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C.L.S.S.A.
CONSORZIO INTERCOMUNALE SERVIZI
SOCIO ASSISTENZIALI

MONCALIERI

VERBALE DI DELIBERAZIONE N° 1
INDATA 15.02.2007

DELLA
ASSEMBLEA CONSORTILE

51 - 11389 DEL 23.12.2003.

OGGETTO: APPROVAZIONE ACCORDO DI PROGRAMMA TRA AS.L.8 E
CONSORZI SOCIO ASSISTENZIALI DI MONCALIERI, CARMAGNOLA,
NICHELINO E CHIERI, FINALIZZATO ALLA APPLICAZIONE DELLA DGR

L’anno duemilasette addi quindici del mese di febbraio alle ore 08,30 presso la sede de! Consorzio

in via Real Collegio, 10 - Moncalieri regolarmente convocata si ¢ riunita I’Assemblea Consortile, della quate sono
membri i Signori;

PRESENTE
Angelo FERRERO PRESIDENTE 3! NO
Maurizio TOMEO MEMBRO /4 N
Domenico ROMANO MEMBRO X/ NO

PARTECIPANO ALLA SEDUTA IL SEGRETARIO DOTT. MAURO PENASSO

ED Il. DIRETTORE SIG.RA CARLA NOVARESIO . IL PRESIDENTE RICONOSCIUTA LEGALE
L'ADUNANZA | DICHIARA APERTA LA SEDUTA.



AC 01 del 15.02.2007

OGGETTO: Approvazione Accordo di Programma tra A.S.L.. 8 e Consorzi Socio
Assistenziali di Moncalieri, Carmagnola, Nichelino e Chieri. finalizzato alla applicazione
della DGR 51 — 11389 del 23.12.2003.

L’ASSEMBLEA CONSORTILE

RICHIAMATA la deliberazione n. 2 del 15.02.2007 ad oggetto. “Approvazione Accordo di
Programma tra A.S.L. 8 ¢ Consorzi Socio Assistenziali di Moncalieri, Carmagnola.
Nichelino e Chieri, finalizzato alla applicazione della DGR 51 — 11389 del 23.12.2003. -
Proposta all’ Assemblea Consortile™;

VISTE la Legge 328/2000 e la L.R.1/2004;

VISTA la DGR 51 — 11389 del 23.12.2003 “DPCM 29 novembre 2001, Allegato 1,C.
Applicazione Livelli Essenziali di Assistenza all’area della integrazione socio-sanitaria™

VISTA la deliberazione n. 2 del 22.1. 1997 , con la gquale I’Assemblea Consortile del
C.I.S.S.A. approvava la Convenzione con I’A.S.L. 8 per confermare i rapporti di
collaborazione tra i servizi sanitari e socio-assistenziali nei vari ambiti di intervento:

VISTA la deliberazione n.5. del 30.3.2005 con la quale 1’ Assemblea Consortile ha approvato
I’ Accordo di programma per ’adozione del Piano di zona;

DATO ATTO che a seguito di incontri tecnici tra Direttori dei Consorzi e funzionari
dell’A.S.L. 8 si era predisposta ai sensi dell’art. 34 del D.Lgs 18 agosto 2000, n. 267 bozza
di Accordo di programma finalizzato all’applicazione della sopraccitata DGR 51 — 11389,
distribuita al C.d.A. nei mesi scorsi, ¢ riproposta con alcune integrazioni, concordate in sede
politica con 1 Presidenti dei C.d.A. dei Consorzi interessati, al Commissario dell’A.S.L. §;

VISTA la richiesta del Commissario, sollecitata dai Presidenti stessi, di addivenire al pin
presto alla stipula dell’accordo per poter al pit presto procedere agli atti conseguenti previsti,

DATO ATTO che i1 contenuti dell’accordo stesso sono stati condivisi sia dai componenti il
Consiglio di Amministrazione che dall’ Assemblea Consortile e che pertanto i rappresentanti
legali degli Enti, su invito del Commissario straordinario, hanno sottoscritto 1’accordo il 22
dicembre 2006, presso la Sede legale dell’ASL §;

RITENUTO di approvare il testo dell’Accordo di programma, allegato alla presente
deliberazione quale parte integrante, al fine di poter procedere al pit presto alla attuazione
concreta dei contenuti e garantire ai cittadini residenti nell’ambito territoriale dell’ASL 8 i
ivelli essenziali di assistenza di cui alla citata DGR 51-11389 del 23.12.2003 ;
VISTO il parere di regolarita tecnica sulla proposta presentata ex art. 49 D.Lgs 267/2000 ¢
s.m.1. da parte del Direttore del Consorzio;

per le motivazioni di cui in premessa, con voti unanimi espressi in forma palese:



DELIBERA

1. Di approvare I’Accordo di programma tra ASL 8 ¢ i Consorzi socio- assistenziali di
Moncalieri, Chieri, Carmagnola, Nichelino, allegato e parte integrante della presente
deliberazione. '

2. di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva con separata ed
unanime votazione, a norma dell'art. 134 comma 4 del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267,

LARITA’ TECNICA (art. 49 D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267)
del Direttore del__Consorzio: favorevole



ACCORDO D PROGRAMMA
al sensi defPart. 34 del . Lgs, 18 agosic 2000, n. 267

trax
PAZIENDA SANITARIA LOCALE NS
in persona del Commissario Straordinario Dott. Giovanni CARUSO

e

il CONSORZIO SOCIO ~ ASSISTENZIALE di Carmagnola
in personz del Legale Rappresentante Sig. Roberte DEMICHELIS

it CONSORZIO SOCIO —~ ASSISTENZIALE di Chieri
in persona del Legale Rappresentante Dott. Filadelfo ARICO' y

it CONSORZIC SOCIO ~ ASSISTENZIALE di Moncalieri
in persona del Legale Rappresentante Dotl.ssa Carla NOVARESIO

il CONSORZIO SOCIO - ASSISTENZIALE di Nichelino
in persona del Legale Rappresentante Dott. Virgilio SCANSETTI

finalizzato all'applicazione della D.G.R. 51 -~ 11389 del 23122002 "DP.CM. 28
novembre 2001, Allegato 1, Punto 1.C. Applicazione Livelll Essenziali di Assistenza
all’area dell'inlegrazione socio — sanitaria”.
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3 - Allo scope di psrseguire tale obietlive gh Enti cont: e nid & mpesn
pieno coinvoigimento delie Amministrazioni Comunall, delle comunita local da qusste
rappresentate | nonché di futte le componenti sociall - a vario titolo coinvolle nalle
tematiche refative alla saluie - con glt strumenti individuati nel presente Accords,
4 - Al fine di garantire al cttading resident! nefi'ambito tenitoriale dellASL n 8 ¢ hvell

di assistenza di cul alla DGR 51 — 14380 del 2312 2005 s rends infatl

easenziall
Phriandg,

necessaria la realzzazione di un sistema integrato nelambitc del guale
Comuni e 1 loro Enti Gestori - nell'esercizio delle proprie funzioni — stano o grado di
interagire sistemalicamente su programmi e progetti definh di comune acoorde per
nspondere nel modo pio appropriato ai reall bisogni, garantendo la continuita defle cure ed
il coordinamento degh inferventi in ogni fase in cui 51 esercita la tulela socio-santdana  del

citiadhing,

5. Si concorda obettive di superare 1a frammentazione deglf strumenti di convenzione ira
i quattro consarzi e FASL 8, per addivenire ad un unice Accorde di Programma condiviso

Tuto cit premeasso si conviens guanto segue.

— ART. 1
= OGGETTO
1 - Forma oggetio dal presente accorde ta discipling dellesercizic delle prestazoni
santarie, delie prestazioni sanitane a rilevanza soziale e de %&e presiazion socialt a
fievanza sanitana - di cui allart 2 septies della legge 502/92 e =.m.i - che allegalo 1, s
T

Punto 1 C del DR.C.M. 28112001 "Definizions dei livelii essenzial df assisterza” ed |
S.P.CMON0.02.2001 “Atfo di indinizzo e coordinamento in materia of prestazion socio -
samstane” assegnanc, rispettivamente, alla titolarita del Servizio Sanitario Nazionale ed a
qua&iéa dei Comuni che esercitanc le funzioni ad essi attrbulte attraverse | propri Entl
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2 - in particolare vengono indwidualt g indinizzi e le Inee gida per fa gestione integrata
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9 . A tal fine si conviene che le fipologie erogative intaressale dal presente s}*é
aferianone allarea dele prestazion: di caratiere socio - 33&“&5*3{;0 ad in paricolare all
amtarie. & nuelle sanitariz di rilevanze sociale - nelie gual za COMPONEN iéﬁ
sanitaria & guella sociale non risultanc operativaments distingu! ibili & per i qual @ giala
previsia uns percentuale di costo non attnibuibile alle risorse finanzians {;‘?%tm tleal3 5N
ed a quelle sooiali a rilevanza sanftaria di competenza def Comuni e presiaie altraverso g
Enti Gestari con partecipazione afla spesa da parte dei cittading stabiiita dai Coni i
|

nrestaziont s

slessy

4 - Fermo restando che le prestaz‘!mii santtane e quelie sanitane a rilevanza sociale sonc
c;ararztste dal Servizio Sanitario Nazi émaie e comprase nel livelll essenziall dt assistenza
FAzienda Sanitaria ASL 8 e gl Enti Gbamw convengono inolire di assicurare integrazions,
su base distrettuale, delie prestazion! di rispetiiva competenza, mdwzduand@ gh strument:
e gii atti necessarn allo svolgimento dittutte ie attivita volte a soddisfare - medianie percors:
assistenziali nlegrali - b:aggm di salute delle perscne che richiedone unitamente
prestazioni sanitarie ed azioni di prot&z&one sociale in grado di garantire, anche nel lungo
periodo, & continuita tra le azioni d cqra e gquelie di riabiltazione.

ART, 2
FINALITA’

1 -l presente accordo @ finalizzato alla realizzazione di un sistema mtegrato nellambito
de! quale IAzienda sanitaria Locale ASL 8 e gli Enti Gestori delle funzioni ad esst attribuite
dai Comuni siano in grado di interagire sistematicamente - a livelle Aziendale e del singoio
distretto - su programmi e progetti definiti di comune accordo per rispondere nel modo pio
appropriam al reali bisogni, garantende la continuita delle cure ad il coordinamento deglh ;f'}
imtervent in ogni fase del percorso assisienziale. f}

2 Nell'ambito di fale finalita vengono individuati | seguenti obiettivi comunt:

a) Miglioramento delie capacitd di valulare @ bisogni reali anche non espressi, attraverso
la rilevazione delle situazioni di esposizione a rischio di emargmazione e problem:
connessi con 13 saldde, intesa come hensssere psinofisico & zocele, i@ der singol
indnidui che delia popolazione del territono nel suo complesso;

D) Superamento dellistifuzionalizzazione e del ricoverp improprio attraverss ia garanzia
di servizi ed mterventi che conseniang # manienmento, !insermento ed |
remsenmento ded soggett! nelia vits familiare, sociaie, scolastica e avorativa,

o) Valorizzazione della capactd di opsrare in un conlesto di rete integrata a livello
distretiuale attraverss la coliaborazione sistematica delie varie figure professionali per
la formulazione di progetti personalizzat d'intervenio;

i Inlegragzione non s0io fra servizi sarn%ar @ socio - assisienzial, ma anche con Lutte e

altre agenzie ad wshtuzion del terttoric. al fing di concorers a fomire una nsposta

giobaie alle esigenze della popolazione
=} Valornizzazione delia capacitd o valutare

coastt o2 Ol ulilizrare in mode effinienie e
nsorse a disposizions, incremeniando i capacita di nrodurre saivie del sistema:

ot 1

- perseguimento di all finalita deve cametienzzars fe modaiiia di lavors i tuth § s soggett



ART.3
STRUMENT!

ASL B e gl Enh Gestori mwdwiduano § distratto come

ce della gestione integrata der servizi sofio — sandan madiEante una

2 - 1 distretic - guaie garante della salute e rez-;ponsabiie della funzone di tuleia -
'z rmsm organizzativo deputalo ad assicurare serviz di assistenza pumdraa ralative all
attivita sanitane & socio - sanitane di cul all'arkicole J-quingues def D Los 502/82 e s.m
nonché 4 mardmaf“ ento delle proprie atlivita con guella dei dinathimentt e del servizi

ariendall, imnolust ¢ presdi ospedaliern inserendole organicamenie nel Frogramma delis
altivita territonali

&
e
o

3 - Al distretto vengono attnbuile nsorse definite in rapporto agl obiettivi di salute fissati
net Programma delie athivita territonali, in paﬁica?are per i seguenti ambiti; cure domiciliar

semiresidenzialita e residenzialita per anziani e disabili ed attwita integrate riguardanti
minori, le dipendenze e ia salute mentale. Nel'ambito delle risorse assegnate. il distretio

& dotato di awionomia tecnico gestionale ed economico-finanziaria.
f

4 - 1l Programma delle attivita territoriali, basato sul principio della integrazione-
intersetiorialta degli mierventi cu concorrono le diverse strutture operative:

prevede la localizzazions dei servizi a gestione diretta di cui all'articolo 3- guinguies de!
0.Lgs 502/92 & s.m.i;
by determina le risorse per integrazione socio - sanitaria di cui all'articolo 3- septies del
D Lgs.502/82 e s.m.i e le quote rispettivamente a cance dellAzienda sanitaria focale e
degli Enti Gestori, nonché la localizzazione dei presidi per i ferritorio di competenza;
c) € proposto, sulla base delie risorse assegnate & previc parere del Comitato dei Sindac
di distretto, dal Direftore di distrefto od & approvato dal Diretiore generale, d'intesa,
kmitatamente alie aftivita socio - sanitarie, con it Comitalo medesimo 2 tenufc conto

delle priontd stabilite & bvelio regionale.

5 — Datn atto che i Sindaco 2 titolzre delle funzioni di tulela socio - sanitaria e de! dintio
alla salute per 1 suol ciftadini — i applicazione del D1gs 502/19%2 e sl e dellart 8,
comma 2, tettera by, della L R 12004 — gii Enti aderentt al presente Accordo di
programma riconoscone al Comstate dei sindact di distrefic un ruoio centrale pellg
pregrammazione deile attivita afferenti all'area dellintegrazione socio - sanitaria e neila
veiifica de' raggiunmmento dei dsultali di salute definiti nel Programma delle attivitg
territorial
ool P :,a::’a niia delle athyila termtorial eu‘ i Plano di zonz - g oy alfan 17 della Legoe
aments o w;};}fﬁf’-!ﬁ nelia parte
e Accordo o

& gennain 2004, a1 - devono obbiigatoria
attivita. o inlegraziong 50ci0 - sanftana ogoelts del prese
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PrOgramma.



ART. 4
PROTOCOLLI OPERATIVI

Al fine o favorre i recepimenio delie progettiualité elaborate nelfambito der Pant di Zona,

si rinvia all’ eiaborazions di specifici Protocollil Operativi, comuni tra Consorzi e E}xs”tret%z, ad
una fase successiva alla adozione del presente Accordo di Programma

£, peranio, fatto chbligo agh Enti contraenti definire eniro sei mest dalla stipula

=
deil'Accordo di Programma, | Protocoll operativi relativi alie attivita nvolte ad anzan;,

disabih minan, dipendenze £ salule mentale (Come da art. 3 comma 35

ART.5
CRITER! E PROCEDURE DI PROGRAMMAZIONE CONGIUNTA

1 - L'attuazione degli interventi oggette def presente accordo da parde delfASL 8 & degll
Enti Gestor si ispira ai principr ed alle indicazioni definiti nella legislazione e, pertanio, gi
Enti contraenti concordano in sede di definizione del Programma annuale delie atbwita
territoriali le linee di priorta degli interventi con particolare attenzione al perseguimento

delle finaita di cui alf'ari.2.
2 - Atale scopo 'ASL B e gh Enti Gestori si impegnano.

a) A relazionare annualmente, a cura del Direttore de! Distrettc e del Ditetiore dell'Ente
Gestore, al Comitato det Sindaci e al Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria gli esiti
della gestione inlegrala delle attivita oggetto del! presente accordo e a formulare
eventuali proposte di adeguamento, finalizzale alla programmazione delle attivita da

. parte dei singoli Enti contraentt;
?:;) Alla reciproca comunicazione preventive delle eventuali variazioni dei costi det servizi

oggetto del presante accordo;
c) A prevedere annualmente un momento di incontro finalizzato alla progettazione

congiunta tra | due Enti, eniro i mese di novembre, nel quale concordare — mediante
- le linee

redazione di appositi protocolli da sotfoporre alle Armministrazioni contraent
de imtervento e gt invesbmenti degll Enti in termini di risorse strutturall, tecnclogiche,
wmane, professionall e  finanziarie da utilizzare nelfanno successivo per le atiivita
aggetio del presente accordo;

d) Ad aggiornare congiuntamente la rete delle strutture pubbliche e private accreditate
attraverso e guab saranno erogatli gh interventi per i cittadini residenti nel terrorio
dellASL 8

e} A definre congiuntamenie. per le rispettive competenze, | rapportt contratiuali con le
strutture di cui al punto precedente. in applicazione deile norme vigenti (DGR 17 & 18}

& — Per garantire gl interess: e la pariecipaziong (i Csoggelll aderentt al presants

accordo FASL & & glt Entt Contrasnt concordana d aio*‘id e - pef g e;stm attene alla

mcividuazions dei fornitort delle nrestazion; affsrent all'area {!es!@f“z%\“QBQ.??uﬂEf SO0

sandana - & seguent procedure:

a) ia Cﬁ?ﬁf;ﬂ'“’i-’}iw der sstermy of aggiudicazions del capitolali i appalto sarsanno surabi da
LnE DOMImMIBEIne partztica ASL /Enti Gestor,

byola gestione amminisiativa dehe procedure dt app a! 0 é: z»af:;s ot comtratiuals posto
i 2ssere con i soguatto A aggiudicatans viene assy HEnts Geslore
Holare dell'autorizzazione al funzionameniy:




fe procedure d appaltc e del rapporio contraftuaie posto

c) i gestione amminisirativa del
n essere con il soggaette aggh z:jmaza i relativaments ar servizi 2mm$w il aliz peraona
{assistanza domciliare ad e:ﬁaa tva lerrflonaley viene gsounta. a vallo distrefiuale,
dalEnte Gestore con e modalitd di (‘ué alla letiera a)

4 — Nellambido della prcugrammazéme cale potranne essere conceriate differenn

procedure in sede di definizione del Programma delle Attvita Territorial.

5 - LUABL 8 g gi enti gestort st impegnano ad estendere il modello organizzativo
condhviss ne! presente documento agl ambitt o integrazione socio-sanitar relativi alle
sgtua::aﬁ‘ di mul*iprcbl@maﬁcité espresse nel ferritorio, e coinvolgent tutte e strutture

WASL B a rilevanza sooig-sanitalia

ARTS
RISORSE STRUMENTALLFINANZIARIE £ DI PERSONALE MESSE A
DISPOSIZIONE DAGL! ENTI CONTRAENT!

- L'ASL 8 e gli Enti Gestort si impegnane ad assumere quale standard minimo da
assicurare per tutto §i periodo di vigenza del presenie accordo le risorse malenal;
finanziarie & di personale utilizzate da ogni singolo Ente al momento della sua stipulazione
cosi come risultano dagli atti programmatori e dagh ath di impegno finanziano assuntl.

L'ASL B e gl Enti Gestonr si impegnano aftresi a mantenere gl standard guali-
quantitativi di servizi, delle attivita e degh interventi cosi come rsultanti all'attc della

stipulaziones

3+ Gl ulterior investimenti di risorse vengone concordall i sede di programmazione
annuale delle atthvita con le modalita di cui al precedent] articoll 3 ¢ 4.

, ART.7
ARTICOLAZIONE DELLE CURE DOMICILIARI NELLA FASE DI LUNGO ASSISTENZA.

1T — Obiettivi comunt. LUASL e gh Enti Gestori, al fire della realizzazione di una refe di
servizi sanitari £ socio - assistenziali in grado di a‘r@pandere efficacemente ai bisogn dei

soggelli assistitt a domicilio nella realizzazione di progett di iungo assisterza, convengono
che gh obiettivi da perseguire sono:

ay La promezione 2 la differenziazione dele attivila e del servizi in relazione ala
ta  dei bisogni espresst poviiegiando - le  azion: volie  ad  evilare

“\J}idpigx,

Vistruzionalizzazioneg e Uospedalizzazio One | ETRTORTa;

Bl perazionamento aen Bvelll guantilativi & qualitalivi @ mlerventc con partionlare
. .
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7 Metodologie e strumenti di favoro integrato Lo strumento posio a garanzia del
mvorn inteqrato tra gl Enti viene individuato nel’éguipe cure rormacihar --*:&!s,?r'ﬁ%tiz_s;w:
- b e dagh Enu

miegrata. Essa opara in base an protocoli adottatl formalmenie dallALL &
Gesion

5 - Organizzazione delle attivita. Le atiivita rferite alie cure domiciiari pella lase diiungo
assistenza sono destinate ai oittadini dimorati nei territori definiti dagh ambiti distrettuan,
L'ASL 5 e gli Enti Gestori mettono a disposizione parsonale sanitario e sociale che si
impegna nella realizzazione degli obiettivi e progetti integrati, per le rigpettive compelanze,
il eoordinamento delle attivita rivolte alla tulela socwe-sanitaria delie persone ohe fruisceno
di cure domiciliari viene assunio dallASL 8 attraverso i Direttore del Distretlio.

41 fine di realizzare gli obietlivi comuni di cui al Comma 1,nellambito delle cure domiciliar]
in lungoassistenza, i avvieranno, inferventi integrati di promozione e sostegno della
domiciliarita quali:

2 Assistenza domiciliare professionaie (diretta, indiretia, in accreditamento)

.

2 Assegni di cura — interventi economic! alternativi al ricovero

»
s Affidamenti
< Buoni servizio

La regolamentazione degli interventi per la domiciliarita guali gl assegni di cura, @ bueni

servizio e gli affidamenti, & cosi definita, in termini sperimentali, per i 2007:
1) gli interventi sono rivolti ad anziani e disabili in situazioni di non autonomia;

2) la progettazione e la gestione degii interventi sono a cura del’Equipe

- Distrettuale Integrata (EDI),
o 3) entro il 2B febbraio 2007 i singoli regolament! di accesso dei 4 Consorzi

Ty saranno uniformati al fine di garantire criferi unitari ed omogener su tutto il

i territoric dell’ ASLS :

4Y entro il 28 febbraio 2007, verrd definilo, per distretto, il budget dedicato
dallASL e dai Consorzi per la realizzazione di {ali atiivita,

4 -~ Risorse professionali messe a disposizione dagli Enti contraenti. Ogni parte
contragnte garantisce i@ messa a disposizione delie softc elencate competenze
professionali, necessarie a realizzare gh ohiettivi prefissall ed a garantire la messa in atio
dei servizi e delie prestazioni, accoliandosi # relativo onere, salvo guanto indicato al
successivo punto "Ripartizione degli oneri a carico dei contraenti” La guantificazione delle
unitd di personale messe a disposizione /0 1 monte ore che le stesse garantiranno per ia
realizzazione dei progetti verranno determinate annualmente nel momento delllincontro
finaiizzate alla programmazione congiunta con e modalita di cui ai precedenti articol 3 e 4

Personale messo a disposizione dallASL 8

Diretiore del Distretto

Medict 2d aperalorn delle struthire a valenza lemivriale.
Medw o Medioina Generale

Fadair di libera soelts

irfermueri professional:

Pargonale amminsirative a livellc distrettuale.
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5. Ripartizione degli oneri a carico dei cantmentn La suddivisione daille msc“ sotto
/)I"*(:){‘ ’A,é

riportate ricalca la normativa vigente in matena LEA D G.R.n 61~ 11389 del 2871272

ay ABL B
o Piani diointervento nellambito delie cure domiciliart ¢ progett di lunge assisienza, &
con le prestazion mdicats nel

sostegno delia permanenza i famigha, realizzate
precedente punto 3° companecipazione alla spesa 50%.

< Per gquanto riguarda e prestazioni di cure domiciliar relative alla fase post acuzie ai
sensi delia D.G.R. 51-11388 del 23/12/2003, nonché alle dimission protette | vengono
assunte al 100% de parte delfASL & secondo le modalitd stabliite.

by Ente Gestore
% Piani di intervento di cui al precedente comma 3, nelfambito di progetti di cure

domiciliari per lungoassistenza, a sostegno della permanenza in famiglia dei soggetts |
realizzati con le prestazioni indicate nel precedente punto 3 © compartecipazione delia

spasa 50%.

c) Per guante conceme il case manager, gh Enti ripartranno # costo, quantificato con un
tetto massime di ewo 80, al 50%

6 -~ Oneri per interventi diversi. Nellambito defia programmazione iocale verranno
concordate tra i due compart le modaiitd di ripartizione delle spese relative aila gestione
complessiva delle attivita di cul al presente Accordo, Polranno altres! essere sperimentate
ulteriori attivita ed interventi non compresi nel presente accorde, in tal caso la ripartizione
degli oneri verra concertata in sede di definizione del Programma delle Attivita Territoriall e
de! Piano di Zona ed approvata dal Comitato dei Sindaci & dai comunt.

7 - Modalita di pagamento/rimborso degli oneri, Nellambito delie Cure Domiciliard,
L'ASL 8 st fara canco del pagamento delie guote spese relative ailuliizzo di personale
ADEST & OBS ~ alie dipendenze degh Enti Gestori o con essi convenzionato - nelle
rmisure stabilite dal presente articolo, con cadenza mensile.

ART.8
ARTICOLAZIONE DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE | SEMI RESIDENZIALE £
RESIDENZIALE A FAVORE DI ANZIAN! NON AUTOSUFFICIENTL

A

salizzazions o ung rele o
ere 95‘53 ageemante & isegni degl

engone ohe gl obisttv da

- Obiettivi comuni, LAS 8
BETVIZE SANTAN © 3000 - 358ister
anziant parziniments o otaimane
METSROLINE SON0

ar e promozions e la differenzazione defle stiviia & des servizi in relazione slia
mollepiicha  der bistgin BEp7 st privieniando B ariom volls ad evilare
Pistluzionaizzazione e lespedalizranone | mproprE,



Il perfezionamento dei livelll guantitatvi e gqualitativi di infervenio con parlicoiare
riferimento 2 quelii svoltt al domiciiio in forma integrata;

I manteniments dell’anziano nel proprio conlesto di vita il pit a lungo possibile;

i ricorso alla istituzionalizzazione, secondo coritert di appropriatezza efficace ed
efficienza;
e} Lattivazions di una rete complessa e diversificata di prestaziont i ambito distreftuale

anche attraverso il coinvolgimenio del volontariato e del privato sociale,

1 I potenziamento delia rete di strutture residenziali per anziani non autosufficient &
monitoraggio delle condiziom o vita degli ospiti finalizzato al migiioramento delia

gualita dei servizi offarty,

2- Metodologie e strumenti di lavoro integrato. )
Lo strumento posto a garanzia del lavoro integrate ra gl Enti viene individuato nell’équipe

distrettuale integrata,£.D.0., costituita da operatort territoriall dellEnte Gestore e del
Distrette. Questa rappresenta un nucleo perifenico multidisciplinare delfUVG
li nucleo periferico si riferisce e si rivolge al nucleo centrale specialistico nei casi di

complessita maggiore.
L'attyazione della suddetta metodologia implica un adeguato percorse informativo e

formativo rivolto agli operatori coinvolti,
Le Commissioni Medico legall dellASLE si integreranno per le palologie che determinano
attivazione dell'indennita di accompagnamento | con fa U V.G, al fine di individuare criteri

uniformi di valutazione.

3 — Organizzazione delle attivita. Le atiivita riferite all'Area "Tulela sanitaria e socio-
assistenziale degl anziani non autosufficienti” sono destinate ai cittadini dimorati nei
- territori definiti dagli ambiti distrettuall. L'ASL 8 e gl Enti Gestori mettono a disposizione il
'~ personale sanitario e sociale che si impegna nella realizzazione degli obietlivi e progetti
ntegrati, per le rispettive competenze, ed il coordinamento delie atlivitd rivolie alla tutela
socio-sanitaria degli anziani parziaimente ¢ tolaimente non autosufficient’ viene assunio
dallASL 8 attraverso ! Direttore de! distretto dai Consorzi attraverso 1 propr Direttori,

4 — Risorse professionali messe a disposizione degli Enti contraenti, Ogni parte
contraegnte garantisce la messa a disposizione delle solic elencate competenze
protessional, necessane a realizzare gl obiethvi prefissati e a garantive la messa in afio
dei servizi e delle prestazioni, accoliandosi il relaiivo oners, salvo quanto indicato al
successive punto "Ripartizione degli cneri a carico dei contraenti”. La quantificazione delie

unita di personaie messe a disposizione &/o ! monte ore che le stesse garantiranno per fa
realizzazione dei progetti verranno determinate annualmente nel momento di incontro
finalizzalo alla programmazione congiunta con le modalita di cui al precedent] articoli 3 e 4

Personale messoe a disposizione dallASL &

Direttore A=l Distratto

Componentt Unita Valulativa Geriatrica

Medici 2 operatorn dm ie struttuze a valenza feritoriaie
“@rama e ammunisirativo a livelin distretiuale
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e ADEST ed QLS

& Parsonale amminisirative a livello centrale e jerrtoriale

ii oneri 3 carico del contraenti. La suddwisione delie quote sotto
riportate ricalca la normiativa vigente in materia LEA DGRAST del 23112/2003, in
nceasione delielaborazions e delia stesura del Programmi delle Attivita Terntorial e del
nigni di Zona | le eventuali diverse apphcazion polranne essere oggetio di concertazione
‘neale fra Distrett ed Entl Gestord ed approvate dal Comitalo der Bindac

5 Ripartizione deg

a; ASL B
& Inserimento in presidi residenzial per non autosufficient! — quola defia retia cost CoMe

definita dalia vigente normativa regionale. { DGR 17 e 186}

Affidamentol intra ed etero famigliare) - 50% delia spesa sostendia

Interventi economic! personalizzati a sostegno delia domiciliarita | alternativi gl ricovero
come da art. 7 comma 5 lettera a .

& Insenmenti in Centn Diurni Aizheimer quota retta cosi come definita dalla normativa

regionale
2 Inserimento in Centro Diurne per anziani parziaimente o totaimente non autosufficientt.

50% della spesa sostenute

+
P

ey
R

by Ente Gestore. .
Per iz prestazioni sotlo elencate 'Ente Gestore integra ia guota di spesa posta a carico del

sitading, secondo criteri e modalitd definite da clascun Ente Gestore nelle more
dellindividuazione - da parte della Regione Piemonte - di linee guida omogenee e fino ad
un massimo corrispondente alle percentuali indicate nel presente accordo.

& Inserimento in presidi residenziali per non autosufficient quota defla retta cosi coma
definita dalla vigente normativa regionale.

& Affidamento {infra ed etero famifiari). 50% della spesa sostenuta

% Inlerventi economici personalizzati @ sostegno defla domiciliarita | alternatvi al
ncovero,come da art. 7 comma b leltera a

% Inserimenti in Centri Diurni per anziani parziaimente o totaimente rion autosuflicientt.
fino ad un massimo del 50% deila spesa soslenuta;

2 Insenmenti in Centr Diumni Alzheimer gucta retta cosi come definita dalla nomativa

regionale.

Per fe prestazioni e gli interventi integrati anche econonucamente | si ritiens opportuna fa
fnrmulazione di precedure di accasso condivise dagl Enti gestors

attivita ed
OURT] VETTa

uitenon
i
del Pang d

6 - Oneri per interventi diversi Fotranno essere spernmentale .
intervent non comprasi nel presaente accoruo, in tal caso la ripartizione deg
onceriata 1 sede g definizione del Programma delie Attivita Terntornal &

o

one ed approvata dal Comitate de: Sindac

H
!

S Y]

7 ~ Modalita di pagamento/rimborso degli oneri, Gf Enti che adenscong al presenie
acourto  concordano  di edottare le seguenti modalta pagameniofrimborso  delle

DrESIETION.

direttaments del pagamenia dellz spesa relaliva atie

: B’
EE Y - " e g g H - .
ASL & ir strutture, secondo e propre

r

e ba stratturs,




LASL 8 ;wwvazzéwa al rmbwm delle spese sosienuis dallEnte Gestore per gh
interventi definiti nel comma 5, nella misura & con le modaita stabilite, con cadenza
trimastraie;

oY Gl inseriment! In Centnt Diumni Alzheimer verranno effetfuati con modalita integrate e
pagamenti effettuall come definilo al comma punlo @

dY Per il mseriment in Centn Diumt per anzian parzialments o tolaimente non

autosufficient ognt singolo Ente si fard canco direttameante del pagamento delle spase

resatwe alie refte. secondo le proprie competenze, nelllambito del rapporio formalzzaio
ra gl Enti el strutiura;

ART 9
DEFSERVIZEE DEGLHINTERVENT] SOCIO - SANITARIPER LE

ARTICOLAZIONE
PERSONE CON D!SAB:LiTA.

1— Obiettivi comuni. L'ASL 8 e gii Enti Gestori al fini della realizzazione di una rete di
servizi sanitari e sociali in grado di rispondere efficacemente al bisogni delle persone

disabili, convengono che gli obiettivi comuni sono!

a) Il raggiungimento del massimo possibile di autonomia e di integrazione sociale di
ciascuna persona disabile privilegiando gli intervent: terriforiali e domiciliari;

b} Il mantenimento della persona disabile nel proprio contesto di vila # pit a lungo
possibile;

¢} |l perfezionamento del livelll quantitativi e gualitativi di intervento;

d) It ricorso alla istituzionalizzazione, secondo criteri di appropriatezza, efficacia ed

efficienza;

La promozione e realizzazione di opportunitd diversificate di strutture residenziali

alternative allistituzionalizzazione gquall comunita alloggio, di pronfo intervento, di

convivenza guidata, nel rispetio defle disposizioni normative in materia ed |l

monitoraggio delle condizioni di vita degit ospiti finaiizzalo al miglioramento delia

qualita dei servizi,

=)

2— Metodologie e strumenti di lavoro integrato. Le modaiita operative verranno stabilife
per guanto di compelenza dal Diettore del Distretto e dal Duetlore dellEnte Gestore

avvaiendost degll organt tecnici previsti dalla normativa nazionale e regionale {UVH; - _

DGR del 22253 n147-23154 ~e (UM L n.104/92 e sm i [f

L'UVH opera in base al regolamento comune adotialo formalmente dallA S L8 e dagi i
i

Enti Gestori, recependo Ig direttive regionall sull ‘ICF

3 ~ Organizzazione delie atiivita Lz attivila riferife all'Area "Tulela sanitaria e socio- g
assislenziale per le persone con disabihia”, sono destinate ai citfadin dimorati nei teriton

definti dagh ambili distretivah U'ASL 8 e gl Enti Gestorl metione a disposizione |l
personale santtanc e sociaie che si impagna nella realizzazione degl obiettivi e progetti
ntegratt, per e rispettive competenze, ed I coodinamento delle a”’sv}; reecite allg tutels
sosic-saniaria de disabidl viene assunin allAS50 B attraverso i Dretiore del Distiatto o

dei Consorz! attravarso 1 prons Direlor

{5

4 ~ Risorse professionall mesze a disposizione dagl Enti contraenti. ognl parte
contraente  garantsce i3 messa a disposizione delle sotto elencate competenze
iﬁrﬁgeias;anahg necessarie a realizzare gii obistiivi prefissati ed a garantire 13 messza n atfn
dei servizi & delle prestazioni, accollandosi i relative onere, secondo guanio indicalo al



apen & caries dei contraents”. La guantificazone delle
stesse garantrannc per (a
oo ol mooniro

SUCC eus}sm nunte "Ripartinione degii ¢
unita i oersol ;a%e messe a disposizione /o il monte ore che le

realizzazione del orogetio verranno determinate annualments nel mome
finglizzato alla mmg ammazione congiunta con le modalita di cui ai precedenti farticoli Jed

Pergonale messe a disposizione da parte dellALL B
Dirattore del Distratic

Medicl del distrettc e dell'AST

Sgichiatn

Neuropsichatrt infantili

Medici de! Servizio di Assistenza Sanitaria Terrtonale
Medicl di Medicina Generale

Medisi del Servizio di Medicina Legale

Pediatri di base

Psicologh

Operatori del dipartimento di recupero e rieducazione funzionale
infermien

Educatori professionali

Fersonale amminstrative.
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5 - Ripartizione degli oneri a carico dei contraenti, La suddivisione delle guote sotto
riporiate ricaica la normatva vigente in materia LEA DGR 5T del 23/12/2003. In
scoasione dellelaborazione e dells stesura di Programmi di Altivita Territonal e eventuall
diverse applicazioni potranno essere oggetio di concertazione jocale fra Disiretti ed Enti
Sastori ed approvate dal Comitato dei Sindaci e dal Piano di Zona .

al ASL S

< inseriment in presidi fesicﬁef‘zéaf* sonvenzionatl, guota spesa di competenza caicolaia
comedalLEA DGRnDT-11380det 231203

o Pani diontervento fa?’amg, delte cure domicilian dellassisienza  domicihare,
predispost! dall’ UVH/AUVG ed alternathv al ncovero, impossibiiitatl a frequentare i
Centro Diurno: 50% ¢ coslo orarieo onnicomprensivo degh operaton ADEST & 085
utiizzat, comeda LEA DGR nB1 - 11388 del 231203

< Inserimentt in Cenirt Diurnt qua’za spesa di compelenza caleolate come da LEA
DR 81 - Y1388 de! 231263

3

Fat

oinzsnmentt moativite Centro i&daf%ud"wn o Disabili quola spesa di compalenza
calceipia come da LE AL DO R n i1 - 17380 de! 231202

o Fars de istervento nelambite dellAssistenza sducativa feritoriale, gquota spesa
competenza calcolate come da LEAL D.ﬁ’“&?% AT - 11380 del 23 12 02 |

wintgrvent econanusi personaiizati 8 sostegno della domucibarita | allernatvi i

ricovern, purche rispondente @ spese dwu?ncrztae g con il nspetic degh obbiigh
previdenzials S0% delia spess tolale soslenuta dall Ents Gestrue per lerpgazions dei




ondo criteri e modalita fissati mediante apposito regolamento consordato
da parte degl Enti contraenil la presente convenzione.
ra ed exirafamiliary 50%

comtributi sec
ed approvato
< Affidamenti {y

b) Ente gestore
Per je presiarion sotio elencate PEnte Gestore integra la quota df spesa poesia a carico def
cittadino, secondo cridert e modalita definite da ciascun Ente Gesiore mfsél maore
dellindividuazione - da parte della Regione Piemente - di linee guida omogenee e fino ad
un massimo cornspondente alle percentual indicale nel presente accordo

4 Inserimenti in presidi residenziall convenzionati quota spesa di compelenza calcolata
comedalEA DGR nb1 - 11380 0l 231203

< Inserimenti i Centrt Diumi quota spesa di competenza calcolata come da LEA,
DGR n&1~ 11380 del 23.12.03

< Inserimenti in Centri di Addestramento Disabili quota spesa di competenza calcolata

come da LEA DGR nbB1 - 11388 del 23.12.03
v Piam di mterventc nell'ambito delfAssisienza educativa ternfonale — quota spesa di

competenza calcolata come da LEA , DGR nbd1-113858dei23.12.03
» Interventi economici personalizzati a sostegno della domicikarta | alternative al ricovero

purche rispondente a spese documentate & con il rispetto degh obblight previdenziali
fino ad un massimo del 50% deila spesa sostenuta dall'Ente Gestore per l'erogazione
det contributi secondo criteri e modalitd fissali mediante apposilo regolamento
concordato ed approvato da parte degli Enti confraenti it presente accordo.

< Affidamenti (infra ed extrafamiliari). 50%

T . " C s
o x 6 - Oneri per interventi diversi. Potranno essere sperimentate uiteriori attivitd od
x 'x-a interventi non compresi nel presente accordo, in tal caso la ripartizione degii oneri verrd
;comeriata in sede di definizione de! Programma delle Attivitd Territoriali d approvata dal

-fCom;tato dei Sindaci & dal Piano di Zona .

- Modalitd di pagamentalrimharm degli oneri. Gli Enti che aderiscono al presente
accordo  concordano  di adottare le seguenti modalita  pagamentofrimborso  delle

prastazioni

a3 Ogni singolo Ente si fard carico diretlamente del pagamento delle spese rejative alla
quota di spesa per rette di ricovaro nelle strutture efo di permanenza nei Centrn Diurni
convenzionatl ¢ affidatr alla gestione di soggetti terzi, nella misura e con e modalta

stabilite, secondo le proprie competenze.
0} L'ASLE st fara carico dirsttamente de! pagamento delle spese relative all'utilizzo di
personaie bducative nell’ambito del servizio di sducativa territoriale.
ol L'ASL 8 provvedera al imborso delie spese sostenute dalfEnte Gestare per assegni di
servizio e per affidament! familiari, alternativi al r inoverg, nella misura & con e modalita

stabilite. con catdenzs rimasirale



ART. 10
ARTICOLAZIONE DE] SERVIZI E DEGLIINTERVENT! SOCIO - SANITARI PER |
MINOR! ED A SOSTEGNQD DELLE RESPONSABILITA' FAMILIARI

sanitari de! territorio sono chiamati ad assicurars usposie di tutela delia
del minore, delle coppre, delie famigiie e di s w?::gssg aile @&mmﬁhz%“t«s
gendorial | essi sono tenut ad altivare in maniera niegrata fe msure ¢ witels  presa in
sarico & sostegno del minore @ della famigha durante twito ii percorse o infervente
comprese eventuall iniziafive disposte dall'Autorida Gludiziaria | nonche guelie conseguent
& successive agi esill det procediments stesso.

servizi si do?arm a tal fine di specifici protocolli di intesa interservizi al fine di defnire gl
obiettivi comuni, a meatodologia dilavoro & livelli di responsabidita.

boservizi aamtav mmrﬂ%a? sono ¢ servizi sanitar o base | specighshol & consyllonal
affzrenti al Distretto sanitario, il servizio di Psicologia, Neuropsichiatria Infantiie, 1 servizi
ospedalien di ostetricia , Neonatologia, Pediairia e § DEA. Sono inolre coinvolti i
Cipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze patoiogiche per le attivita di presa in
carice di componentt famighie con minori.

I servizi sociali interessati fannc capo ai Consorzl territoriall,

xj’:

1 - | sErviz

Gt &
salule psioo fS ca
Land

- | destinatan degli inferventi sono 1 minor, le coppie e le famiglia

-~ Gl intervent:
Ambito relativo al sostegno delle responsabilita genitoriali ed alla prevenaone del disagio

attravarso altivila di tipo consulioriale o di consulenza | divelts a tulti | cittadint con
particolare attenzione alla fase della prima infanzia e delladolescenza;
< Spazio genitori
Spazio adolescenti
Servizi di sostegno alia famiglia nel primo anno di vita del bambino
Attivita di promozione e dell'affidamento familiare e di altre forme di volontaniato
Mediazione familiare e iuoghi neutr
Attivita di sensibilizzazione | di costruzione di una rele sociale e di formarzione
rivolta in particolar modo alle agenzie educative de! temitorio
Ambilo relativo alla presa in carico e alle progettualita a sostegno dei minori in situazione
di disagio, rischio ¢ grave pregiudizic e delle loro famigle:
< Prestazion psico ~ terapeutiche | psicologiche, di indagine diagnostica rivofte ai
minori e alle famiglie
< Preslazioni rabilitative e socio-riabilitative rivolte a minor ed adolescenti
4 Protezione del mmnore in stalo di abbandonc, rischio e pregiudizio attraverso
intervent educathi, erogall a livelio domiciliate, semiresidenziale & msenmenti m
strutiure protetia
< Attivita relative all affidamenic e aﬁl’aa’az"r) ne
v istruttone e atlivila connesse ai rapport con PAut »;f ta gudiziana
< Presa in carice di progettualita relalive al casi di abuso e mallratlzmento a danno
ded munon comprensive del seguenti punt -
pravenzione del fenomeno

Y
&
»

> + Y
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;. Per quanto riguarda ia compartecipazione della spesa relativa a: singoli intervent, nelie

'ii

more della definizione normativa a livello regionale | gl inserimenti in presidio residenziale
a fini di tutela e di protezione di minori in situazione di abbandono, rschio o pregiudizio,
che cortestuaimeanis necessitine di interventi di fipo psicoterapeutico rabilitative e socio-
vabiitative e gl intervent educativi domicilian 0 semiresidenziall a fint i tulels e o
nrotezione di minori in situazione di abbandono, rischio o pregiudizin, che contestualments
neceassiting di interventi di tipo psicoterapeudico rabilitativo e socio-riabiinativo | saranno
oggetio di ulteriors definizione | attraverso uno specifico protocolio operative.

ART. 11
COLLEGIO DI VIGILANZA

1 - At sensi dell'art. 34, comma €%, del DLgs. n 267/2000, la vigilanza e il controlio
sulesecuzione dei presente Accordo di Programma sono esercifati ‘da un collegio
costituito dal Direttore Generale delfASL B, o da suo delegato, che lo presiede e dai
Presidente degl Enti Geston, o loro delegati. It Collegio di vigilanza, in particolare;

a} wigila sulla tempestiva e corretfa attuazione dell Accordo di Programma;

b} individua gl ostacoii di fatto e di diritto che si frappengone all'attuazione dell Accordo di

Pragramma, proponendo e soluzioni idonee alia loro rimozione;

provvede, ove necessario, alla convocazione dei soggetti sottoscrittori & df altri soggetti

eventualmente interessati, per lacquisizione dei pareri in merito allattuazione

del'Accordo di Programma; _

d) dirime in via bonaria le controversie che dovessero insorgere fra ie parti in ordine

~ allinterpretazione e alf'attuazione del presente Accordo di Programma:

&) valuta le proposte di modifica del Programma e di variazioni degii interventi previsti
nelio stesso, formulate in base a motivate e specifiche esigenze funzionali, e, qualora
fo ritenga opportuno in relazione alla loro essenzialita, in quanto comportanti la
modifica dei contenuti del presente Accordo do Programma, propene la napertura
dell’Accordo stesso; '

fy  valitta le eventuali modifiche al Programma;

g) propone ladozione di provvedimentt di proroga al termine di durata dellAccordo di

Programmas,

)

2 - Per lo svoigimento del compiti sopra elencati, i Collegio pud acquiisire documenti eg
nformazioni ed effettvare sopralivoghi ed accertamenti presso 1 sogoetti stipulant
Faccordo. '

ART. 12
VINCOLATIVITA’ DELL ACCORDO

-1 soggetti che ?‘}8!‘};’%{: stipulato L'Accordo hanno Tobbligo di rispetiarlo in ogni sus parie
€ N0on possono compere validamenis att successivi che lo violing o lo ostacoling e/o che
SN N contrasio con esan

2 - Gh stessi soggeth sono inolire fenadi a compiere gh alli apphoatvi e atiuativi

2 3
deil'acoords stesso, sianle lefficacia confrafiuale del medesimo



ART. 13
APPROVAZIONE E DURATA DELL'ACCORDO

1 - Alsensi delfart 34 del D Lgs 18082000, n.267, comma 4, Accordo di ?rf;g:'amma &
approvate con atto del Direllore Generale dellASL 8 ed & pubblicate sul B UK delia

?‘:;egicm& Piemonte |
ia durata del presente accorde di Programma & stabilits in anni & ¢he :ﬁecwraﬂo dalla

nredetta pubblicazione sul B .U.R.P del provvedimenio del Diretlore Generale e del relalivo
A Wgr'ﬁf‘a di Programima.
Essn & auvlomalicaments rinnovalo alla scadenza | nelle more ¢l un suscessivo atto

mat&réa.
Entro tre anni dalla sotiescrizione del presente Accordo, it Collegio di vigilanza verificherd

ic stato di attuazione delio stesso e proporra le integrazion) in merito alla lempistica ed alia
articoiazione degh intervents,

ART.14
CONTROVERSIE

Ogni controversia derivante dal'esecuzione del presante Accordo di Programma, ¢he non
venga definita bonariamente dal Collegic di Vigilanza ai sensi del precedente articolo, sara
devoluta ad un collegio arbitrale. in tal caso, ciascuna parle designa un arbitro; gl arbitr
oosi nominatt designano a loro volta un altro arbitro, che presiedera il Collegio arbitrale. !
Collegio giudichera la questione entro trenta giomi dallavvio delfesame. in tema di
arpifrate si appiicana le disposizioni di cui agh articoli 806 e seguenti del Codice di

Frocedura Civile.

Per ogn: controversia & competente i Foro di Torino

Letto, approvalo e softoscritto. T2-12-~ 2o 0€

CONSORZIO SOCIO-ASSISTENZIALE DI CARMAGNOLA
i Legale&z}jpresenta nfe Sig. Roberto DEMICHELIS
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CONSDRZ!O SOCIO-ASSISTENZIALE DI CHIER]
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione viene pubblicata all’ALBO PRETORIO del
Consorzio il A5 07 oot _eper 15 giorni consecutivi. .

L SEGRETARIO

o“"’“""ly d;o ’0 ' . .

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva in data
il decimo giorno dalla pubblicazione.

Moncalieri,

IL SEGRETARIO




