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Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

DELIBERE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO REGIONALE

DELIBERA N. 7 DEL 22 OTTOBRE 2020

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE FIGURA SEGRETARIO COMITATO REGIONALE ABRUZZO

Il giorno 22 ottobre 2020 il Consiglio Regionale Abruzzo dell’Associazione della Croce Rossa ltaliana —
Organizzazione di Volontariato, regolarmente costituito

VISTO il Decreto Legislativo 28 settembre 2012, n. 178, di riorganizzazione
dell’'Associazione ltaliana della Croce Rossa a norma dell'art. 2 della Legge 4
novembre 2010, n. 183; |

TENUTO CONTO delle risultanze emerse dalle consultazioni elettorali per il rinnovo dei Consigli
Direttivi dei Comitati Regionali CRI, tenutesi in data 19 aprile 2020;

PRESO ATTO del Provvedimento dell’Ufficio elettorale Regionale, avente ad oggétto la
proclamazione delle cariche del Comitato Regionale CRI Abruzzo;

VISTO I vigente Statuto dell’Associazione della Croce Rossa ltaliana;

VISTO 'art. 28.3.d dello Statuto vigente che prevede che il C.D.R. nomina e gevoca Il
Segretario del Comitato Regionale, cui affida i compiti di gestione operativa;

PRESO ATTO dell’'aliquota di personale dipendente del CR Abruzzo come definito dal Comitato
Nazionale;

PRESO ATTO delle modifiche al Regolamento di Organizzazione dell Associazione adottate in data
25 luglio 2020; .

VISTO 'art. 4 del ‘REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE” dell’Associazione che prevede
I'assetto organizzativo regionale;

VISTO nello specifico, I'art. 4.5 del “REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE" che prevede
la dipendenza gerarchica e la nomina del Segretario Regionale in capo al Comitato
Regionale;

VISTI i provvedimenti del Segretario Generale n. 184 del 13 gennaio 2020, n. 214 del 14
aprile 2020, n. 227 del 27 maggio 2020 e n. 243 del 30 giugno 2020 ed Il
provvedimento del Presidente Nazionale del O1 ottobre 2020 con cui veniva
conferito l'incarico ad interim di Segretario Regionale Abruzzo al dott. Giovanni
Ceccaroni;

TENUTO CONTO delle attivita poste in essere dall'attuale Segretafio Regionale ad - interim dott.
Giovanni Ceccaroni a far data dal 15.01.2020 e delle attivita correnti ovvero da
portare a termine;
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ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA
COMITATO REGIONALE ABRUZZO
C.F. e P.IVA: 13669721006

DELIBERE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO REGIONALE Croce Rossa Italiana

Organizzazione di Volontariato

VALUTATA la qualificazione e I'esperienza professionale del dott. Giovanni Ceccaroni,
relativamente alle funzioni legali ed amministrative, come risultante dal curriculum

vitae di quest’'ultimo che, sebbene non materiaimente allegato alla presente, ne
costituisce parte integrante e sostanziale;

RAVVISATA 'esigenza di assicurare la continuita dell’'azione amministrativa ed organizzativa,
garantita dal ruolo gia coperto nell’Ambito del Comitato Regionale dal dott. Giovanni
Ceccaroni;

PRESO ATTO del parere unanime e favorevole gia espresso del Consiglio Direttivo Regionale nella

seduta del 22.10.2020;

per tutto quanto espresso in premessa

DETERMINA

1. L’individuazione del Dott. Giovanni Ceccaroni, nato a Roma il 14.07.1982 CF
CCCGNNB82L14H501C, a Segretario del Comitato Regionale Abruzzo dell’Associazione della
Croce Rossa ltaliana — ODV per il periodo del mandato del Consiglio Direttivo Regionale in carica
e quindi sino al mese di aprile 2024;

2. Di affidare al Segretario Regionale tutti gli atti di gestione ed amministrazione del Comitato
Regionale Abruzzo ed eventualmente di rappresentanza, anche attraverso I'eventuale attribuzione
di specifica procura — nel rispetto delle decisioni e dei limiti definiti dal Comitato Nazionale — da
parte del Presidente Nazionale e/o dal Segretario Generale;

3. Che le attivita di gestione ed amministrazione, di cui al punto 2, sono riferibili a tutti i progetti /
attivita oggi attivi, a quelli in corso di attivazione e a quelli che saranno attivati dal Comitato
Regionale Abruzzo;

4. Che l'incarico non & da ritenersi in via esclusiva per il Comitato Regionale Abruzzo, ferma restando
la necessita dell’espletamento dell’attivita lavorativa a favore del Comitato stesso per almeno |l
50% del monte ore complessivo,

5. Di rimandare ad appositi atti del Comitato Nazionale la definizione delle modalita di
formalizzazione di tale incarico, in linea con la normativa vigente;

DEMANDA

alla Segreteria di Presidenza la trasmissione del presente Provvedimento al Presidente Nazionale ed al
Segretario Reggente dell’Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV.

La presente determina sara conservata nell’apposito libro dei provvedimenti adottati dal Presidente da
tenersi in conformita alla normativa vigente.

L’Aquila, 22 ottobre 2020 Il Presidente del Comitato Regloqa :

CRI Abruzzo = Z (L Y,
Dott. Gabriele Perfetti /Lf‘fbr
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