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D_ELIBERAZIONE N

ALLEGATO A

T ACCORDO DI COLLABORAZIONE CON L'AVIS PROVINCIALE VERBANO CUSIO

. |OSSOLA - A FAVORE DELLA SOS DIPARTIMENTALE SERVIZIO |
i IMM!JNOTRASFUSIONALE DELL'AS.L.V.CO - S

el ’Azzenda Sanitarra Locale VCO (ASL VCO), con sede in Omegna (VB) - Vla Mazzm: n

o1z, Cod. Flscale/P IVA 00634880033, Iegalmente rappresentata, ai fini del presente_

__';atto, dal Dott. ‘Francesco GARUFI Dlrettore SOC Direzione Sanitaria Presidi Ospedalieri =~
i Verbania- Domodossola ai sensi dell'art. 4. 6 de! Regoiamento azlendale approvato con SR
S 'delsberazmne D G n. 290 dei 12/5/2017 ' SrEn i

’AVIS Prov;ncna!e Verbano Cusno Ossola (d ora m pos ai f ini detka presente convenzmne

- _denominata AVIS) — Codice fiscale 93010050032 - sita in Via Selasca 40/a = Ghlffa':__-'_f_ff”;_;ﬁff:'ﬁ _-

S . _; _-:-':rappresentata da! Pre5|dente Raffae!e SFRATATO

B -_ prestazu)ni

o compagma assmuratrtce

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

ART - L’AVISmette a dlsposmone ‘della SOS Dlparnmentale Servmo_ e

':_"Immunotrasfusmna!e de!I’AS L VCO -un Dlrigente Med:co par eseguzre 1e seguentl

QR _S_eiezmhe dei donaton E :
- _.__.V!SEte d| ndonelta per nuov; donaton

:'ART 2-la: messa a dlsposmone aw:ene a tltoio compietamente gratwto per cua .'fj
R ‘nessun onere ricade sull'ASL e d'mtesa con il Responsab;ie del SOS Dlpartumentaie«_ it
R jSerwzso Immunotrasfus:onale ASL VCG R _

* L

ART 3 II personale in oggetto dovra a propne spese dotars: d1 copertura assucuratwa_'-f.. :-_ﬁ
_'contro glt infortuni mentre la copertura per la responsab:i:ta civile & garantlta dallASL: - -
- V.C.O: fatto salvo le az:om d| nvalsa per colpa grave ed azuone ch regresso della’.'_ e

'.'ART 4 - IE personale m oggetto effettuera !attlwta d; CUI aI punto 1 secondo ie"}'”

necessity  individuate dal © Responsabile  SOS - Dipartimentale Servizio -
';Immunotrasfusmnale su tutt:e Ie sedl dl pre!:evo attive per una presenza dl 12 ore_
'g_settimanah U A S : A s '

R '.,'”ART 5-1In caso dl mademplenza al[e dtsposmom rlcevute o d: |rregoiar|ta nello'_;:_'f:}_-
"-::svolglmento delle - mansioni  affidate il Responsablte S0S . Dipart:mentale Servizio

-Immunotrasfusmnaie dara’ nmmedfata comumcaz:one al Dlrettore della-SOC Dzreznone_
' _.--.presad| Domodossola e Verbama ed ai Presidente AVIS per i prowedlmentl del caso . -

o salvo |I d:ntto de!t‘ASL dl disporre in ogm momento Ea revoca del!autonzzazmne _'-1 .

"'1612



R "_alE accesso

; DELIBERAZIONEN del
'wnda-&ani[ana Lm:ale . R

sg‘gm assgfa . o o B R Sy

o _IART 6 - II personale di cui afia presente convenzione non avra dmtto al rtiasuo da

. parte dellASL di alcuna certificazione o attestazione dell attuv:ta svoita e non mstauraff e
SR -_';_ja!cun tlpo d; rapporto dl Iavoro con ta ASL S G R

" ii-r-'-'ART 7 1 personate prestatore deiie attnv;ta oggetto della presente convenzione o

|mpegna ad ottemperare a Ciuanto dnsposto dal D.. Lgs 196/2003 in . re!az:one al_*3:'-3-'-"-:”"--3-

. ‘trattamento dei dati personali e S&ﬂSibill dei quah venga a conoscenza. ciurante coa
:'-_i_:lespletamento de| compltl assegnattgta .- PR s R e

. ART.8-1la presente convenzione. nel corso deEIa sua durata potra sublre mochf che_’_-'f .
REr '-.per Ie mtsure riorgamzzatwe der:vantl cIaII adozwne dei nuovo atto amenclale e

SR '.-j_;g:orm
e _:-f'Letto, confermato e sottoscrttto

= _"-_.;-::."._i:-IOmegna’ SRS

o :?ART 9 La presente convenznone ha vahdlta dai i Febbrazo al 31 Marzo 2019 salvof'-ﬁ_-?-'-.;
- --:-'dlsde’cta da moltrare da una delle part: con. Iettera raccomandata e preaw:so dl 30_ CEmin

PR LavIS PROVINCIALEVCO . emumstvco.

IL PRESIDENTE “IL DIRETTORE SOC -

Slg Raffaele SFRATATO S

Dott Francesco GARUFI

: 'Dlrezmne Samtana Presidi Ospedaher: Verbania Domodossola._ SR



