s i'.'__:.'_--:ATTIVITA' DI COLLABORAZIONE GERIATRICA
S "_AI fine dl ottemperare a quanto dusposto daEle Dehbere emanate daila Regtone P:emonte n.
.. -gerlatria, ‘e dato atto che la R.LS.S. del Comune di-Premoselio-Chiovenda ha richiesto di

| - acquisire per la suddetta struttura la: d;spomb;hta di competenze professmnail gertatrsche:-f
S nchledendole aEEa ASL VCO prev:a stupula d[ speczf”co atl:o convenzsona!e S

L L’ASL VC O (dt segmto denommata ASL), con sede in Omegna (VB), Via: Mazzml n. 117
L. CF. 00634880033, rappresentata ai fini del: presente atto dalla Dr.sa Anna Rosa’ Bei!ottl, _
S Responsab:te detta ‘S0OS Libera: Profess;one ~ Ufficio Convenzaona, Appartenente alia' SOC“.-__;'

o ;rg--;Affarl Generai: iegah e Istztuzeonah, i dom:cmato per Ea carzca“-- S :

::“_.-_'00423240035 Iegatmente rappresenta'ia an

S ';”canca presso ll Comune dl Premosei!o-(:hlovenda Vta Mxlano n. 12

0 attribuite - dalle -vigenti dlsposmonl contrattuah, per.unnumero : massimo di 5 ‘ore’

- Sede legale : Via Mazzini, 117 - 26887 Omegna (VB)
o Tel+38 0323.5411 D324 4911 fax +39 0323.643020
L & maz prctoculio@pec a8 vco :t = AW, asivco 1t L

 .&3Lv@®5
; Azrenda Samtana‘ f_acafe e
: ___dai Verbanu Gusw Ossa!a o '_ ﬁ' i

Pl.’Cud Flsc 00534350033 e

o _'_:ALLEGATO A) ALLA BELIBERAZIONE N fé? ff% QEL%%§§@%§§Q§§ 2{2‘%@ fﬁ?'-.f

QZCONVENZIONE TRA L’ ASL. V.CO. ED LA RESIDENZA INTEGRATA socxo}flffﬁ'-'ff
 SANITARIA ( RIS.S. ) DEL COMUNE DI 'PREMOSELLO- CHIOVENDA, PER

38 11189 del 6 aprile 2009 ‘e n. 45-4248 del 30 luglio 2012 relativamente alla gestione dez_
o Nuclei Aizhezmer ResudenZIah che prevedono ia presenza di un ‘medico con specialita in

S -.__3_tutto czo premesso

-.La RIS;S d| Premose!lo~Ch|ovenda (ch segusto denommata RISS) con sede m ':V:a’.-'-r'

_ﬁMaestr: Bocca e Manera . 12 e 28803 Premose!lo~Chzovenda (VB),! Partlta IVA_
“_-f-'-ﬁm _ delta presente _convenzione: - da'{";__
i dothIElatO per Ia';i____;

SICONVIENEESISTIPULA

'AR 1< OGGETTO;.f _L’A S'L s':mpegna a mettere a d;spos;zsone de!la R I S S propno'f';'f_
e personaie medico Ger;atra, perlo svoigimento detie att:wta proprie: deile mansnom ad essa'.'_-_-;

';_*ﬂsettrmanah da effettuarsi in orario di servizio  istituzionale.” Lorgamzzazaone delle

- -consulenze dovra essere gest:ta dal Dlrettore S.0.C Ger:atria in_accordo con il Dlrettore}-. e

. della  R.LS:S: in considerazione. delia necessita: di eVJtare problemattche correiate aiia=;5
igestsone cletl attiwta lstituzzona!e nel! ambsto dell’A S L S : s

TR e oo plemonte iy sanita T e



~'Sede. Iegae Via Mazzini; 117 - 28867 Omégna (VBy -
< Tel +30 0323.5411°0324:491 1 fax +38 0323.643020 . ..o/
e—mall pmsncoi!c@pec asvco it= \wvwaslvco tt S

'Azunda Sanrrana ana.’e i R ot T
del. Verpa_na Cu_sr_n o_ssola T e T D e T T Pt.’CudFlsc 00634880033 S

o _';.'.'__ART 2 - MODALITA’ - Ii personale prestatore dopera in. convenz:one s:mpegna a_* S

_ svolgere per la R.I.S.S. durante Vorario di lavoro aziendale, le prestazioni richieste con t-f
. _-.;tempe e modz preventlvamente concordatz at sen51 deti art 1 tiel presente dlsc;phnare '

-_-_'ART .3 CORRISPE’ITIVO La R;-I,- .S. corrlspondera aila A S L un compenso parl ad";:_i'
€60 OO/orarle in analogla aile tanffe previste: per le prestaz;om di consulenza da parte.dei

_. :. pFOt 2 477 /U C /SAN dEi 14 08 20(}6)

ART 4 - - DURATA - La presente convenzmne ha validata per zi perlodo 01 01 2019 :

ART 5.

s dmgen‘c; effettuate a seguito di Convenz:one tra le Az:ende Sanitarte (c;rcolare regionalejj

MODALITA’ DI PAGAMENTOI— £ ‘a canco'deua RISS. far pervemre'anai{_}

'f-'g-'{)lrez;one San[tar;a Ospedahera deHa ASL VCO ‘rendicontazione mensile: deitatttwta svoita:':_'
i dettagliando, per- ogni operatore i giorni e le ore effettuate L’ASL a mezzo della’

. competente SOC' Gestione Risorse Economico-finanziarie e Patrzmomo, . lnoltrera:_;j
. conseguente fatturazione ‘mensile per la quale la RILS.S. simpegna a disporne la
,quwdazsone entro & non: ‘oltre 60 giorni dal ncev;mento delia: stessa (D. Lgs 212/2012) I
_'jmancato r;spetto di tale d:sposnzrone puo essere motuvo dl recesso dal rapporte;;
_iﬁconvenzuonaie da parte deli e b e

. ART. 6- - PRIVACY E ASSICURAZIONE 1 personale prestatore deile attivity oggettOi:-

- della presente c:onvenzwne Sit :mpegna ad: ottemperare a guanto’ dlsposto dal. D Lgs. .-

E 196/03 e s.m.i. e dal nuovo Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR)
. .679/2016, In relaz;one al trattamento dei- dati personali € sensibili dei quali venga a
L ---_.;_conoscenza durante e spietamento dei: compttl assegnat;gi; Cons;derato che le prestazioni-' .

e _-__.;oggetto del presente dehberato sono. svolte in orario di serwz;o, |a copertura assicurativa

R Z._._jstruttura

......

-:ART 7 RECESSO/SOSPENSIONE - In caso d: 1nosservanza a quanto convenuto e'
0 facoltd delle parti- rescindere il contratto. con inoltro - di raccomandata con ricevuta: di
__'ntorno e giorni :30" di preawiso. In tale caso fa’ corresponszone “del’ compenso pattusto{i
. dovraessere: mantenuta sino al momento di cessazione dell’attivita prestata Incasodi- - o
--_‘.3'_"-_-'__-_“_grave -'-carenza dl personaie presso Ea SOC dz Gertatria i’ASL VCO puo sospendere o;

ST ek e one. plemonte AR T e e
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*-'_':‘é'stih'dé're |! ccntratto con !e stesse modahta dt cu: al przmo capoverso dei presente

.-art;coio

T 8- msposxzmm L REGISTRAZIONE mn conformlta a quanto prewsto fi

e dall ‘art. 5 del D.P. R 26 apn!e 1986 n 131 ll presente a’cto e soggetto a reglstraz;one so!o

m casoduso -

e ffjiﬁ-ﬂPer Ia R 1 s s DI PREMOSELLO CHIOVENDA

Letto confermato e sottoscntto o

per f'A S L V C 0
: Il Responsab:ie SOS :

L:bera Professmne-t.lff Cenvenz:om
( Dr ssa Anna Rasa Be!lotti)

S Awww régione.plemonte itsanita o D



