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DELIBERAZIONE ORIGINALE
DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Numero 52 J
wh6-2,-Lo

OGGETTOQ: Adozione nuovo Regolamento per lo svolgimento dell’attivita di
volontariato presso le strutture della ASL di Benevento.

L*anno_—/AAS ZO LO it giomo__ - \D j (;3 del mese d:%_ peSSTeTR ore .Ei 342 nella

sede dell'Azienda Sanitaria Locale BN 1 sita in Benevento alla via Oderisio n. 1

il Commissario Straordinario Avv. Massimo Lacatena

nominato con Deliberazione di G.R., Campania n. 1751 del 20-11-2009 ed immesso nelle
funzioni con DPGR n. 306 del 20-11-2009,

presenti:

il Sub Commissario Amministrativo Dott. Antonio Marchiello immesso nelle funzieni con

DPGR n, 309 del 24/11/2009

il Sub Commissario Sanitario Dott.ssa Tiziana Spinosa immessa nelle funzioni con DPGR n.

310 del 24/11/2009

il Segretario verbalizzante Sig.ra Daniela De Luca
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Il Commissario Straordinario, alla stregua dell'istruttoria compiuta dall'U.0.C. Gestione
del Personale, noncheé dell'espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal

Dirigente della medesima U.0.C.;

Premesso che con delibera n. 152 del 15-04-09 veniva adottato il «Regolamento per lo
svolgimento dell’attivita di volontariato presso le strutture della ASL di Benevento-, in
modifica del precedente approvato con delibera n. 162 del 2-03-95, sulla scorta delle
modifiche introdotte nell’assetto aziendale a seguito dell'entrata in vigore dell’Atto
Aziendale adottato con delibera n. 225/04 ed approvato dalla G.R. Campania con DGRC
1757/04;

Ravvisata, |'opportunita di modificare il citato Regolamento al fine di correlare
|'accoglienza di volontari all'interno delle strutture aziendali allo svolgimento di
tirocinio universitario per il conseguimento di titoli di studio, o di attivita ex L. 266/91 e
che lo stesso debba essere comunque preceduto dalla stipula di apposita convenzione
con gli Enti, le Associazioni e gli Istituti autorizzati ai sensi della normativa vigente;

Visto il testo allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale,
intitolato «Regolamento per lo svolgimento dell’attivita di volontariato presso le

strutture della ASL di Benevento~;

Ritenuto che lo stesso sia conforme alla missione, agli obblighi istituzionali aziendali
nonche alla normativa vigente e che, pertanto, possa essere approvato in sostituzione

del precedente di cui alla delibera n. 152/09;

con il parere favorevole del Sub Commissaric Amministrativo e del Sub

Commissario Sanitario

DELIBERA
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Per quanto in narrativa esposto e che gui si intende integralmente riportato

- Approvare ed adottare il «Regolamento per lo svolgimento dell’attivita di volontariato
presso le strutture della ASL di Benevento~, che allegato alla presente deliberazione ne

costituisce parte integrante e sostanziale;

- Trasmettere copia della presente deliberazione alla U.0.C. Gestione del Personale ed

alla U.0.C. Affari Generali, per quanto di competenza;

- Trasmettere copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi della

normativa vigente;

- Dare alla presente immediata esecutivita.

Il Sub Commissarig
(Dott. Antoni

—
Il Segretario verbalizzante Il Commissario Straordinario
(Sig.ra Daniela De Luca) {Avv. Massimo Lacatena)
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| Trasmessa al Collegio Sindacale con nota prut.n.-'i_beli? del___J [ ‘ '2. | Y '
| — X Lsud — |

Trasmessa  alla
| prescritto Controllo
L. 412/91),
{con nota del

Giunta  Regionale, per il DECISIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
{da effettuarsi ex art, 4, c. &, |

prot. n.

' ricevuta dalla stessa in data

Il Funzionario Responsabile

[ Il Funzionario Responsabile [

[—w)
| Beneventao, i ﬁ_

| Si certifica che la presente deliberazione & divenuta esecutﬁ?ﬂi’@‘ﬁ@b_ﬁ_, decorsi10-go. |
Fes-aTl 3, ToTnE T, delbkkie-Ariendate).

™

il Funzigpario Responsabile ‘
Fa - ]

Benevento, li

- . = ; |
Si feeftifica che la presente deliberazione @ stata pubblicata all’albo della A.S.L. dal al|
_pgr 15 giorni consecutivi.

I Funﬁmaﬁf@spunsam:e |
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Benevento, li

La presente copia & conforme all'originale agli atti.

o ——— ._'%._ -

Il Funzionaric Responsabile
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