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COMUNE DI CASTELTERMINI
LIBERO CONSORZIO COMUNALEDI AGRIGENTO
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Deliberazione Originale della Giunta Comunale

N0 del Registro OGGETTO: Accettazione donazione di un defibrillatore semiautomatico —
D.A.E., dotato di borsa antiurto, da parte dell’Associazione di Volontariato

denominata “Angeli per la vita Casteltermini”, all’Amministrazione
Data//5 AL LI | comunale di Casteltermini.
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L’anno duemiladiciassette addi W e- del mesedi YD1€FHPHRA alle ore // Ko 1S

nel Comune di Casteltermini, a seguito di convocazione del Sindaco, si ¢ riunita la Giunta Municipale

nelle persone dei Signori:

P A
Dott. Gioacchino Nicastro Sindaco
Dott. Vincenzo Puccio Vice Sindaco W’ /
Sig. Francesco Capozza Assessore O i T—— (\
Dott.ssa Maria Pia Greco Assessore & O 'L OMQ/\?{Q;M A/
Avv. Massimo Scozzari Assessore O k<! — v

Risultano assenti:  APV27 A - SCOYT A

Assume la Presidenza il Sindaco Dott. Gioacchino Nicastro il quale constatata la presenza del numero
legale dichiara aperta la seduta.

Partecipa il Segretario Generale Dr.ssa Maria Cristina Pecoraro.




COMUNE DI CASTELTERMINI
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI G.C.

OGGETTQO: Accettazione donazione di un defibrillatore semiautomatico — D.A.E,,
dotato di borsa antiurto, da parte dell’Associazione di Volontariato
denominata “Angeli per la vita Casteltermini”, al Amministrazione
Comunale di Casteltermini.
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TESTO DELLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE
Premesso:

Che con nota Prot. N°25755 del 07/11/2017, che si allega alla presente per farne parte
integrante e sostanziale, I'associazione denominata “Angeli per la vita Casteltermini”, con sede
a Casteltermini in via On. Bonfiglio, n. 88, in persona del Legale Rappresentante Sig. Gaetano
Scarna, ha intendimento di donare al’Amministrazione Comunale di Casteltermini un
defibrillatore semiautomatico — D.A.E. dotato di borsa antiurto.

CHE tale ausilio dovrebbe essere installato esternamente al Palazzo Comunale, in piazza
Sanfilippo, custodito all'interno di una teca provvista di allarme.

CHE tale postazione PAD sara attrezzata con il seguente materiale:

Segnale D.A.E. Internazionale;

Defibrillatore Semiautomatico Esterno(D.A.E.) in versione Adulto + Pediatrico;

- Kit di rianimazione;
- Teca di protezione con allarme per il defibrillatore;
- Indicazioni di primo intervento;

- Defibrillatore Semiautomatico Esterno, in versione Adulto (per I'utilizzo su pazienti di eta >
8 anni) e Pediatrico (utilizzabile su pazientidieta1 -8 anni);

CHE questo tipo di apparecchiatura & creata appositamente per il personale non sanitario,
infatti & dotato di:

1. Indicatore di stato della batteria e delle piastre;

2. Selettore frontale di modalita adulto o pediatrico;

3. Volume autoregolabile che lo rende ideale anche negli ambienti rumorosi;
4. Rilevatore di massaggio cardiaco;

5. Piastre pre — connesse per un defibrillatore sempre pronto all’'uso;

6. Download dei dati;

7. Garanzia di 5 anni del produttore;

8. Armadietto con allarme a batteria che si attiva all'apertura dello sportello;

9. Sportello con sistema di chiusura ad apertura libera, vetro in plexiglass, adesivo frontale con
istruzioni di soccorso e doppio adesivo laterale con simbolo D.A.E. a norma licor.

10. Dimensioni: 360x200x400 mm

CHE tale donazione & fatta ad opera del Sig. Nicastro Salvatore, per il tramite dell’Associazione”
Angeli per la vita Casteltermini”;

L xreverew ia uuneZIUIE € UISUIPINGT dalle disposizioni contenute
;;Iz T;colo V (delle dona.zmnl) del Libro Secondo (delle successioni) del Codice Civile all’art
(forma della donazione), primo comma, primo periodo; .

L'atto pubblico di donazione ed accettazione non riveste carattere di obbligatoriet3 nel

caso in cui la donazione abbia caratt i i i
ere di modico valore, ai sensi delle disposizioni di cui
. e
all’art. 783 del Codice Civile; ’ disposizioni di cui

Tale disposizione stabilisce, al primo comma, che la donazione di modico valore avente

per oggetto beni mobili & valida a tutti gli effetti di | Lo
. . egge, purché vi sia sta i
consegna dei beni al donatario da parte del donante; ta la materiale

* A seguito dell’entrata in vigore dell’art.1 della Legge 22/06/2000, n. 192 che sostituisce

7
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VISTO il parere di regolarita tecnica reso ai sensi dell'art. 49 comma 1 del Decreto
Legislativo 18/08/2000, n. 267,

VISTO 'O.R.EE.LL
PROPONE DI

1. Approvare le motivazioni di fatto e di diritto di cui alla parte introduttiva della presente
ai sensi e per effetto dell’art. 3 della legge regionale n. 10 /1991 e s.m.i ;

2. Accettare la donazione di un defibrillatore semiautomatico — D.A.E., dotato di borsa
antiurto, da parte dellAssociazione di Volontariato denominata “Angeli per la vita
Casteltermini”, allAmministrazione Comunale di Casteltermini.

3. Dare atto che,il bene oggetto di donazione e di modico valore;

4. Di dare mandato all’'Ufficio Tecnhico Comunale per I'adozione degli atti conseguenziali;

5. Di dare atto che in conseguenza dell'accettazione della donazione, il provvedimento
comporta una spesa quantificata in € 300,00 I.V.A. esclusa;

IL RES_PONSABILE DI P.O.N.3
G¢om. Giuseppe Ballone
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“COMUNE DI CASTELTERMMNT | o
o Alla cortese attenzione del Sig. Sindaco
~INovaow . del Comune di Casteltermini
POSTANARRIVD. , :
PROT. N° %5 aIIAssasoreaIlasa(m
L’ Associazione denomiizats “Angeli per a Vita Castelermini™ con sede a Casteheemiai via On. Bonfiglio 88,

C'F. 93075000849 i persona, del Legale Rappresentante Sig. Gaetano SCARNA’ nato a Ulm il 01/03/1964,

Premesso che lapmdetlamme ¢ impegnata a- favorire ¢ mantenere uno stretto rapporto con la
comunitd tutta ed in particolare svolge attivitd di sensibilizzazione, informazione, divulgazione del BLS-D,

Slaacby 8

PBLS-D, prevenzione (screening) delle varie malattie e attivita sociale.

i

Coﬁgﬁéatocheépropriohprevwzioneunbaluaxdoimportantechepetsegueilnosungwppo;

considerato che la nostra piazza & sprovvista di un dispositivo che potrebbe essere “salvavita” e che Iarresto
cmdiaeohnpmvvisoémamdimoﬁeﬁequmw,ﬁsﬁmmohha!holtem.wom,lognilOOO
abitanti, 1 ogni 8 minuti, dovute molto spesso alla Fibrillazione Ventricolare (FV) o alla Tachicardia
Ventricolare senza polso (TV), e la quota di sopravvivenza senza gravi conseguenze risulta essere
direttamente proporzionale alla rapidita dell’intervento di defibrillazione;

consnda'atoche sempre pill persone colpite da arresto cardiaco potrebbero sopravvivere senza conseguenze
grazie ad una maggiore diffusione della defibrillazione precoce;

considerato che risulta evidente Ia necessita di diffondere in tutte le diverse realta a partire dai luoghi di
cultura, insegnamento, formazione e lavoro una “nuova” cultura dei gesti salva vita e la defibrillazione
precoce da parte di non sanitari analogamente agli altri paesi europei; -

considerato che & nostro intendimento creare un liogo Cardio-Protetto attraverso il coinvolgimento dei
protagonisti del luogo stesso, le istituzioni ed i cittadini, diffondendo nella comunita la cultura dell'emergenza,
sensibilizzandola a svolgere un ruolo determinante nell’intervento di primo soccorso in attesa deli'arrivo del
118.

Tutto cid premesso e considerato ¢ intendimento dell’Associazione DONARE all’ Amministrazione Comunale
di Casteltermini un defibrillatore semiantomatico - DAE & dotato di borsa antiurto;

Tale ausilio dovrebbe essere installato esternamente al Palazzo Comunale in piazza Duomo, custodito
all’interno di una teca provvisto di allarme.
La postazione PAD sara attrezzata con il seguente materiale:
» Segnale DAE internazionale.
* Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE) in versione Adulto + Pediatrico.
» Kit di rianimazione.
* Teca di protezione con allarme per il defibrillatore.
» Indicazioni di primo intervento
* Defibrillatore Semiautomatico Esterno (DAE), in versione Adulto (per PPutilizzo su pazienti di etd > 8 anni) e
Pediatrico (utilizzabile su pazienti di etd 1 - 8 anni); Papparecchio per questo tipo di utilizzo &
creato appositamente per il personale non sanitario.
CU-MEDICAL I-PAD CU-SP1- N.S.G1029Q0214, & un defibrillatore facile da usare e sicuro nel suo
utilizzo. Esso ¢ infatti dotato di:




| 1) Indicatore di stato della batteria e delle piastre .
4 nel piccolo.display, visibile anche se il defibrillatore & stato inserito nell'apposita borsa, & possibile vedere lo
li stato:della:batieria e delle piastre. Alla scadenza delle piastre o a batteria scarica i simboli, inizialmente neri,
¥ compariranno a display bianchi. Nello stesso display & rappresentato un cerchio vuoto che indica il buon
,{: funzionamento dell'apparecchio. La comparsa all'interno di esso di una X, segnala un malfunzionamento della
4 macchina.
ﬁ 2) Selettore frontale di modalita adulto o pediatrico
E' possibile utilizzare il defibrillatore anche su pazienti pediatrici sempre tenendo collegate al defibrillatore le
_ MM ag?lto Questo sistema permette sia di ridurre i tempi d'intervento che i costi di manutenzione
0.
3)Vo‘i&'me autoregolabile che lo rende ideale anche negli ambienti ramorosi. _ :
Utilizzare un defibrillatore in ambienti molto rumorosi come stazioni, aeroporti o, pill in generale luoghi
pubbliéi,pnbesseredawemdiﬂicileinquantol’nﬁlizzatorepubnonriuscireasenﬁrecouettammtele
indicazioni vocali fornite dal defibrillatore. I-PAD CU-SP1 & in grado di regolare automaticamente il proprio
volume proporzionalmente ai ramori emessi nell’ambiente circostante. '
it 4) Rilevatore di massaggio cardiaco
it Il defibrillatore i-PAD CU-SP1 ¢ in grado di rilevare se & stata effettuata o meno la manovra CPR. Se non &
i ancora stata effettuata, invita I’operatore a procedere; in caso contrario, incoraggia I’operatore a continuare,
4 guidandolo nell’operazione. I-PAD CU-SP1 acquisisce e analizza automaticamente P’elettrocardiogramma del
! paziente per rilevare la presenza di un ritmo e, in caso di un arresto cardiaco, guida I’operatore durdante la
4 procedura di soccorso con messaggi vocali ¢ indicatori grafici. Se viene rilevato un ritmo defibrillabile, il
- dispositivo si carica automaticamente e la scarica della defibrillazione viene emessa quando ’operatore preme
.4 il pulsante SHOCK.
§) Piastre pre-connesse per un defibrillatore sempre pronto all’uso
ij 1-PAD CU-SP1 ¢& dotato di piastre pre-connesse alloggiate in un apposito vano posto sotto il defibrillatore. Cid
il da la certezza che il defibrillatore risulti pronto all’uso nel piii breve tempo possibile. L’apparecchio inoltre &
l fornito di una esclusiva tecnologia in grado di effettuare una controllo preciso sullo stato di vita delle piastre
il stesse. La parte frontale del defibrillatore, infatti, ospita un indicatore luminoso che cambia colore sia 3 mesi
prima della scadenza delle piastre sia a piastre scadute. Questa indicazione, puntuale, consentira di effettuare
% I’ approvigionamento di nuove piastre in tempo utile.
6) Facile download dei dati
A

ST
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AL 3wty

Scaricare le informazioni dal defibrillatore I-PAD CU-SP1, dopo un evento, & ora pil facile che mai. Basta

installare semplicemente il software CU-EX1 (opzionale) su un computer per poter visualizzare e analizzare

Puso che & stato fatto del defibrillatore. L apparecchio, inoltre, pué memorizzare su una SD memory card

i (opzionale) fino a 5 eventi con massimo 3 ore di analisi ecg. In tal caso i dati possono essere trasferiti
{ rimuovendo la sd card dal defibrillatore oppure mediante porta infrarossi.

"y} Garanzia di 5 anni del produttore. '

.4 *Manovre di primo intervento indicazioni testuali e grafiche circa le manovre di primo intervento da
4 effettuarsi in caso di Arresto Cardiaco Improvviso dal personale presente sul posto, da posizionarsi nella parte
| inferiore del totem tramite grafica personalizzata.

i n

Armadietto per Defibrillatore DAE con allarme a batteria che si attiva all'apertura dello sportelio.
| Dimensioni: 360 x 200 x 400 mm

Sportello con sistema di chiusura ad apertura libera vetro in plexiglass, adesivo frontale con istruzioni di
soccorso € doppio adesivo laterale con simbolo DAE a norma Ilcor. Colore; bianco.

i 7) Il Comune provvedera all’attivazione dell’ assicurazione contro furto e atti vandalici.
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Aﬁesoéhctabdonazioneéﬁnaadoperadel Sig. NICASTRO SALVATORE per il tramite della nostra
Associazione, per sostenere e implementare la prevenzione delle patologie cardiache e per consentire alla
Cittadinanza di usufruire di uno strumento medico importante e necessario ogni qualvolta si presenti una
emergenza; ‘

Il Comune decidera se vuole abilitare dei dipendenti all’uso del defibrillatore;I’ Associazione di Volontariato

- “Angeli per la Vita Casteltermini” provvedera ad organizzare i corsi per Pabilitazione all’ uso del D.A.E con

lelineeguidaILCORZOlSeﬁRemmhlg(eomodiaggiomamentoachiégiiinposs&ssodeﬂ’mmwdi
BLS-D,daeffeuuareenuoi24m&sidalprhnoﬁlascioLmunalmentesmﬁonemdelComnmepm\?vederealla
formazione del proprio personale.

Sicuro di un vostro interessamento porgo distinti saluti.

| Casteltermini 06/11/2017
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OGGETTO: Accettazione donazione di un defibrillatore semiautomatico — D.A.E., dotato di borsa
antiurto, da parte dell’Associazione di Volontariato denominata “Angeli per la vita Casteltermini”,
al’ Amministrazione Comunale di Casteltermini.

PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

Si esprime parere favorevole

nsahile di P.O. n° 3

Data s ]
' . iugeppe Ballone

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA
FINANZIARIA

Visto il suddetto parere di regolanta tecmc si espnme arere d1 regolaritd contabile
attestante la copertura &ﬁ iaria favo evole o G, O L€ 3@0 o0 OLQUaQ

A (?LU)\?K‘O/ o A{ 2 éeﬁuuz,\(

Data_28 [ H/ Jol¥ 11 Responsabile dgl Servizi inﬁl:ziario
o
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LA GIUNTA COMUNALE

Vista la legge 8 giugno 1990, n. 142, come recepita con la legge regionale 11 dicembre
1991, n. 48;

Vista la legge regionale 3 dicembre 1991, n. 44,

Vista I’allegata proposta ad oggetto Accettazione donazione di un defibrillatore semiautomatico —
D.A.E., dotato di borsa antiurto, da parte dell’Associazione di Volontariato denominata “Angeli per la
vita Casteltermini”, al’ Amministrazione Comunale di Casteltermini.

Premesso che sulla proposta della presente deliberazione:

il responsabile del servizio interessato, per quanto concerne la regolaritd tecnica

ed il responsabile del servizio di Ragioneria, per quanto concerne la regolarita contabile, hanno
espresso pareri favorevoli che qui si intendono integralmente riportati e trascritti;

Fatte proprie le motivazioni espresse in proposta;

Visto I’O.R.EE.LL. e successive modifiche ed integrazioni;

A voti unanimi e palesi;

DELIBERA

Approvare in toto I’allegata proposta ad oggetto Accettazione donazione di un defibrillatore
semiautomatico — D.A.E., dotato di borsa antiurto, da parte dell’Associazione di Volontariato
denominata “Angeli per la vita Casteltermini”, al’Amministrazione Comunale di Casteltermini.

Con ulteriore votazione unanime e palese,

DELIBERA

Dichiarare il presente atto, immediatamente esecutivo, per i motivi di cui in proposta.



¢grbale viene sottoscritto come segue:

PDRE ANZIANO ACO IL SEG RALE
' ﬂ/ Dot’sgs stina Pecoraro .
e

¢ertifica che copia mtegrale della presente dehberazwne ¢ stata pubbllcata(oﬁne dal
; per 15 giorni consecutlvx. S
Casteltermini, 1i /-

IL RESPONSABILE PUBBLICAZIONE ON LINE

IL SEGRETARIO COMUNALE
Su conforme attestazione del Responsabile Pubblicazione on line, incaricato
CERTIFICA
Che copia integrale della presente deliberazione ¢ stata pubblicata on line il per quindici
giorni consecutivi ai sensi dell’art.11, comma 1 della L.R. n.44/91, oggi art. 711 comma 1 testo

coordinato leggi regionali relative all’ordinamento degli enti locali pubblicato su suppl. ord. GURS
9/05/2008.

Casteltermini, li IL SEGRETARIO GENERALE
Dott.ssa Maria Cristina Pecoraro

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

Si certifica che la presente deliberazione:
o ¢ divenuta esecutiva, ai sensi dell’art. 12 L.R. 44/91, oggi art. 712 testo coordinato delle leggi
regionali, giorno , decorsi 10 giorni dalla pubblicazione;

¢ stata dichiarata immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 12 L.R. 44/91, oggi art. 712 testo
coordinato delle leggi regionali.

Casteltermini, i "

[ = K
Si attesta che la presente copia € conf\rme all’oflgmale e si rilascid in carta libera per uso
amministrativo.

Casteltermini, li Il FUNZIONARIO RESPONSABILE



