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Oggetto:APPROVAZIONE SCHEMA PROTOCOLLO D'INTESA TRA L'OSPEDALE 
CIVILE ORA CASA DI RIPOSO I.P.A.B. DI BRICHERASIO E L’A.S.L. TO 3 PER 
L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI PRENOTAZIONE DI VISITE ED ESAMI 
SPECIALISTICI NONCHE’ PER IL RITIRO REFERTI DEGLI ESAMI DI LABORATORIO 
PRESSO LA STESSA. 
 

 
 

L’anno DUEMILASEDICI addì DICIOTTO del mese di LUGLIO alle ore 20:45 nella 

solita sala delle adunanze, con avvisi scritti e recapitati a norma di Legge, si è riunito in 

sessione straordinaria il Collegio Commissariale della Casa di Riposo di Bricherasio – 

IPAB, già amministrata dall’ECA, nelle persone dei Signori: 

PICOTTO Giorgio Presidente 

CHIAPPERO Daniela Consigliere 

MARCELLO Giacomo Consigliere 

MICHIALINO Fausto Consigliere 

TROMBOTTO Barbara Consigliere 
  

 

Assume la presidenza il  Consigliere Anziano Sig. MARCELLO Giacomo. 
 
Assiste alla seduta il Segretario verbalizzante: GENTA Dott.ssa Daniela.  
 
Risultano pertanto assenti giustificati i Sig.ri: PICOTTO Giorgio e   MICHIALINO 
Fausto. 
 
Il Presidente/Consigliere Anziano, riconosciuta legale l’adunanza dichiara aperta la 
seduta.                                                             
 
Assiste alla seduta il Direttore  -Responsabile dei rapporti con la ditta affidataria della 
gestione dei servizi socio-sanitari assistenziali ed alberghieri: Rag. Marisa Martina.  
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OGGETTO: APPROVAZIONE SCHEMA PROTOCOLLO D'INTESA TRA 
L'OSPEDALE CIVILE ora CASA DI RIPOSO I.P.A.B. DI BRICHERASIO E L’A.S.L. 
TO 3 PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI PRENOTAZIONE DI VISITE ED 
ESAMI SPECIALISTICI NONCHE’ PER IL RITIRO REFERTI DEGLI ESAMI DI 
LABORATORIO PRESSO LA STESSA. 
 
Relazione in merito il Direttore  -Responsabile dei rapporti con la ditta affidataria della 
gestione dei servizi socio-sanitari assistenziali ed alberghieri: Rag. Marisa Martina la 
quale riferisce quanto segue: 
 
- l’A.S.L. TO 3 con nota a firma della d.ssa Antonella Carta, funzionario incaricato 

del S.C. Servizio Territoriale di Continuità delle Cure ASL TO3, assunta al 
protocollo generale al n. 109 in data 27/04/2016 comunicava a questo Ente I.P.A.B. 
l’intenzione di mettere gratuitamente adisposizione il programma di prenotazione 
on-line, denominato “HERO” che, previaformazione iniziale e continua, permetterà 
agli operatori che saranno individuati, di effettuare leprenotazioni di esami e visite 
specialistiche, consentendo altresì la possibilità di consegnare i refertidegli esami di 
laboratorio agli ospiti dimoranti presso Questa Struttura evitando a questi ultimi e/o 
ai delegati di doversirecare nei vari CUP dell’Azienda; 

- A TAL FINE l’A.S.L. TO 3 provvedeva con Deliberazione n. 1726 del 22.07.2015 
adapprovare uno schema di Protocollo d’intesa tra l’A.S.L. TO 3 e gli Enti Locali 
Territoriali di propria competenza territoriale per l’attivazione delservizio di 
prenotazione di visite ed esami specialistici nonché per il ritiro referti degli esami 
dilaboratorio presso gli uffici degli Enti preposti; 

- RITENUTO che il servizio di cui sopra possa essere molto utile  pergli ospiti 
dimoranti presso Questa Struttura, si propone al Collegio Commissariale 
diapprovare il Protocollo d’Intesa con l’A.S.L TO3 per attivare il servizio di cui 
trattasi; 

 
Successivamente 

IL COLLEGIO COMMISSARIALE 
 

- Udita la relazione del Direttore  Rag. Marisa Martina e ritenuta la stessa meritevole 
di approvazione; 

- Considerato che l’Amministrazione dell’Ospedale Civile ora Casa di Riposo 
I.P.A.B. di BRICHERASIO, è sempre stata sensibile ad iniziative di tal genere, in 
quanto da ritenersi di rilevante interesse pubblico e sociale a favore, in particolare 
delle persone anziane e pertanto l’Amministrazione dell’Ente intende favorire 
questa iniziativa ritenuta di pubblico interesse intesa ad apportare beneficio 
all’utenza; 

- Considerato che nulla osta in merito da parte dell’Amministrazione; 
-  Rilevato che sussistano le condizioni di fatto e di diritto per assicurare un servizio 

di pubblico interesse a favore dell’utenza interessata; 
- Rilevato, inoltre che, nel territorio comunale, non esistono centri ovvero istituti 

analoghi i quali possano, in qualche modo, soddisfare le esigenze di una particolare 
categoria di utenza; 

- Evidenziata la necessità di sottoscrivere un apposito atto tra l’Ospedale Civile ora 
Casa di Riposo I.P.A.B. di BRICHERASIO el’A.S.L. TO 3 nello spirito di 
collaborazione fra Enti Locali Territoriali stabilendo finalità, condizioni e durataper 
l’espletamento del servizio oggetto del protocollo di intesa di cui all’allegato 
schema; 

- Richiamato il Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267; 
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- Visto lo Statuto; 
- Ritenuto di approvare lo schema di protocollo d’intesa allegato al presente 

provvedimento; 
- Visti gli allegati pareri favorevoli costituenti parte integrante e sostanziale di questa 

deliberazione, in ordine alla regolarità contabile e tecnica espressi dal Responsabile 
dell’Area Amministrativa e Finanziaria/Contabile (art. 49 - 1° comma del 
D.lgs.267/2000 e successive mm.i.i.) nonché quello di regolarità amministrativa 
reso dal Segretario di cui all’ articolo 147-bisdel D.lgs.267/2000); 

CON il seguente risultato della votazione, palesemente espressa per alzata di mano, 
proclamata dal Signor Presidente: 

Presenti                 N. 3 
Votanti        N. 3 
Astenuti   N. == 
Voti favorevoli   N. 3 
Voti contrari       N. == 

 
DELIBERA 

 
1. La narrativa in premessa esposta costituisce parte integrante del presente 

dispositivo; 
2. Di approvare l’allegato schema di protocollo d’intesa tra l’Ospedale Civile ora 

Casa di Riposo I.P.A.B. di BRICHERASIO e l’A.S.L.TO 3 finalizzato 
all’attivazione del servizio di prenotazione di visite ed esami specialisticinonché 
per il ritiro referti degli esami di laboratorio presso gli uffici di Questa Struttura 
a favore degli ospiti ivi dimoranti; 

3. Di dare mandato e pertanto autorizzare il Direttore Amministrativo dell'Ente 
Sig.ra Marisa Martina alla sottoscrizione del protocollo di intesa tra l’ Ospedale 
Civile ora Casa di Riposo I.P.A.B di BRICHERASIO e l’A.S.L.TO 3 finalizzato 
all’attivazione del servizio di prenotazione di visite ed esami specialisticinonché 
per il ritiro referti degli esami di laboratorio presso gli uffici di Questa Struttura 
a favore degli ospiti ivi dimoranti; 

4. Di nominare quale Responsabile del progetto di cui trattasi il Direttore 
Amministrativo dell'Ente ossia la Sig.ra Marisa Martina; 

5. Di trasmettere copia del presente atto all’ASL TO3  per gli adempimenti 
successivi di rispettiva competenza; 

6. RAVVISATAla necessità di procedere all’apposizione dell’immediata esecutività 
al presente atto, attesa l’urgenza di provvedere agli adempimenti successivi e 
conseguentiDI  DICHIARARE  la presente deliberazione, con separata e 
successiva votazione, favorevole unanime immediatamente esecutiva, ai sensi 
art. 134 – 4° comma  del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267. 
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I  COMPONENTI: 

IL PRESIDENTE 

                                                                                                    f.to    MARCELLO Giacomo  
  f.to      
CHIAPPERO Daniela 
TROMBOTTO Barbara 
   
 
  IL SEGRETARIO 
 

        f.to    GENTA Dott.ssa Daniela 
 
(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3  del D.Lgs. n. 39/1993) 

 
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 
Copia conforme all’originale, un estratto del quale viene pubblicato all’Albo Pretorio dell’Ospedale 
Civileora Casa di Riposo – IPAB – di Bricherasio per 15 giorni consecutivi dal………… 

 
IL SEGRETARIO  

 
…………………………………. 

 
Li , ……………………. 
 
(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3  del D.Lgs. n. 39/1993) 

 
DICHIARAZIONE DI ESECUTIVITA’ 

 
DIVENUTA ESECUTIVA in data ……………….. 

 

□Per scadenza del termine di 10 giorni dalla pubblicazione 
 

 In quanto dichiara immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134 comma 2 del T.U. n. 
267/2000. 

 
 
 
Li, ……………………. 
 

   IL SEGRETARIO 

…………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3  del D.Lgs. n. 39/1993) 
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