ALLEGATO B} ALLA CONVENZIONE

SCHEDA DI COMMITTENZA
4

AREAVASTA N Z“i e ;;M'WSEDE OPERATIVA DI

TRASPORT! SANITARI: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N,

RELATIVA ALUANNO .20 A5 Q%

con PAssociazione . ROCE NERDE  YALDASO \
¥

aventesedein ViA A. TOSCANING & - A(TIDONA (?@

aderentea AN. P AS. &

rappresentata da I{AGEINI G RAZIAND AN

<

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario af sensi degli artg 2 bis della L.R. n. 36/1998 e s.m.i.

condecretogn, ©O gjg( RG /05 2003 \

©

ovvero {nelia more dell‘applicazione degli artt. 26 e 26 bis delia Lr. 3 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n, 793/2002 con decreto

&

Tipologia di trasporti commissionati per Yanno

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulanza o / auto-madiea-H24 (precisare le
modalita orarie) HQ (g dislocat S AT D’;/E’ﬁqe staziona presso targatN 325 y
{mezzo sostitutivo ambulanza tipag A= targa €A Z0RNBcon equipaggio BLS -0 come da allegato C)

del reqgolamento approvato con D arche n. 827/2013

&

evisto in € 4{ { g}, \‘103, oG

LENTEMENTE SANITAR! “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimb

X INTERVENTI SANITARI
interventi.

nti da rimborsare previsto in € A% 000, 00

per un totale dicosti p

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. L'effettivo rimborso delle spese sostenule sard calcolato secondo
gquanto previsto ali’art. 11 dello schema di convenzione di cui fa presente scheda costituisce Fallegato B).

ey



U'Associazione, per 'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA MARCA § MODELLO | TARGA ANNO 17 SEDE OVE | TiIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA _ IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
{A-ALS...)

TRASPORTI SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITARI

| | | | |

yeEDdl AURGATO o &9
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Reg&ento approvato
con la DGR Marche n. 827/2013. @ <

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parcoom venga modificato nel .
rispetto delle norme vigenti. \

L'Assaciazione dichiara di avere preso piena e completa visione del F@ento approvato con la DGR

Marche n. 827/2013.

&
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Per'Area Vasta it % & .
i
@

<

Per I'Assaciazione MW &
5
i
o




ALLEGATO A) ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZi DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZION! DELLA DGR MRR%@ 827/2013 MESS!
A DISPOSIZIONE DALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO CROCE VERDE VALDARALL’AREA VASTA N.
4 DI FERMO PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO S@l\%m IN EMERGENZA
TERRITORIALE 118

MEZZO TIPOLOGIA TARGA COSTITUTIVA
' IMM LAZ%ONE SOSTITUTIVA
AMBULANZA ¢ W A-BLS EN 239 MY m\.\zm | COSTITUTIVA
AMBULANZA ¢ 1-T< LA~BLS EA 208 N7 7510 SOSTITUTIVA
e
IR




L'Associazione, per 'esercizio delie attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118
TIPOLOGIA MARCA MCDELLO TARGA ANNO 1° SEDE OVE COSTITUTIVA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE STAZIONA SOSTIYUTIVA
(A-ALS...}
ABLS | FIAT | DUCATO | EN 239 MY 7013 ALTIDONA _ | COSTITUTIVA
ABLS | FIAT | DUCATO | EA 208 NZ 1010 ALTIDONA | SOSTITUTIVA
{C@
N
TRASPORTI SANITARI E PREVALENTEMENTE SANITARI
B FIAT DUCATO | ¢Z077 BR 2006, \_JJALTIDONA

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti p%xé dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regolamento
approvato con la DGR Marche n. 827/2013. @

{’Associazione si impegna a dare co ne ogni gqualvolta il parco macchine venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti.

esgéuena e completa visione del regolamento approvato con la DGR

L'Associazione dichiara di aver
Marche n. 827/2013.
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ALLEGATO B} ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTA N, SEDE OPERATIVA DI

TRASPORTI SANITARI: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZION! IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALUANNDG 2OAS Q%

con PAssociazione &. A . CRocT CLALLA \
<

aventesede in ITONTEGRANARD - VA DL oSPEMIL @@

aderente a <

rappresentatada  SA L VATE(CL GCRAHZVAND

autorizzata ed accreditata al trasparto sanitario ai sensi degli artg 2(:’ is della L.R. n. 36/1998 e s.m.i,

condecreto 50 ol 3. 085 2003 &\

ovvero {neila more dell"opplicozione degli artt. 26 e 26 bis delia L.r. 3 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex

DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto

Tipotogia di trasporti commissionati per I'anno

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulanza di soceorsd / di soccorso avanzato / auto medica H24 (precisare le
modalita orarie) f‘lg dis!ocat }‘?ﬁT“E‘S‘Ui Rou fgc(?v%‘wu?fona presso targa
{mezzo sostitutivo ambulanza tip arga ] con equipaggio come da allegato C}

del regolomento approvato con D arche n. 827/2013
- STeob By ST TroRrace W % S DONCES (ora O ANTOLRENCA

evistoin € _A{F FOR, 00 + Q/“fiolQ,OQ = A6 .63 .20

LENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimbors

/?QINTERVENTI SANITARI
interverti.

nti da rimborsare previsto in € l( 0. ¢00. o0

per un totale di cost

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto all’art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce I'allegato B).
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U'Associazione, per 'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIEICATA | IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZ0 SOSTITUTIVO
{A-ALS..)

TRASPORT! SANITAR! E PREVALENTEMENTE SANITARI

I I | | ]

Vebt ALiggaTo &
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Reg%ento approvato
con la DGR Marche n. 827/2013. @

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco macchine venga maodificato nel

rispetto delle norme vigenti. \\

UAssociazione dichiara di avere preso piena e completa visione del P@ento approvato con fa DGR
Marche n. 827/2013.

ok}

Per I'Area Vasta JJ / }\

_

P
Per I'Associazione Q//W// % B




ALLEGATQO ALLA CONVENZIONE

@
&
ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZION% GR MARCHE N. 827/2013

MESSI A DISPOSIZIONE DALUASSOCIAZIONE DI VOLON P.A. CROCE GIALLA Di
MONTEGRANARO

ALL’AREA VASTA N. 4 PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIA @POR?O SANITARIO IN EMERGENZA
TERRTORIMLELS = [ [ or) 7= (G e R Crl 3w 70 4ES
1o R OUTE ’ VA R GE MR A

D

MEZZ0 TIPOLOGIA TAR SANNO 1° | COSTITUTIVA/SOSTITUTIVA
IMMATRICOLAZIONE
Ambulanza | A-BLS EP @% 2013 COSTITUTIVA P
Ambulanza A-BLS 7MR | 2608 SOSTITUTIVA = f e
5 £ /75
Ambul A-BLS IN ACQUIST TUTIVA —
mbulanza v = Q .0 SOSTITU ~

Automedica Autom& o | EG576 LW | 2011 COSTITUTIVA







ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTA N, SEDE OPERATIVA DI

TRASPORTE SANITARI: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZION! IN ADESIONE ALLA SCHEMA D
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N,

RELATIVA ALUANNO 2015 %
O
con PAssociazione C R OC s VER DT §
aventesedein ViA W (A PARA , A6 - TORRT SAN ?ﬂTQ‘@
aderentea  ANTAS TARCHE “

rappresentata da VEChEU  GIANTRANCO NN

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli arttQ.ans della L.R. n. 36/1998 e s.m.i.

condecreto __ 6~ 2003 \
S
©

ovvero {neffa more dell‘applicazione degli artt. 26 e 26 bis delta I.r. 36/1 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto

Tipoiogia di trasporti commissionati per 'anno ,

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambufanzo di 8o / disaccorsa-gvgnzato / auto-medicaH24 (precisare ie
modalitd orarie) 49, dislocaté <\( 'P% di’s-ﬁ'\} Plgig?;‘ewsgt%.;i%na presso targa
{mezzo sostitutivo ambulanza ti targa ) con equipaggio come da allegato C}
del regolamento approvato con %he n. 827/2013

&
evistoin€ 13- ;0352 Rel@]

per un totale di costi da rimb

X INTERVENT! SANITARI

éf ﬁ ; 5 interventi.

per un totate dicosti

ALENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA C.O. 118/CCT per circa

nti da rimborsare previsto in € .4 5 .000. OO

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto all’art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce I'allegato B).




UAssociazione, per F'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE ¢ STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
(A-ALS...) |

TRASPORTI SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITARI

-l | | l

VEDI AWEGATO o%

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalfa L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regmnto appravato
con 12 DGR Marche n. 827/2013. v

L’Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco g\a@venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti. \\

UAssociazione dichiara di avere preso piena e completa visione del R@ento approvato con la DGR

Marche n. 827/2013. @

Per I'Area Vasta

Per I'Associazione




SISICES

ALLEGATO A} ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZ! DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MARCHE N. 827/2013

MESS! A DISPOSIZIONE DALL'ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO Crlpris VERDE -7&’;‘?6 J’éﬂ)/%’f?i&-io
ALL'AREA VASTA N. ﬁ PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SANITARIO IN

EMERGENZA TERRITORIALE 118 © \
O
@k
MEZZO TIPOLOGIA TARGA ANNOC 1° COSTITUTIVA /
IMMATRIC E SOSTITUTIVA
' £H.
FIAT DUCATO |ANSLaNzA | DK 483 HT &@ COSTITLFI¢A
- . » cH+T.5.
HAT Dutato |Basiiisn2a |ox 953 BT @%& ¥ CosTi T T A
Vi HTURR) |- o re S/ @fé‘fzé%@éu

Vid VLA 2ARA, 14 ~Térre Sguvasrm o /o
& o
] ﬁ Sk
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ALLEGATO B} ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTA N. SEDE OPERATIVA DI

TRASPORTI SANITARL SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI tN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CUL ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALUANNO 2O 15 Q%y

con 'Associazione L. A . CROCT NERDS HFSRWO

O
aventesedein . LS TURIM , €& - FTeRwD Y%

aderente a ANTAS & @

rappresentatada G IO RE(O G UTRRA - PRTS D’EN‘CQN% - TEHPORE

t
&

condecretopd, AqA s\sL 2R /os \03 &\

O

ovvero {nella more delfopplicazione degli artt, 26 e 26 bis delfa L.r. 36 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt, 2b15 della L.R. n. 36/1998 e s.m.,

Tipologia di trasporti commissionati per anno
X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturafe di un ombulonza di a 0/ efi—seeeeﬁse—m%ato / asto-medicarH24 {precisare le
'(21
modadlita Ofﬂﬂ'E) t! &g diS’OCGtQK POTFEStH— -ﬁ che staziona presso (grga

{mezzo sostitutivo ambufanza tip targa ) con equipaggic come da allegato C)
det regolamento approvato con i%%he n. 827/2013

- STAN -BY SCRUTTURALE caxo VTO REPWA Ke

evistoin€_IG1. F03, 00 + 24.9%2,00 = {69,645 ,©0

ALENTEMENTE SANITAR! “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimb

X INTERVENT! SANITAR!

;f %14 interventi.

per un totale di costi nti da rimborsare previsto in € 38 { .00 0

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto ail'art. 11 delfo schema di convenzione di cui fa presente scheda costituisce allegato B).




U'Associazione, per l'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANND 1° | SEDEOVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
(A-ALS..)

TRASPORTI SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITARI

| i I | | !

Vept AURGATO 5 %&

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.1. e dal Reg%nto approvato
con fa DGR Marche n. 827/2013, @ ©

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parcoom@venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti, \\

UAssaciazione dichiara di avere preso piena e completa visione del @ento approvato con fa DGR
Marche n. 827/2013.

f oot

Per 'Area Vasta QM
. 5

Per 1'Associazione




ALLEGATO A} ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZ! DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MARCHE N. 827/2013

MESS! A DISPOSIZIONE DALL'ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATG —- V. FEO
ALUAREA VASTA N. _H__ PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SANITARIO IN

EMERGENZA TERRITORIALE 118 Q%y
(209
MEZZO TIPOLOGIA TARGA ANNO 1° COSTITUTIVA /
TMMATRICO -SOSTEELTILA
- ambulanza A-ALS /A-BLS = QQ& vy G%C)/b@\
_automedica = OQ% e B@/%&
BoeIh | AIME el ] ox] BAs
AMBOLRR | Ao e PADY DX |
% 4 o Q0
! «  |enzeiee ] 9o
L% '<-€ %ﬁw{

T
O
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ALLEGATO 8) ALLA CONVENZIONE

SCHEDA DI COMMITTENZA

AREA VASTAN. . SEDE OPERATIVA DI

TRASPORT! SANITARI: S5CHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA Di
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALUANNO DO S 5 %

con FAssaciazione ¥ A . CROCE NTRDT  ONLUS

avente sede in TRANCA yild Dere @@
aderente a N Q
rappresentata da_T{A RIANANGT L VATTORAO N

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt<>2is della LR n. 36/1998 e s.m.i,

condecreto 298 /A0S 200N &\

ovvero {nelfa more dell'opplicazione degli artt. 26 e 26 bis delfa Lr. 3.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto

Tipologia di trasporti commissionati per 'anno

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un gmbulc / dmtmmwgio / au{o medica H24 {precisare le
— Mok he stag%f%qﬁ?esso

wr— targa

modalita orarie) H © dislocatuK .
{mezzo sostitutivo ambulonzg tip% arga ) con equipaggio come da allegato C)
G

def regolamento approvato con D arche n. 827/2013
&

revistoin € le .Ol LQ QO

LENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimbo

X INTERVENTI SANITAR!
HC interventi.

per un totale di costi presunti da rimborsare previsto in € Q0. QOO , OO

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettive rimborso delle spese sostenute sara calcolato secondo
quanto previsto allart. 11 dello schema di convenzione di cui ta presente scheda costituisce Vallegato B).




L'Associazione, per l'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA | ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
{A-ALS...)

TRASPORT! SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITAR!

l - ! L l ]

Vent  Alceoats > &j
o

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Reg nto approvato

=01
con fa DGR Marche n. 827/2013, @

L"Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco @a:@/enga modificato nel

rispetto delle norme vigenti. \\

L'Assaciazione dichiara di avere preso piena e completa visione del Re@nto approvato con la DGR

Marche n. 827/2013.
&

©

Per 'Area Vasta .' i

7
Per I'Associazione ,fﬂﬁow?ﬁvé:\ ‘




ELENCO MEZZi D SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZION! DELLA DGR MARCHE N. 827/2013

ALLEGATO A) ALLA CONVENZIONE

MESSI A DISPOSIZIONE DALLUASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PA cfocd ER e O i
TicAricAW Lk DEE

ALL'AREA VASTA N. _4 PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI DI TRASPO

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TO SANITARIO IN
&
0

MEZZO TIFOLOGIA TARGA ANNO 1° — COSTITUTIVA /
'MMATR'C%‘Z@ SOSTITUTIVA
Es. ambulanza A-ALS /A-BILS
NN
Es. automedica m
AT A4 A-BLS RE 208vE @ Co STy oA
AuTorEDicA & »FOTE ’\f:\ @’CXP Co Sy (v v vA

EFEEEE £
0940443
(00 JitToen )

CEDE ﬁ;"?z:"ﬁ N@%




ALLEGATO B} ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTA N. | SEDE OPERATIVA DI

TRASPORT! SANITARL: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZION! IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CLH ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALLANNO o &9

con FAssociazione CROCE ROSSA (TALIANA -~ ot TATO LocAts D%NSJ{C’NI ACS
avente sede in _ (O uiNaNZ o @

aderente a © @

rappresentatada _C 0 RELLL NALSRA (AU

)

G

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli arté. a@: bis della L.R. n, 36/1998 e s.m.i.

con decreto &

OvVvero {nella more dell’applicazione degli artt. 26 e 26 bis delia L.r. 3% s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto ( igi j

Tipologia di trasporti commissionati per I’anno@
X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulanza / di soccorso avanzato / aute-medica-+24 (precisare le

modalita orarie) H & dis!ocat 7]} ﬂmﬁw%gﬁuziona pressa targa
{mezzo sostitutivo ambulanza ti targa } con equipaggio come da allegato C)
del regolamento approvato con D arche n. 827/2013

&
evisto in € {{ . 2498.00

ALENTEMENTE SANITAR! “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimb

X INTERVENT! SANITARI

@@ interventi.

per un totale di cost nti da rimborsare previsto in € 8000, OO

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto all'art, 11 delto schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce I'allegato B).

i g) \ Y
v Cﬁ\\@@@ *



L'Associazione, per 'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA MARCA | MODELLO ; TARGA ANND 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVE
{A-ALS...)

TRASPORT! SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITAR!

-l I ! | |

VEDL ALLECATO Q&j

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regmnto approvato
con fa DGR Marche n. 827/2013. @ v

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco

Qm@wenga modificato nel
rispetto delle norme vigenti. \\

L'Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione del P@ento approvato con fa DGR

Marche n. 827/2013. @
&
iR \

Per PArea Vasta | ‘

Udbia, Gl




Cognome . : : %
i VAELERTZ 2 i |
: a 4 !
2 i 1
: . i !
ClHadimnania e, . e
e UOBEIANZA tasy ]
ks

Professione. e I

CONMGTATL B Q01

Capelii .

';
g =

1B 28 son- QFFICINA G Y - ROWA : -

Codice
Fiscale CR
Cognama A
Nome

0

i



ALLEGATO A} ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MARCHE N, 827/2013
SABOSE OS5 TARLIANA

MESSI A DISPOSIZIONE DALL'ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO CoONTATD (DAL D51 SIBIUINA LS
ALUAREA VASTA N. _4__ PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SANITARIO IN
EMERGENZA TERRITORIALE 118 Q\
<
@2
MEZZ0 TIPOLOGIA TARGA ANNO 1° —/ COSTITUTIVA /
- IMMATRICOLAZION SOSTITUTIVA
£s. ambulanza A-ALS /A-BLS - \
Es. automedica x
-
AR5 [ATIBNANZA & CRARD | 2

po|avtevantd | A-BLS  ERSRSAD(BSHS2010 | cosTiToTVA

LATBUANTE | A-ALS  CRIDIY ﬂl@)ﬁ@%\‘?ﬁao% SoSTTUTIVA
Pactlemi o : s

TRADLT 0 DISABIL R 5@%\& 200%

AOTONE D1CA Coaen | zood

AJTOTIEDIA K@C{é AR | 2oV

06 | A BCANTS ™ % ACHAA | Zoo?

106 ATAI AN A-@L@ Sy AR B | 206 SoSTOUTINA
AUTONEOA CRI R | 2006
AVIONEDILCA CRIZG ¢ | 20k




ALLEGATO B} ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTA N. SEDE OPERATIVA DI

TRASPORT! SANITARE SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA Di
CONVENZIONE REGIONALE DI CU ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALL'ANND QQ}S Q%
con 'Associazione YQLONTARL S0Col30 DI PA L -2 ANS~AIDD @E)S TS, PeTRaANE=
avente sede in WA R, HURRL, A8 - 6 3RS TONTE san P@@&X;au (Fa)

aderentea AMNPAYL CORITATS RIGIONE TIROMT @

rappresentatada FNIRILCO DI ROA NN

-autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli arté. 2 5 bis della L.R. n. 36/1998 e s.m.i.
condecreto 52 /2003

ovvera {nello more deff'applicazione degli artt. 26 e 26 bis delfa Lr. 3 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex

DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto
Tipologia di trasporti commissionati per "anno

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulanza

modalita orarie] H 12 disloca

anz og:»’,/ auto-medica-H24- (precisare le
S di Taoncs 36&&%?&21’#‘1%73%5550 SibE targa HR GEI. K
{mezzo sostitutivo ambulanza ti targa BX 7948 con equipaggioRLSD  come da allegato C}

del regolomento approvato con D arche n, 827/2013
- STAND-BY STRITTORALT BT AWED KEPIGH PRy RopXE €ioEGin

revisto in € ?:‘33‘52 00 +24. 292 00 Z‘“QS@&Q&Z‘@

ALENTEMENTE SANITARE “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimb

X INTERVENTI SANITARI

G‘ } *f interventi.

per un totale di costi nti da rimborsare previsto in € 2 -OCC . Q0O

5i precisa che it numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmataria per ambo le parti. L'effettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto all'art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce 'allegato B).

ey

2 Ros0 €



L'Assaciazione, per P'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione | seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TiPOLOGIA/MODELLG/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
(A-ALS..)

TRASPORTI SANITARI E PREVALENTEMENTE SANITAR!

-! ! | l | |

Vebt AugeATO QX
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e 5.m.1, e dal Regola@ nto approvato
con la DGR Marche n. 827/2013. @

t’Associazione si impegna 3 dare comunicazione ogni qualvolta i parco hineo>venga modificato nel
peg g Y m

rispetto delle norme vigenti. \\

UAssociazione dichiara di avere preso piena e completa visione del R@ento approvato con la DGR
Marche n. 827/2013.

Per I'Area Vasta

¥






O

”m‘




ALLEGATO A} ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MARCHE N. 827/2013

MESSI A DISPOSIZIONE DALL’ASSOCIAZION] DI VOLONTARIATO | b Velomis it Soltpnto 613 1rmanfire’

ALUAREA VASTA N. é PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SANITARIO IN

EMERGENZA TERRITORIALE 118 Q%y
<
@2
ME2ZO TIPOLOGIA TARGA ANNO 1° — COSTITUTIVA /
‘MMATR'C‘}W@Y\\ SOSTITUTIVA
Es. ambulanza A-ALS /A-BLS | 5[/{ 661 %% : E@%
Es. automedica e Y /, '
Moot e ffﬂ%’%
a e
. . - Z % A CATY DT AFCE T s
Arevieaa | JobLS |8 798 AT| Basl  [RORTES

©

@

AN

A

Q)
—




ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE

SCHEDA DI COMMITTENZA

'

AREAVASTAN. (4 SEDE OPERATIVA Df

TRASPORT! SANITARE: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZION! IN ADESIONE ALLA SCHEMA Di
CONVENZIONE REGIONALE DI CUt ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALL'ANNO 2 @xf . 5
O
con FAssociazione CHOCE  ROSSA 1TAUANA  COTOTaTD PRIV UMLC’" Pt TSRO
¥
aventesedein T RO yiA GRAZWAM W FL @ﬂ

aderente a < @

rappresentatada CAGNATE LURQVICA

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt, 2@@15 defia L.R. n. 36/1998 ¢ s.m.i,
con decreto <

OVVero {nella mare dell’‘applicazione degli artt. 26 e 26 bis delfa f.r. 3% I s.m.i.} autorizzata al trasporto sanitario ex

DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto

Tipologia di trasporti commissionati per 'anno

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un afmbulanza di soceorso / di spetorso avanzato / auto medica H/Ztl(precisare le
modalitd orarie) dislocatg f che staziona presso

{mezzo sostituti

targa

} con equipaggio come da alfegato C}

X INTERVENTI SANITAR!

39 2 interventi.

per un totale di cos

ALENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA €.0. 118/CCT per circa

nti da rimborsare previsto in € ,(' ?{ﬁ@ 3

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettive rimborso delle spese sostenute sara calcolato secondo
guanto previsto all'art. 11 dello schema di convenzione di cui 1a presente scheda costituisce V'allegato B).




U'Associazione, per V'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

THPOLOGIA 1 MARCA MODELLO TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE 1 STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
{A-ALS...}
B GHS

TRASPORTI SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITAR!

[A-ALS /A-Big I | | I -l

Vabi ALEGATO o&j

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regmento approvato
con fa DGR Marche n. 827/2013. @ ©

©

rispetto delie norme vigenti. \

L'Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione del i@ento approvato con la DGR

Marche n. 827/2013. @
? ] fi ' O\
Per I'Area Vasta {m’m /{

wr

A O
per FAssociazione 2, } Ao Jg«%»@ &@

UAssociazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco m@ venga modificato nel




ALLEGATO A) ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA D_GR%ARCHE N. 827/2013
CRELG KESIA Irmgidad _
MESSI A DISPOSIZIONE DALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO ey ) H@%’M’Cﬁ%ﬁf L £ IR Kij? §

ALL'AREA VASTA N. -{-,s PER LO SVOLGIMENTQO DEI SERVIZI DI TRASPORTO SANITARIO IN

EMERGENZA TERRITORIALE 118 Q\
(07
MEZZO TIPOLOGIA TARGA ANNO 1° —/COSTITUTIVA /

:MMATNCOLAI.@ SOSTITUTIVA

Es. ambulanza A-ALS /A-BLS \

Es. automedica /fﬁx
AMBULANZA S! cey A5y {Q\
AHBULAS2A - CRI_15059 @
ABuavza | B |eai 13236
A8 Anes B |co mpac

A

NQ)
-

sl Ly



ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTAN. SEDE OPERATIVA DI

TRASPORTI SANITARE: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N. .

RELATIVA ALUANNO ] O Q%
con V'Associazione CROCE ARZUVRRA DAN CWRG\WO  SOCCORED
¥
avente sede in TORTO DAN GIOREGIC — YWiA ANDREA Cﬁ@h N A
aderentea A . N AS <

rappresentatada_ AC O STIN L TTASSITO D

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt, 26 %‘ bis della L.R. n. 36/1998 e s.m.i.

con decreto &\

s.m.i.} autorizzata al trasporto sanitario ex
05 /06 f2003

ovvero {nella more dell'applicazione degli antt, 26 € 26 bis della I.r. 36
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto

Tipologia di trasporti commissionati per 'anno ¢

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulonza di soccorso / di-soes £ at%\g pi : 4 {precisare fe
modafita orarie) H Rl dfslocat POTES di Y he staz:ona%resso targa P 57¢ W

—

{mezzo sostitutivo ambulanza tip farga } con equipaggio come dg allegato C)
del regolomento approvato con D%he n. 827/2013

- STAND - B¢ BT RJITTIR

&

evistoin€/!fﬁ’.;[@3(00 + 94 2D2.CO :/I.@ 65?5;%

LENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimb

g INTERVENT! SANITARI
S interventi.

nti da rimborsare previsto in € 5. 00, 00

per un totale di costi

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmateria per ambo le parti, Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto all'art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce Vallegato B).

CROCE AZZURRA
SAN GIORGIO SOCCORSO
RESIDENTE

ot

K



UAssociazione, per P'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 17 SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
[A-ALS...) '

TRASPORT! SANITAR( E PREVALENTEMENTE SANITARI

I | i | ! I

Vedl AUEGATO 0&9

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regolamento approvato

con Ia DGR Marche n. 827/2013. @ <

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvoita il parcoom@venga modificato nel
rispetto delie norme vigenti. \

L"Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione del P@@ento approvato con la DGR

Marche n, 827/2013. ' @
_ o
doa \

Per PArea Vasta {i

Per I Associazione . //}( A

A

CROCE AZZURR

AN GIORGIO SOCCORSC
1. PRESIDENTE




ALLEGATO A} ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI IALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MA&Q%& 827/2013 MESS!
A DISPOSIZIONE DALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO CROCE AZZURRA SAN GIORGIO SOCCORSO
ALL’AREA VASTA N. 4 DI FERMO PER LO SVOLGIMENTO DE! SERVIZI DI @PORTO SANITARIO IN

EMERGENZA TERRITORIALE 118 . @
MEZZ0 TIPOLOGIA ' TARGA NNO 1° | COSTITUTIVA
o - - "~ |IMMATRICOLAZIONE | SOSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS DP514MH |, @2008 COSTITUTIVA
AUTOMEDICA = | | ER469FV K 2013 COSTITUTIVA
AMBuLAHZA  (ARLe |EZ73ETED)  zois
@

CROCEAZZURRA
SAN GIORGIC SOCCORSC L)
JL PRESIDENTE

Hep



L'Associazione, per Pesercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLGGIA MARCA MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE COSTITUTIVA
CERTIFICATA. | _ : g IMMATRICOLAZIONE STAZIONA SOSTITUTIVA
{A-ALS.) : ' :
A-BLS - FIAT | DUCATO DP 514 MH 2008 P.5.GIORGIO, | COSTITUTIVA
lAutomedica (HYUNDAI | TUCSON ER 469 FV - 2013 - - I P.S.GIOR “COSTITUTIVA
O

@
5 {\

@

| TRASPORT! SANITARI E PREVALENTEME ITARI

| FIAT DUCATO | BX 349 AR 20010 P.S.GIORGIO

B | FIAT DUCATO | CG 190 HY 2003 " | P.S.GIORGIO
B Mercedes 312 AS367GB - 1993) P.5.GIORGIO

)

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti p% dalla LR n. 36/1998 e s.m.i. e dal Rego!amento
approvato con la DGR Marche n. 827/2013. @ :

L'Associazione si impegna a dare com ne ogni qualvolta il parco macchine venga modificato nel
rispetto delle norme vigenti. '

L' Associazione dichiara di aver
Marche n. 827/2013.

saopiena e completa visione del regolamento approvato con la DGR

Fermo, I J
Per I'Area Vastan. 4 - 0 : Eﬂ /%
CROCE AZZURRA

Per I’Associazione /077 ! : 7 SAN GIGRGIC SOCCORSD ORLLS
CROCE AZZURRA SAN GIORGIO SOCCORSO Vg B {;/ﬁ ,ff,: e Costa 1 ol U734 671114 -0

Baao2 PORTO BAD
vod, fisc. @ parl, WA GH




ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREA VASTA N, SEDE OPERATIVA D

TRASPORT! SANITARI: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZION! IN ADESIONE ALLA SCHEMA Di
CONVENZIONE REGIONALE DI CU ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALUANNO 2045

O
con PAssociazione Yo ( aNTARIATS DEdlA yUuss Lo RDIA ~ CROCE %U«Q‘s\ﬁ\

&
avente sedein FLE  HARCORN A6 - SANT ELPIDIO A Tfﬁ@»

aderentea A N.P.AS <@ @

rappresentatada_[R3ASSY  RODIN - RAPPRESENTA NT@%% AT TROTEWRRE

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt. 2@ s defla L.R. n. 36/1998 e s.m.i.
condecreto N HA el 125 - X303 AU"DR\Z-?('\?‘(O}JEQ\

o

owvero {neflo more dell’appiicazione degli artt. 26 e 26 bis delfa I.r, 3%%5 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex

DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto (( Z% ~
Tipologia di trasporti commissionati per 'anno Q&
X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulonzo di sec o.a :Mg(‘;:-geecmvanzgto [ automethivo+H24 (precisare le

LRG0 AR RS

che staziona presso SEDE  targatD QLLL( XG

{mezzo sostitutivo ambulonza tipo __ } con equipaggio come do ellegato C}

per un totale di costi da rimbars

evistoin € ALY ¥03,60 + 24.QA2,0O= /f6ci 6%5( o

X INTERVENTI SANITARI £ ALENTEMENTE SANITARE "SU RICHIESTA” DELLA C.O. 118/CCT per circa

A4S interventi,

per un totale dicost nti da rimborsare previsto in € 0. 000, o0

5t precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo
quanto previsto al'art. 11 deflo schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce 'allegato B).




U"Associazione, per I'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
(A-ALS...) '

TRASPORT! SANITAR! E PREVALENTEMENTE SANITAR}

| 'i | | l

Vet AUEGATO o R
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dafla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regolamento approvato
con la DGR Marche n, 827/2013. @ <

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parcooma@venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti. \\

L'Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione del i@ento approvato con la DGR

Marche n. 827/2013. @

Per FArea Vasta

Per {'Associazione




ALLEGATO A) ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MARCHE N. 827/2013
MESS! A DISPOSIZIONE DALU'ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO C_AHUARA - SElfpve 4 HARS

ALL’AREA VASTA N. é PER LO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI Di TRASPORTO SANITARIO IN

&
EMERGENZA TERRITORIALE 118 N
O
)
MEZZO TIPOLOGIA TARGA ANNO T T COSTITUTIVA /
IMMATRICOZIONE | Sosrrmumva

E Es. ambulanza | A-ALS /A-BLS ED ZLLYE l@ﬁ% COSTRA

£ |Foovomedica |y o & ABixr| 2({9%@ S,

Foolderavia [AMS  lenBekn| Zodz |SoSmona
TES  ABoadiza [4- BLS|oR Blxy200%
ros AdQuawtd |A-BLS v tewmE)) 2994
POS A BUAURA A-eS e @%@ 2000
()
NO

=

LO & Fo s VST &7 'Q/w TR
ko L Longn s M SAUTC 2RMe A
Pl



ALLEGATO 8) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREA VASTA N. SEDE OPERATIVA DI

TRASPORT! SANITARI: SCHEDA Df COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N.

RELATIVA ALLANNO 2O LD %
O
con FAssociazione P A CRoCE  AZZ0ORRA  ONLUS \

¥
avente sedein (¢, SO mATECHY y 12~ SANTA WTTOR (A IN @&NF\NO (TR)

aderente a <@

rappresentatada_ M{ASS (S IUST PPz

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt. 26 s della LR. n. 36/1998 ¢ s.m.i.

t
con decreto A9 o€ & Lo et O\

©

ovvero (neffo more dell’applicozione degli artt. 26 e 26 bis defla I r, 3% s.m.i.) autorizzata ai trasporto sanitario ex
DGR Marche n_436/2002 e n. 793/2002 con decreto

Tipologia di trasporti commissionati per Fanno

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un orbiten: 30 / di soccorso avanzato / aute-medica-M24 (precisare le
modalita orarie} K distocat a POTES di Agﬂf‘[@f%@mﬁona presso targa
{mezzo sostitutivo ambulanza tip K arga ) con equipaggio come da allegato €}
del regolomento approvato con D arche n. 827/2013

. SCAND-RY STRUTTURALE, H Hsey

O

evisto in € {4 Z‘%&w + JG¥ . fod oo :‘){62! M

LENTEMENTE SANITARE “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 118/CCT per circa

per un totate di costi da rimbors

X AINTERVENTI SANITAR!
/% interventi.

per un totale dicost nti da rimborsare previsto in € ZQ\ Q00 . OO

programmatoria per ambo le parti. Ueffettive rimborso delle spese sostenute sard calcolato secondo ©
quanto previsto all'art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce Vallegato B).




UAssociazione, per 'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
{A-ALS...)

TRASPORT! SANITAR! E PREVALENTEMENTE SANITARI

-l I ] l

VEDL AUEGATO o %&
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalia L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regcmnto approvato
con la DGR Marche n. 827/2013. @ v

L’Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parcoy@venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti. \\

L'Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione det l@jento approvato con la DGR

Marche n. 827/2013. @
&
I on &\
Per I'Area Vasta ‘i&{ ijj\\ @
Per I'Associazione / \L?* 5. ) A«%‘)ﬂ( @

;L/ v

©
g




ALLEGATO Aj ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MARCHE N. 827/2013
MESSI A DISPOSIZIONE DALL'ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO ¢roge  AZJmg v

>0 Ay
ALL'AREA VASTA N, / PER LO SVOLGIMENTQ DE! SERVIZI DI TRASPORTO SANITARIO IN

EMERGENZA TERRITORIALE 118 - Q%

&
MEZZO TIPOLOGIA TARGA ANNO 1° '/ COSTITUTIVA /
IMMAYNCOLAZI%@ SOSTITUTIVA
Es-ambuianza - | A-ALS fA-BLS \
AMDS nh v g4 EH SI3DF Z{}%ZA COVIAT (uyg
ANNDBOCaVEF] A-ALCs =S 199 Py CoSTIuTIVA
! M\
/‘ i . . . ) 3 i -~ , —_ - N
am buldasy ? EYTGie T Q@,%Qﬁj %‘/D%rdmmf@
Ambolanid| » e 157 AW @m 2K Voo remmasy

- : ) . : a - ) '/‘s z A
5 s S 2 e //‘77”5%/‘; 2
e AP o S ;




ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DICOMMITTENZA

AREAVASTAN. _ 4 - FERMO SEDE OPERATIVA D! MONTEGIORGIO

TRASPORT! SANITARI: SCHEDA DI COMMITYENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA D)
CONVENZIONE REGIONALE DI CUI ALLA DGR MARCHE N,

RELATIVA ALUANNO 2015 Q%

con FAssociazione  CONFRATERNITA DI MISERICORDIA

avente sedein MONTEGIORGIO - VIA DELLE ROSE N.5 @
aderente s Confederazione Nazionale delle Misericordie < &
rappresentata da TARTUFOLE PAOLO /(-\

autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt. a% 26, Bis della L.&. n. 36/1998 e s.m.i.
con decreto ©

ovwvero (nefla more dell'opplicazione degli artt. 26 e 26 bis delfa L.r. ses.m.i) autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto N.6&del 21/05/2003.
)

G

Tipologia di tr

XEMERGENZA TERRITORIALE 118
- stand-by strutturale di un ambulanza .t:’ orso H24 dislocata presso la Potes di Montegiorgio che
starione presso la sede in via dell 4@ con targa DY 942 EN (mezzo sostitutivo ambulanza di A-Bls
targata: DF 909 MC) con equipdgg B-come da allegato ) del regolamento approvato con DGR Marche
n. 827/2013;

- stand-by strutturale di un * AUTOMEDICA di soccorso H6 dislocata presso la Potes di Montegiorgio che
stazione presso {'Ospedale Diotalfevi in Via dell'Ospedale con targa EY 067 CY con autista BLS-D come
da altegato C} del regolamente\gpprovato con DGR Marche n. 827/2013;

per un totale di costi da borsare previsto in€/((1_1( ZOB,C@ + 24. 33 2, 0o = XGO{ "6%;'@0

X INTERVENT! SE PREVALENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA C.0. 218/CCT per circa

J_{B_ interventi

per un totale di costi presunti da rimborsare previsto in € ZFS‘CCO OO

Si precisa che # numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsicnale e
programmateria per ambo {e parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sara calcolato secondo
quanto previsto ali’art. 11 defio schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce V'allegato 8).

Confrtratd Necord Mooy

L GOVERNATORE
Cav, Geonr. Paolo Turtufol



L' Associazione, per I'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLCGIA MARCA MODELLO TARGA ANNO 1° SEDE OVE COSTITUTIVA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE STAZIONA SOSTITUTIVA
(A-ALS...}
A-BLS FIAT DUCATO DY 942 EN 2010 Montegiorgio | COSTITUTIVA
A-BLS FIAT | DUCATO | DF 909 MC 2007 Montegiorgio. | SOSTITUTIVA
Automedic | Subaru | Forrester | EV 067 CY 2014 Montegiorga‘e\\éOSTlTUT!VA
5
(@
J/ANN
S
TRASPORTI SANITARI E PREVALENTEMENTE SANITARI
B FiaT DUCATO CP 949 YP 200% ((\ Montegiorgio
B VW Transporter | CP 948 YP 2004, Montegiorgio
B FIAT DUCATO CF428 AC 29/@\ Montegiorgio
B | FIAT DUCATO | AZ125TL 11999/ Montegiorgio
(7
IR

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti p

approvato con la DGR Marche n. 827/2013.

L’Associazione si impegna a dare co
rispetto delle norme vigenti.

UAssociazione dichiara di aver pr
Marche n. 827/2013.

Per {'Associazione

Confraternita di Misericordia — Montegiorgio

O

&)

&

i dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regolamento

ne ogni qualvolta il parco macchine venga modificato nel

iena e completa visione del regolamento approvato con la DGR




ALLEGATO A) ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZi DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZION! DELLA DGR -MMR%%{J}L 827/2013 MESSI
A DISPOSIZIONE DALLASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO CONFRATERNI Dl MISERICORDIA
ALL’AREA VASTA N. 4 DI FERMO PER LO SVOLGIMENTO DE} SERVIZI DI@SQORTO SANITARIO IN
EMERGENZA TERRITORIALE 118

o AN
MEZZO TIPOLOGIA TARGA ND1® COSTITUTIVA
IMM LAZIONE

SOSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS DY 942 EN @ﬁmo COSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS DF 909 MC 2007 SOSTITUTIVA
AUTOMEDICA EV 067 CY ( 2014 COSTITUTIVA
- |
@@

fori Monksior
} NATO@!Uémgmgm
Cav. Geom lo Turtufoli



ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTAN. 4 - FERMO SEDE QPERATIVA DI PORTO SANT’ELPIDIO

TRASPORT! SANITARL SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZION! IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE Di CUF ALLA DGR MARCHE N,

RELATIVA ALL’ANNO 2015 .

con Passociazione PUBBLICA ASSISTENZA CROCE VERDE - ONLUS \
- [
avente sede in PORTO SANT’ELPIDIO - VIA DEL PALO N.10 @

aderentea A.N.P.AS. - Associazione Nazionale Pubbliche Assrste&f@
rappresentata da MONTEVIDONI EZIO

autorizzata ed accreditata ai trasporto sanitario ai sensi degli ar tt. @%bm dela L.R. n, 36/1998 ¢ s.m i,

con decreto &\

ovvero {nella mare deli’opplicazione degli artt. 26 e 26 bis defia !r%% e s.m.i} autorizzata al trasporto sanitario ex
DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto n@de 21/05/2003.

X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulanzq di rso H24 dislocata presso la Potes di Porto Sant’Elpidio che
stazione presso la sede in via De con targa ES 149 PX (mezzo sostitutive ambulanze di A-Bls
targate: ES 333 PY - DW 540 RF - D MT - EA 366 BY) con equipaggio BLS-D come da atlegato C) del
regolamentd approvato con DG n. 827/2013; '

- stand-by strutturale di un gmbu pza di soccorso H6 distocata presso la Potes di Porto San Giorgio che
stazione presso il Distretto } itdrio in via dell "Ospedale con targa DK 613 MT con autista BLS-D come
-da allegato C) det regol pprovato con DGR Marche n. 827/2013;

per un totale di costi m‘?ﬂr borsare previsto in € gggz zig:?) + 24. ??2} G :';/{égff é“%”j’

u,&' E PREVALENTEMENTE SANITAR! “SU RICHIESTA” DELLA C.O. 118/CCT per circa

per un totale di costi presunti da rimborsare previsto in € ¢ ; § OGO .OG

Si precisa che il numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. L'effettivo rimborso delle spese sostenute sara calcolato secondo
quanto previsto all’art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce {allegato 8).




L’Associazione, per 'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

| EMERGENZA TERRITORIALE 118
TIPOLOGIA MARCA MODELLD TARGA ANNO 1° SEDE OVE COSTITUTIVA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE STAZIONA SOSTITUTIVA

(A-ALS..) '
| A-BLS FIAT | DUCATO | ES 149 PX 2013 PSELPIDIO | COSTITUTIVA
A-BLS FIAT | DUCATO | ES 333 PY 2014 P.S.ELPIDIQ- | SOSTITUTIVA
A-BLS FIAT | DUCATO | DW 540 RF 2009 P.S.ELPIDIO "} SOSTITUTIVA
A-BLS FIAT | DUCATO | DK 556 MT 2008 P.S.ELPIDIO | SOSTITUTIVA
A-BLS FIAT | DUCATO | EA 366 BY . 2010 P.SELPIDIO | SOSTITUTIVA
Automedic | FIAT | SCUDO DK 613 MT 2008 ﬁQ@@RGio COSTITUTIVA
' NN
TRASPORT! SANITARI E PREVALENTEMENT@%{@%ARI

B | FIAT DUCATO | CK815NP 2004 (( ) P.SELPIDIO

B | FIAT DUCATO | DR 465 XY 2008 P.S.ELPIDIO

B | RENAULT | MASTER | CS943DK 2005, P.S.ELPIDIO

B |RENAULT | MASTER |BX685AW | 2002 P.S.ELPIDIO

B | RENAULT | MASTER | CS 730 DH (/2005 P.S.ELPIDIO

B | FIAT DUCATO | DB779FP {Q\doos P.S.ELPIDIO

Tutti certificati e rispondenti ai requisiti p tl dalla L.R. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regolamento

approvato con la DGR Marche n. 827/2013. @

L'Associazione si impegna a dare com ne ogni gualvolta il parco macchine venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti.
res!Zmna e completa visione del regolamento approvato con la DGR

. g{i
Per I'Associazione /ZW A ;\Z )Z
P.A. CROCE VERDE onlus - Porto Sant’Efpi} /¢

L’Associazione dichiara di aver
Marche n. 827/2013.

Fermo, li

4..-5'-’

Per I'Area Vasta n. 4




Cogrome  MONTEVIDONI .. . . .

Mome. .

mato i ..
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ALLEGATO A) ALLA CONVENZIONE

ELENCO MEZZI DI SOCCORSO CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DELLA DGR MA}E%@. 827/2013 MESSI
A DISPOSIZIONE DALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO P.A. CROCE VERDE ONLUS PORTO

SANTELPIDIO ALL’AREA VASTA N. 4 DI FERMO PER LO SVOLGIMENTO @ﬁnwzr DI TRASPORTO

SANITARIO IN EMERGENZA TERRITORIALE 118 @
&

MEZZO TIPOLOGIA TARGA | 2 COSTITUTIVA

IMMATRICOLAZIONE | SOSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS ES 149 PX @ﬁms COSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS ES 333 PY 2014 SOSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS DW 540RF ([~ 2009 SOSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS DK 556 W 2008 SOSTITUTIVA
AMBULANZA A-BLS EA 366{@\@)} 2010 SOSTITUTIVA
AUTOMEDICA MY 2008 COSTITUTIVA

\©©



ALLEGATO B) ALLA CONVENZIONE
SCHEDA DI COMMITTENZA

AREAVASTA N. SEDE OPERATIVA DI

TRASPORTI SANITARL: SCHEDA DI COMMITTENZA DELLE PRESTAZIONI IN ADESIONE ALLA SCHEMA DI
CONVENZIONE REGIONALE DI CUH ALLA DGR MARCHE N.

z fal
RELATIVA ALUANNO 2O 5 Q&y
con FAssociazione A V. P A CRocc ARCOBALEND ONLUS\
aventesede in WA _P. TARING swe. - PetvtoLy () @
aderentea ANPACS TARCHE

rappresentatada JLARIA G RATA ReEvw P @
autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt02< b:s della L.R. n, 36/1998 e s.m.i.
condecreto 0040 ool 23.6(. 94 &\

O

ovvero {nella more delf opplicazione degfi artt, 26 e 26 bis deffa Lr. 3 s.m.i.) autorizzata al trasporto sanitario ex

DGR Marche n. 436/2002 e n. 793/2002 con decreto
Tipologia di trasporti commissionati per l'anno
X EMERGENZA TERRITORIALE 118

- stand-by strutturale di un ambulanzadispeepeso / di SOCCOrso avanzato / auto-medicaH#24 (precisare e
modalita orarie} ﬂ 9 f; drsfocat St c:f@&he stazmna presso ____ targa€= G99 PR
{mezzo sostitutivo ambulanza tipoA-AL targaQ)T 51FH] con equipaggio come da allegato C}
del regolamento approvato con D arche n. 827/2013

&

evisto in € G . D89 00

LENTEMENTE SANITARI “SU RICHIESTA” DELLA C.O. 118/CCT per circa

per un totale di costi da rimb

X INTERVENT! SANITARI £

3 Q:if interventi.

per un totale di costi

nti da rimborsare previsto in € 5‘1 000, &0

Si precisa che it numero di interventi ed i rimborsi sopra previsti hanno valenza previsionale e
programmatoria per ambo le parti. Ueffettivo rimborso delle spese sostenute sara calcolato secondo
quanto previsto ail’art. 11 dello schema di convenzione di cui la presente scheda costituisce I'allegato B).

N -

?\;’,_kx&k \{%\M \“\&r\nmw

i



U'Associazione, per {'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi:

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TiPOLOGIA MARCA | MODELLO ; TARGA ANNO 17 SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZO SOSTITUTIVO
{A-ALS...)

TRASPORT! SANITARI £ PREVALENTEMENTE SANITAR!

l | | | |

VEdl AUSGATO QX
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalia L.R. n. 36/1998 e s.m.i, & dal Regola@ nto approvatc
con fa DGR Marche n. 827/2013. @

L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco @a@venga modificato nel

rispetto delle norme vigenti. \\

L'Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione del P@ento approvato con la DGR

Marche n. 827/2(;!13;1 ) o&\@
il O
3
Q&

@

S

PerI'Area Vasta

Per V' Associazione f\€< LTy AL




3=t ] /L
M " ok ‘H&UH’@.&S{\D 2

!Q" A A AN S W C AN \%\ T LA CHNTE Ny, VG
TIPOLOGIA ANNO PRIMA SEDE OVE
MARCA
CERTIFICATA MODELLO TARGA IMMATRICOLAZIQNRMSTAZIONA
SO Abls FIAT DUCATO BLE670DK 2000 PETRITOL 1= /935
L S B VOLKSWAGEN | TRASPORTER 2 | CWOO4FT 2005 (\)/)) PETRITOL | ¥
D RENAULT TRAFIC DP852MH 2008 PETRITOLE  {pos
D FIAT SCUDQ AT15272 1997 PETRITOL IS
T FIAT PUNTO DB381FS 2006 PETRITOLE {75
PRE VA A e

o
2y

@Q&
W

g !
";Y"E“ﬁ.. %\}L—\:, B if\\f&\ (AT



{'Associazione, per V'esercizio delle attivita affidate, mette a disposizione i seguenti mezzi;

EMERGENZA TERRITORIALE 118

TIPOLOGIA | MARCA | MODELLO | TARGA ANNO 1° SEDE OVE | TIPOLOGIA/MODELLO/TARGA
CERTIFICATA IMMATRICOLAZIONE | STAZIONA MEZZ0 SOSTITUTIVO

(A-ALS...)
ArALS TN OGS RS (258« oA s RO | AALS FUT Dualo WUEATRS

TRASPORTI SANITARI E PREVALENTEMENTE SANITARI » veds dogio oliegdiel A
g L)

| ! ] l l 1 ’

&
Tutti certificati e rispondenti ai requisiti previsti dalla LR. n. 36/1998 e s.m.i. e dal Regc&gnto approvato
con ia DGR Marche n. 827/2013. @ o
L'Associazione si impegna a dare comunicazione ogni qualvolta il parco ma venga modificato nel
rispetto delle norme vigenti. Q\

Marche n. 827/2013.
o 0&\@
Per I'Associazione \i}ﬁmagi'\\%O«’k'z- M Py~ @

t’Associazione dichiara di avere preso piena e completa visione del R@nto approvato con la DGR

Per I'Area Vasta




