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DELIBERAZIONEN. _9{A  del 0 3 AGO. 2021

| Oggetto: Stipula Convenzione tra “Associazione Italiana Persone Down “ e Arnas Garibaldi. \
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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

1l Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimonialc
(dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza 8. Maria di Gesu n. 5, Catania,

il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

ha adottato la seguente deliberazione

con l'assistenza del Segretario, dott.
DorT. FRANCESCO GIOVANNI MARANGIA



Il Capo Settore della U.O.C. AFFAR]I GENERALI

Premesso:
» Che con nota 2383/AA.GG del 18/6/2021, I’ Associazione Jtaliana Persone Down (AIPD), ha

espresso la volonté di stipulare una Convenzione con questa ARNAS;

e Che tale richiesta nasce dall’approvazione della Regione Siciliana del progetto presentato dalla
su indicata Associazione: “Progetto servizio di consulenza ed informazione per le persone
Down ¢ le loro famiglic”, finanziamento pubblico, della Regione Siciliana Assessorato alla
Famiglia e delle Politiche Sociali, di iniziative e progetti per la realizzazione di attivita di
interesse generale di cui all’art5 del Codice del Terzo Settore (DGR n. 191 del 15-4-2019)
Servizio 5, come da Graduatoria definitiva D.D.G 579 del 12 aprile 2021 di cui all’Avviso
con D.D.G. n.849 dct 27 Luglio 2020;

e Che per lo svolgimento di tale attivita di consulcnza, I'AIPD ha individuato il Dot(. Antonino
Palermo, Direttore della UOC Pediatria di questa Arnas, quale “Collaboratore™,

Viste :
e la nota 2474/AA.GG del 25-6-2021, con la qualc & stato chiesto al Direttore U.O.C Pcdiatria la
disponibilita ad effettuare 1"attivitd oggetto della convenzione di che trattasi;

e la nota 2491/AA GG del 28-6-2021 , con la quale il Direttore U.Q.C Pediatria, ha manifestato la
disponibilita a svolgere Vattivita di consulenza richiesta a favore dei bambini Down e per le loro
famiglie;

» lanota 2492/AA.GG del 28-6-2021, con la quale & stato chiesto al Direttore Sanitario, di
esprimere parcre in merito alla stipula delia convenzione;

¢ la nota succitata (registrata al NS prot. al n. 2658/AA.GG del 7-7-2021) in calce alla quale, il
Dircttore Sanitario ha espresso parere favorevole;

Considerato:

e che le prestazioni verranno eseguite, compatibilmente con Iattivita istituzionale, al di fuori
dell’orario di lavoro e dell'impegno di servizio e verranno remunerate, secondo le disposizioni
previste dal regolamento aziendale adottato con deliberazione n.1420 del 29-5-2014 modificato
con deliberazione n.464 del 29-12-2014;

Attestata la legittimitd formale e sostanziale dell'odierna proposta ¢ la sua conformitd alla normativa
disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla 1..190/2012;

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s'intendono integralmente riportate ¢ trascritte:

e Potersi autorizzare la stipula della Convenzione tra Arnas ¢ AIPD;
e Fissare la valenza della convenzione a decorrere dalla data soltoscrizione della stessa per

dodici mesi;

» Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione alla AIPD, al Direttore Sanitario e
al Direttore UOC Pediatria;

e Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione, al fine di consentire [’attivita di
consulenza richiesta a favore dei bambini Dawn ¢ per le loro famiglie;



Allegati parte integrante: Convenzione

Il Capo Settore della
(Dott.ska E

0.C, Affari Generali

‘ £i)

Y

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dclla proposta di deliberazione, che qui s'intende riportata e trascritta, quale parte
integrante ¢ sostanzialc del presente provvedimento;

Preso atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia
cspressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Ditettore Amministrativo e del Direttore Sanitario aziendale;

DELIBERA

e Autorizzare la stipula defla Convenzione, avente come oggello “servizio di consulenza ed
informazione per le persone Down e le loro famiglie”, tra Amas e AIPD, con sede in via Galermo
124 Catania.

e Fissare la valenza della convenzione a decorrere dalla data sottoscrizione della stessa per dodici
mesi.

o Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione alla AIPD, al Direttore Sanitario ¢
al Direttore UOC Pediatria.

e Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione, al fine di consentire Iattivitd di
consulenza richicsta a favore dei bambini Down e per le loro famiglie.

Allegati parte integrante: Convenzione

Il Direttore Amministrative Il Direttorg Sanitario
(dott. Giovaniy Annino) ingeppe Giammanco)

11 Segrejario




copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L'addetto alla pubblicazionc

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’ Albo dell’Azienda dal ] al

- ai sensi dell’art. 65 1.r. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 Lr. n. 30/93 - e contro la

stessa non € stata prodotta opposizione.

Catania

Il Direttore Amministirativo
Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il _ Prot. n.

La presente deliberazione ¢ esecutiva:

Kimmediatamenle

O perché sono decorsi 10 giomi dalla data di pubblicazione

Q a seguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvaziong prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CONVENZIONE

Associazione ltaliana Persone Down Sez. Prov. di Catania di seguito
denominata "Committente AIPD", con sede in via Galermo n.124, cod.fisc.
93065610870 - Partita IVA 05640300876, nella persona del legale

rappresentante — Presidente Aida Fazio;

ARNAS GARIBALDI CATANIA, con sede in Piazza Santa Mara di Gesu 5
Catania, Partita IVA 04721270876, nella persona del legale rappresentante —

Direttore Generale Dott. Fabrizio

In riferimento al progetto: SERVIZIO DI CONSULENZA ED INFORMAZIONE PER LE
PERSONE DOWN E LE LORO FAMIGLIE - FINANZIAMENTO PUBBLICO, DELLA
REGIONE SICILIANA ASSESSORATO DELLA FAMIGLIA E DELLE POLITICHE SOCIALI, DI
INIZIATIVE E PROGETTI PER LA REALIZZAZIONE DIATTIVITA' DI INTERESSE
GENERALE DI CUI ALL'ART. 5 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (DGR n. 191 DEL
15.04.2019) Servizio 5, come da Graduatoria definitiva D.D.G.579 del 12 aprile 2021 di cui
all’Avviso approvato con D.D.G n. 849 del 27 Luglio 2020
PREMESSO

-Che nota 2383/AA.GG | del 18/6/2021 'AIPD ha espresso la volonta di avviare un rapporto
convenzionale finalizzato ad un SERVIZIO DI CONSULENZA ED INFORMAZIONE PER LE
PERSONE DOWN E LE LORO FAMIGLIE



-Che il Direttore Sanitario Aziendale dellARNAS, ha espresso parere  favorevole alia stipula
della convenzione in argomento;

-Che il Direttore della U.Q.C. Pediatria del P.O. Garibaldi - Nesima, ha espresso parere
favorevole manifestando la propria disponibilita allo svolgimento dell'attivita di che trattasi;

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE

1.Le prestazioni verranno eseguite, compatibilmente con [attivita istituzionale, al di fuori
dell'orario di lavoro e dellimpegno di servizio, e verranno remunerate, secondo le disposizioni
previste dal regolamento aziendale disciplinante le modalita di esercizio dellattivita libero-
professionale intramuraria adottato con deliberazione n.1420 del 28/05/2014, modificato con
deliberazione n.464 del 20/12/2014.

L'ARNAS Garibaldi autorizza il Dott. Antonino Palermo ad effettuare il servizio di consulenza
ed informazione, in regime di attivita libero professionale, presso la struttura richiedente.

La durata dellincarico sara di 12 mesi dalla data di sottoscrizione, le prestazioni del dott. A.
Palermo relative all'attivitd di che trattasi si articolano in quattro ore seftimanali per un entita

complessiva di 208 ore annue lavorative.

2.Per le prestazioni del dott. A. Palemo verra riconosciuto un compenso stabilito
forfetariamente in €2.340,00 (duemilatrecentoquaranta/00) lordi timestrali. Per un totale
contratto complessivo di €9.360,00 (novemilatrecentosessanta/00) lordi.

Dal_la collaborazione di che trattasi non matureranno attri oneri né mensilita aggiuntive, né ferie,
né indennita di cessazione dell'incarico.

{incarico affidato & configurato come prestazione professionale con emissione di regolare

fattura. In fattura andra indicata tutta il riferimento al progetto

3. Nell'espletamento dell'attivita, il professionista operera con la diligenza richiesta dalla natura
dellincarico assunto facendo uso appropriato della propria professionalita; le Sue prestazioni
vengono richieste senza vincolo di subordinazione e saranno coordinate con lattivita della
Associazione; le modalita tecniche per lo svolgimento dell'incarico sono esclusiva competenza
del Dott. A. Palemo.

4In caso di eventi quali la malattia, Iinfortunio o la matemita, che impediscano il perdurante
svolgimento della prestazione concordata, sino alla scadenza contrattuale, Lo svolgimento
della prestazione ed il contratto si intendono sospese e la persona verra sostituita.



5. in caso di eventi che non dipendono dalla volonta del committente o del collaboratore, (ad
es. Chiusura della struttura causa COVID-19) che impediscano lo svoigimento della
prestazione concordata, la scadenza contrattuale e lo svolgimento della prestazione si

intendono prorogate con modalita e tempi concordati tra le paiti;

6. Il Committente si impegna a non revocare unilateralmente il presente contratto, se non in
caso di grave inadempimento. in ogni caso il recesso deve essere comunicato con preavviso
di almeno 5 giorni a mezzo raccomandata. II Collaboratore potra sempre, se lo ritiene
opportuno, far pervenire le proprie osservazioni e contestazioni entro 5 giorni dal ricevimento
del preavviso.

Cordialmente

Catania, i

ARNAB(GARIBALDI CATANIA Associazione ALLP.D. Sez.

Il Presidente




