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OGGETTO: Convenzione per la gestione del servizio obitorio anni
2016/2018. Approvazione.

Per oggi quattordici marzo duemilasedici alle ore 18,55 nella solita sala delle adunanze,
vennero convocati i componenti di questa Giunta Comunale, nelle persone dei Signori:

Presenti Assenti
1) FINA Giovanni Sindaco X
2) PONZA Emanuele Assessore X
3) FINO Sergio Assessore X
4) GIUSIANO Claudia Assessore X

Con l'intervento e l'opera del Segretario Comunale Flesia Caporgno Dott. Paolo, il Signor
Fina Giovanni, nella sua qualita di Sindaco, assume la presidenza e riconosciuto legale il
numero degli intervenuti, dichiara aperta la seduta per la trattazione dell'oggetto
suindicato.




LA GIUNTA COMUNALE

Richiamata la propria nota n. 0002789 del 20/10/2015 con la quale
I’Amministrazione aveva aderito, per il triennio 2016/2018 al servizio obitoriale dell’. A.S.L.
CN1 di Saluzzo sotto forma di convenzione al costo annuo di € 0,43 per abitante residente
alla data del 31/12/2014;

Vista, ora, la nota prot.n. 0016385 del 16/02/2016, acclarata al protocollo di questo
Ente al n. 0000484 in data 23/02/2016, con la quale I'Azienda Sanitaria Locale CN1 —
Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero Savigliano, comunica che con
determinazione del Direttore Amministrativo dei Presidi Ospedalieri del’A.S.L. CN1 n. 179
del 05/02/2016 & stato approvato il convenzionamento per le funzioni obitoriali in oggetto
ed e stato trasmesso il relativo testo;

Esaminata, dunque, la convenzione di che trattasi e dato atto che essa si compone
di n. 11 articoli;

Preso atto cheji sensi dellart. 9 della approvanda convenzione questo Ente &
tenuto a corrispondere allA.S.L. CN1, a fronte dei servizi forniti, la somma annua di €
131,58 corrispondente ad € 0,43 per il numero degli abitanti residenti alla data del
31/12/2014 ammontanti a 306;

Riconosciuto il testo proposto meritevole di approvazione;

Preso atto del parere favorevole di regolarita contabile formulato dal Responsabile
del servizio, ai sensi dell'art. 49, 2°comma, del D. Lgs. n. 267/2000, come sostituito
dallart. 3, c. 1 lett. b) del D.L. 174/2012;

Con votazione unanime resa nelle forme di legge:

DELIBERA

1) Di approvare, alla luce di quanto esposto in premessa e della documentazione agli atti

di questi uffici, la convenzione per la gestione del servizio obitorio per il

triennio 2016/2018 con I'Azienda Sanitaria Locale CN1 — Direzione Amministrativa
Presidio Ospedaliero Savigliano.

2) Di dare atto che la citata convenzione, che si compone di n. 11 articoli, viene allegata
alla presente per formarne parte integrante e sostanziale. .

3) Di dare atto, inoltre, che ai sensi dell’art. 9 dell'articolato in oggetto, il Comune di Melle
e tenuto a corrispondere all’Azienda Sanitaria Locale CN1, a fronte dei servizi indicati e
disciplinati in convenzione, la somma annua di € 131,58.

4) Di dare mandato al Sindaco pro-tempore per la firma della convenzione testé
approvata.



5) Di demandare al Responsabile del servizio I'adozione dei provvedimenti connessi e
conseguenti al presente atto deliberativo.

6) Di dichiarare il presente deliberato immediatamente eseguibile ai sensi dell'art. 134, 4°
comma, del D. Lgs. n. 267/2000 per assicurare la continuita del servizio obitoriale.




Letto, confermato e softtoscritto.

IL PRESIDENTE

F.to Fina Giovanni

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Flesia Caporgno Dott. Paolo

Per copia conforme all'originale.

n |" II“”‘

Li 4 A

|0 COMUNALE
rio Dott. Paolo

IL SEGRE
Flesia Ca

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

L
|l presente verbale & in corso di pubblicazione per 15 giorni consecutjvi dal _* "
. all’Albo Pretorio del Comune ai sensi dell'articolo 124 del D. Lgs. 18

alQ 8 GIU, 2018
agosto 2000, n. 267.
OPPOSIZIONI:

016

& MAG,

Li

IL SEG ] COMUNALE

Flesi

ESTREMI ESECUTIVITA’

Divenuta esecutiva in data

Li,

IL SEGRETARIO COMUNALE
Flesia Caporgno Dott. Paolo

g

. . . R = e E i / [‘, M
Inviata comunicazione ai Capigruppo Consiliari il __ ™

Prot.n. OO

o Dott. Paolo 724



