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Estratto dal verbale della seduta del  23 aprile 2024  

 

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 

N° 17 del  23 aprile 2024 

 

 

Oggetto: Presa d’atto comunicazione Asl di adempimento prescrizioni da parte dell’Ente 

relative al sopralluogo in data 27.09.2023  

  

======================================================================= 

 

L’ anno duemilaventiquattro e questo dì ventitré del mese di aprile alle ore  21:40 in Seravezza, 

presso la sede dell’ Ente,  si è riunito il Consiglio di Amministrazione , previa trasmissione degli 

inviti scritti,  ai sensi dell’ art. 9 dello Statuto dell’ Azienda , nelle persone dei Consiglieri : 

 

 

– SPINA Salvatore Daniele   Presidente              P   

– ANTONUCCI Luca           Vice Presidente     P   

– PICCOLI BECHINI Francesca  Consigliere           A   

– TESSA Enrico                              Consigliere           P   

– Don Luca VOLPI                         Consigliere           P      

        

 

Risultano presenti n. 4 componenti del Consiglio di Amministrazione.  

Risulta assente giustificato n.1 componente del Consiglio di Amministrazione regolarmente 

convocato.  

Presiede la seduta il  dott. Salvatore Daniele Spina Presidente dell’ Ente. 

Assiste la sottoscritta Sig.ra Stefanini Eugenia, Direttore, incaricata della redazione del verbale. 
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……. OMISSIS ……. 

 

Il Consiglio di Amministrazione 

 

Richiamata la deliberazione C.d.A. n.41 del 3 novembre 2023 con la quale veniva preso atto del 

verbale in data 27.09.2023 relativo al sopralluogo ordinario  da parte del Nucleo Operativo Locale 

(CM – NOL) della Commissione Multidisciplinare dell’Asl Toscana Nord Ovest competente per la 

zona Versilia ;  

 

Dato atto  

- che nel suddetto verbale la Commissione Multidisciplinare, oltre ad apprezzare le condizioni 

igieniche degli ambienti e lo stato degli anziani verificati durante il sopralluogo,  ha richiesto alla 

Struttura alcuni adempimenti;  

-  che con successivo parere in data 22.11.2023 trasmesso a questa Azienda tramite il Comune di 

Seravezza con nota in data 20.12.2023 (Allegato “A”), venivano integrati e meglio esplicitati i 

suddetti adempimenti a cui si richiedeva di provvedere entro 30 giorni dal ricevimento del parere 

stesso; 

-  che, a seguito di quanto sopra, con nota in data 22.01.2024 prot. n. 103 (Allegato “B”) questa 

Azienda comunicava al Comune di Seravezza e per conoscenza alla Commissione 

Multidisciplinare, di aver adempiuto a quanto prescritto con il suddetto verbale e successivo parere, 

allegando la documentazione a dimostrazione di quanto dichiarato ;  

-   che con nota in data 07.03.2024  (Allegato “C”) la suddetta Commissione, dopo aver verificato la 

documentazione inviata dall’Azienda ed aver preso atto di quanto dichiarato con la suddetta nota 

del 22.01.2024 prot. n. 103, ha comunicato di ritenere adempiute tutte le prescrizioni salvo verifica 

in un successivo sopralluogo;  

 

Ritenuto pertanto opportuno prendere atto formalmente della suddetta nota della Commissione 

Multidisciplinare , a definizione di quanto rilevato a seguito di sopralluogo presso la RSA in data 

27.09.2023;   

 

Con voti favorevoli n. 4 espressi per appello nominale dai n.4 presenti e n.4 votanti 

      

      Delibera 

 

di prendere atto del parere in data 22.11.2023 trasmesso all’Azienda tramite il Comune di 

Seravezza con il quale la Commissione Multidisciplinare  di verifica dei requisiti delle Strutture 

Socio assistenziali NOL Zona Versilia, prevede specifici adempimenti da parte dell’Azienda, a 

definizione di quanto rilevato  in sede di sopralluogo  del 27.09.2023 (Allegato “A”);  

 

di prendere atto di quanto trasmesso dall’Azienda alla suddetta Commissione, in adempimento    

alle prescrizioni impartite, con nota in data  22.01.2023  prot. n.103  (Allegato “B”); 
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di prendere atto della nota in data 07.03.2024  con la quale la suddetta Commissione, dopo aver 

verificato la documentazione inviata dall’Azienda, comunicava a quest’ultima di ritenere adempiute 

tutte le prescrizioni impartite  (Allegato “C”).   
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   …….OMISSIS…… 

 

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  

 

N. 17   del   23  Aprile 2024  

 

 

Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto. 

 

 

            I Consiglieri                               Il Presidente                                    Il Direttore  

 

F.to    Luca Antonucci               F.to  Salvatore Daniele Spina            F.to  Stefanini Eugenia   

 

F.to    Enrico Tessa  

 

F.to    Don Luca Volpi 

   

 

 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 

                     La sottoscritta Stefanini Eugenia , Direttore , certifica che copia della  presente 

deliberazione   è stata pubblicata  integralmente sul sito internet istituzionale dell’Azienda 

www.piocampana.it  sezione “Albo on line” il ___________  e  che vi è rimasta per gg. 15 

consecutivi, e nessun reclamo  è stato presentato  a questo ufficio contro la medesima. 

Seravezza, lì _______________ 

         Il  Direttore   

                             

    

 

X Copia conforme all’originale  

                                                                  Il Direttore 

                                 E. Stefanini  
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