
INFERMERIA "CESARE VERCELLONE"                                                          (COPIA) 

                          C A V A G L I A'         

 

 

VERBALE DI DETERMINAZIONE N.  1 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO ALLA CROCE ROSSA ITALIANA DI 

CAVAGLIA’ PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO RITIRO E CONSEGNA 

FARMACI E MATERIALE SANITARIO PER IL PERIODO 01.01.2018 -31.12.2019. 
  

L'anno duemiladiciotto, il giorno TRE del mese di GENNAIO, nel proprio ufficio 

 

IL DIRETTORE RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

 

 

CONSIDERATO che l’A.S.L. BI di Biella provvede alla fornitura di medicinali e materiale 

sanitario per gli utenti dell’Ente, secondo quanto previsto dalle normative vigenti. 
 

RILEVATA l’impossibilità da parte dell’Ente di provvedere al ritiro presso gli organi preposti del 

materiale in oggetto. 

 

CHE a tale scopo, è stata interpellata la Croce Rossa Italiana di Cavaglià, con sede in Via Pella n. 

6/A, la quale si è dichiarata disponibile al ritiro del materiale presso la sede dell’A.S.L. BI di Biella 

e successiva consegna presso l’Ente, secondo le necessità, per il periodo 01.01.2018 – 31.12.2019. 

 

CHE la stessa ha già svolto negli anni precedenti tale incarico per conto dell’Ente con diligenza, 
cura e tempestività. 

 

VISTA la convenzione regolatrice del rapporto, composta da n. 8 articoli, che si allega alla presente 

quale parte integrante e sostanziale. 

 

CHE per tale servizio viene erogato un compenso annuo di € 300,00. 

 

ATTESTATA la copertura finanziaria prevista con il relativo stanziamento di bilancio. 

 

 

 

DETERMINA 

 

1. Di affidare, per i motivi in premessa citati, l'incarico per lo svolgimento del servizio di ritiro di 

medicinali e materiale sanitario fornito dall’A.S.L. BI di Biella e successiva consegna presso la 

sede dell’Ente, secondo le necessità, dando atto che il rapporto viene regolato da Convenzione 

che si approva quale allegato al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale. 

 

 



 

2. Di stabilire che il servizio dovrà essere prestato per il periodo dal 01.01.2018 al 31.12.2019. 

 

3. Di stabilire, per lo svolgimento del servizio in oggetto, un compenso annuo da pagarsi 

anticipatamente di € 300,00. 

 

4. Di imputare la spesa annua di € 300,00, sul capitolo 250, titolo 1, dei rispettivi Bilanci, avente 

per oggetto "Acquisto di materiale sanitario – medicinali – pannoloni e disinfettanti” che 

verranno dotato di congruo stanziamento. 

 

 

  

 

 

 

 

       Il Direttore - Responsabile del servizio 

                                                                                                    (Pagliasso Rag. Maurizio) 
 

                    F.TO M. PAGLIASSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Si attesta che il presente verbale è copia conforme al suo originale inserito nel relativo registro delle 

determinazioni. Esso viene rilasciato in carta libera per uso amministrativo. 

Cavaglià, li 03.01.2018     

Visto:                                                                                                               IL DIRETTORE 

                RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                                                                                                       F.TO M. PAGLIASSO                                                  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il sottoscritto Pagliasso Maurizio in qualità di Direttore - Responsabile del servizio, certifica che la 

presente determinazione verrà pubblicata per 15 giorni nel sito web istituzionale dell’Ente. 

Cavaglià, li 03.01.2018      

    IL DIRETTORE 

            RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                                                                                                    F.TO M. PAGLIASSO                                                    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



INFERMERIA  “CESARE VERCELLONE” 
                            Via Cesare Vercellone, 37                  13881 CAVAGLIA’ (Biella)                     C.F. 81001910025 
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                                                                                                                                                                                                              Fax 0161 968323                                                

ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE N. 1 DEL 03.01.2018  

 

CONVENZIONE REGOLATRICE DEI RAPPORTI TRA LA RESIDENZA ASSISTENZIALE 

INFERMERIA "CESARE VERCELLONE" E LA CROCE ROSSA ITALIANA - COMITATO LOCALE DI 

CAVAGLIA’. 
 

Tra la Residenza Assistenziale Infermeria "Cesare Vercellone" rappresentata dal Direttore Responsabile 

Amministrativo Pagliasso Rag. Maurizio e la Croce Rossa Italiana di Cavaglià rappresentata dal Presidente pro-

tempore Sig.Tezzon David, di seguito denominata C.R.I. si conviene e si stipula quanto segue: 

 

ART. 1 – La C.R.I. con sede in Cavaglià (BI) in Via Pella 6/A, C. F. 90062810024, P. IVA 02557390024, nei limiti 

della disponibilità del suo personale ed in accordo con l’Infermeria, si impegna ad effettuare il servizio di ritiro e 
consegna di farmaci e materiale sanitario fornito dall’A.S.L. BI di Biella per le esigenze della Residenza Assistenziale 

“Infermeria Cesare Vercellone “on sede in Cavaglià (BI) – Via Cesare Vercellone n. 37. Il servizio di ritiro e consegna 

dei farmaci dovrà essere richiesto dall’Infermeria mediante telefonata o a mezzo fax. 
 

ART. 2 – La C.R.I. si impegna al ritiro dei farmaci e del materiale sanitario, richiesto dall’Infermeria, presso la 

farmacia dell’Ospedale di Biella, secondo le necessità degli utenti, e a consegnarlo presso la sede dell’Ente in Via 
Cesare Vercellone n. 37, direttamente all’ufficio di segreteria negli orari di apertura e o in caso di chiusura 

dell’ufficio, direttamente nelle mani dell’Infermiera o dell’Operatore Assistenziale di turno. La consegna del materiale 

dovrà essere corredata da compilazione del registro di consegna debitamente compilato con data, ora e firma leggibile 

di chi consegna e di chi ritira. La consegna del materiale dovrà essere comunque effettuata entro le successive 48 ore 

dalla richiesta. 

 

ART. 3 – Per le prestazioni richieste verrà corrisposto un compenso annuo di € 300,00, pagate all’inizio di ogni anno 

oggetto di convenzione, mediante bonifico bancario a favore della C.R.I. - Comitato locale di Cavaglià, con eventuale 

adeguamento annuale ISTAT. 

 

ART. 4 – La presente Convenzione avrà validità dal 01.01.2015 fino al 31.12.2017 e potrà essere rinnovata con 

formale determina. 

 

ART. 5 – Qualora una delle parti intendesse cessare il rapporto prima della naturale scadenza, dovrà darne 

comunicazione scritta con preavviso di 30 giorni. 

 

ART.6 – In caso di cessazione anticipata del servizio, da entrambi le parti, la C.R.I. provvederà al rimborso 

proporzionale del compenso liquidato per il periodo di servizio non effettuato. 

 

ART.7 – Nel caso in cui l’Infermeria ravvisi l’urgente necessità di reperire farmaci presso la Farmacia dell’Ospedale, 
dovrà dare comunicazione scritta alla C.R.I. anche a mezzo fax. La stessa C.R.I. si farà carico di reperire il materiale 

richiesto nel minor tempo possibile e comunque compatibilmente agli orari di apertura della Farmacia stessa. La 

comunicazione di richiesta urgente dovrà essere firmata dall’Infermiere di turno. In caso di trasporto urgente di 
farmaci, sarà applicata, per ogni richiesta, una tariffa aggiuntiva oltre il compenso annuo pattuito, corrispondente al 

tariffario C.R.I. utilizzato per il trasporto ordinario vigente al momento della richiesta. 

 

ART.8 – Copia della determinazione n. 1 del 03.01.2018 e del presente allegato sarà conservata agli atti 

dell’Infermeria e della C.R.I. - Comitato locale di Cavaglià. 

 

CAVAGLIA', 03.01.2018 

 

                   PER LA CROCE ROSSA ITALIANA                          PER L’INFERMERIA CESARE VERCELLONE 

                                IL PRESIDENTE                                                                       IL DIRETTORE 

                      F.to D. Tezzon         F.to M. Pagliasso 
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