
Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise « G. Caporale» 

TERAMO 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE FF 

D Allegati n. D Immediatamente eseguibile 

DELIBERAZIONE N. fAO 8, AVENTE AD OGGETTO: Visita di valutazione per 
--············ ....................................................................... .. 

accreditamento ACCREDIA 2019- CIG ZB62A7F09C 

L'anno ................ duemiladicianno_ve.-.................. __ _ addì -······~R.E.c:::>t .. c. . .t ............................................................. del mese 

di ................. l.:J.O\J.e.rt.S~............................................................................. presso la sede dell 'Ente, il Direttore Generale ff 

dell'Istituto, Dott. Nicola D' Alterio . 

VISTI il D. Lgs. 30 giugno 1993 n. 270, il D.M. 16 febbraio 1994 n. 190 recante il regolamento 

attuativo della suddetta norma ed il D. Lgs. n. l 06 del 28 giugno 2012; 

CONSIDERATO che, con provvedimento n. 160/1996, si è dato atto dell'avvenuto 

accreditamento, da parte del SINAL, di questo Istituto in data 12 dicembre 1995 e 

dell'assegnazione del relativo certificato di accreditamento n. 01 l l; 

DATO ATTO che dalla fusione di SINAL (Sistema nazionale per l'accreditamento di laboratori) e 

SINCERT (Sistema nazionale per l'accreditamento degli organismi di certificazione e ispezione) è 

nato Accredia, l'Ente unico nazionale di accreditamento - Associazione senza scopo di lucro -

riconosciuto dallo Stato il 22 dicembre 2009, attraverso cui l'Italia si è adeguata al Regolamento 

del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 765, del 9 luglio 2008, applicato per l'accreditamento e 

la vigilanza del mercato in tutti i Paesi UE dal 1° gennaio 2010; 

DATO ATTO che il suindicato Ente Accredia è chiamato a valutare la competenza tecnica e 

l'idoneità professionale degli operatori, accertandone la conformità a regole obbligatorie e 

norme volontarie, per assicurare il valore e la credibilità delle certificazioni; 

VISTA la richiesta del 06 novembre 2019 n. 18315/2019 con la quale la Responsabile del Reparto 

Assicurazione Qualità Laboratori e Controllo ha chiesto di predisporre quanto necessario per le 

visite di riaccreditamento di Accredia che verranno effettuate dal 19 al 22 e dal 26 al 29 

novembre 2019, precisando che il costo totale previsto per le visite è pari ad € 2 l.800,00 oltre IV A 

e che a tale importo devono essere aggiunte le somme necessarie al rimborso delle spese di 

viaggio, vitto ed alloggio per gli Ispettori di Accredia quantificate in€ 7.000,00 circa; 



CONSIDERATO che l'accreditamento è di fondamentale importanza per questo Istituto, poiché il 

Sistema Qualità Istituto è uno strumento per garantire il controllo e la trasparenza della gestione e 

del governo aziendale e per favorire il miglioramento continuo delle prestazioni e dei servizi 

erogati e la crescita culturale del personale; esso prevede un processo costante di verifica e di 

valutazione de.Ile prestazioni dei servizi amministrativi e tecnico-scientifici per ciascun reparto 

attraverso il monitoraggio ed il controllo dei costi, delle attività svolte, della qualità dei prodotti e 

dei processi, del servizio reso al cliente, delle prestazioni individuali e di reparto; 

RITENUTO di accogliere la suddetta richiesta per la visita di valutazione per accreditamento di 

Accredia e di autorizzare le spese ad essa connesse; 

PRESO ATTO che il pagamento verrà effettuato da questo Istituto mediante rimessa diretta a 30 

giorni dal ricevimento della fattura; 

DELIBERA 

1 . Dare atto di tutto quanto riportato in premessa e che si intende qui integralmente 

richiamato. 

2. Autorizzare, le spese connesse alle visite di sorveglianza di Accredia che verranno 

effettuata nel mese di novembre 2019. 

3. Dare atto che l'onere di spesa, derivante dal presente provvedimento, pari ad € 

33.596,00 (costo visita € 21.800,00 + IVA + spese vitto e alloggio ispettori) verrà imputato 

sul conto di costo 51110 del Bilancio dell'Istituto. 

4. Liquidare e pagare, le somme suddette, precisando che il pagamento verrà effettuato 

da questo Istituto mediante bonifico bancario a 30 giorni dal ricevimento della fattura . 

5. Autorizzare il pagamento delle dette spese, ove necessario, con prelievo diretto dalla 

Cassa Economale dell'Istituto. 

6. Precisare che la liquidazione ed il pagamento delle spese di cui al presente 

provvedimento avverrà nel rispetto delle procedure vigenti e previo riscontro di 

legittimità di spesa. 



lstru ttore del Si attesta la regolarità del procedi mente Si attesta che la spesa risulta regolarmente imputata alla voce di 
procedimento svolto e la correttezza del presente atto. 

Nome e cognome IL DIRJGE TE PROPONENTE 

Alessandra 
Frati celi i F.to C laudia Rasala 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO: 

FAVOREVOLE 

NON FAVOREVOLE 
(con motivazioni allegate) 

X 

□ 

F.to N icola D 'A lterio 

conto n. 5 1110 del bilancio anno corrente 

IL RESPONSABILE DELLA S.S. 
CONTABILITA' E BILANCIO 

F.to P aola De Flaviis 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: 

FAVOREVOLE 

NON FAVOREVOLE 
(con motivazioni allegate) 

X 

□ 

F.to Luc io Ambrosj 

IL DIRETTORE GENERALE F.F. 
F.to N icola D' Alterio 

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE 

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata ali' Albo di questo Istituto in data odierna e vi 

rimarrà affissa per giorni ...... 15 ... consecutivi. 

Data _ _._J ,,.4........_1.L.1 .....,2LIJOu1..;z9 __ 

IL DIRIGENTE RESPONSABILE 

F.to Fabrizio Piccari 

• 


