il Sindaco pro tempore, o suo delegato, a sottoscrivere il predetto protocollo
di intesa.

Con separata votazione, anch’essa unanime, la presente deliberazione viene dichiarata
immediatamente eseguibile, ai sensi del quarto comma dell’art. 134 del decreto legislativo
18.08.2000, n. 267.



Il presente verbale viene letto e sottoscritto come segue.

L’ASSESSORE IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to SANTIA’ Simona F.to CAUSONE Pier Franco F.to Dott. CUNTI Luigi

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale, wstl_ gli am q ufficio, attesta che la presente deliberazione viene
affissa all’Albo Pretorio il giomo ¢ 3 MAH €Y1 ¢ vi rimarra per quindici giomni consecutivi,
decorrenti dal giorno successivo a quello di afﬁssmne come prescritto dall’art. 124, comma 1, del

D.L.vo 18.08.2000, n. 267.

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott. CUNTI Luigi

COMUNICAZIONE Al CAPIGRUPPO CONSILIARI
(Art. 125 del T.U. degli Enti Locali — D.Lgs. n. 267/2000)

] 5
Si da atto che del presente verbale viene data comunicazione — oggi 2 3 AR, 201 giorno della
pubblicazione — ai Capigruppo Consiliari ai sensi dell’art. 125 del T.U. degli Enti Locali - D.Igs. n.
267/2000.

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott. CUNTI Luigi

COPIA conforme all’originale, in carta libera ad uso amministrativo

Li 2 3 MAR, 2015
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CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

ARIO };zf)MUNALE
r
%

| ] (Art. 134, comma 3° del T.U. degli Enti Locali — D.Lgs. n. 267/2000).
Si certifica che la suestesa deliberazione non soggetta al controllo preventivo di leglttlmlta ¢
stata pubbllcata nelle forme di legge all’Albo Pretorio del Comune senza rlportare nei primi
dieci giorni di pubbhcazxone denunce di vizi di legittimitd o competenza, per cui la stessa €
divenuta esecutiva ai sensi del 3° comma dell’art. 134 del T.U. degli Enti Locali — D.Igs. n.
267/2000.

[X] (Art. 134, comma 4° del T.U. degli Enti Locali — con D.Lgs. n. 267/2000)
La presente deliberazione ¢ stata dichiarata immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134,
comma 4° del T.U. degli Enti Locali — D.Lgs. n. 267/2000.

Li 23 AR, 2015 2 9%,




