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.- -?convsnzmne TRA L'A s L v C. o ED IL CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE::Z':: |
“S.P.A. DI OMEGNA PER EFFETI‘UAZIONE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE:-'-‘._'.‘_ e

- : fL‘Aznenda Samtaria Locale V C 0 (d ora in pm denomlnata ASL VCO), Parl:tta IVA n. :;'j:j o

i '_00634880033 con sede legale in Omegna (VB), Via' Mazzm| 117, legaimente rappresentata"’;-'_ :
~ioakfinidel. presente atto dalla Dr.ssa Anna Rosa Bellotti, Responsabale della SOS Libera

e -"._con deilberazmne del Dlrettore Generaie n. 290 del 12/05/2017

i denommata COQ), codice fi scale e partlta IVA n. 0187538{)030 con sede in Omegna Via

S _-Mauro Carducc:r, lv; demic:hato per la canca

" saranno richieste dal COQa favore
- A) dei propri pazcentl ncoveratz, : B L S S
' Gli'specialisti dovranno essere gza presentl m g[omata presso Ia sede di Omegna m orario_]:fi Sy

dl attweta dl ser\nzm L e e S

i ~Professione- Ufficio: Convenzmnl ai sensi deli art. 4.6 del. Regolamento az;tendale approvato_:'--

| II Centro Ortopedlco dl Quadrante (ci ora :n po;"sat f‘ ni deila presente convenzwne

e L’ASL VCO si :mpegna a mettere a d;spos;zcone gll speczahst; ambulatoriaia, sia d;v:smnal:';
. ...che convenzionati e.in orario di attlwta di ser\nz;o deli’A S L V. C O per prestazaom che___'i_':-.:

Art 2) " Comsnettlvo

o ';-'-.'Ii COQ si lmpegna a far pervenire aIEASL VCO entro il glorno 10 d; ogm mese, appos:ta[f__ f
: '._dlchlaramone ‘debitamente vistata dalla Direzione Sanitaria, nella quale’ clevono essere

. annotate, con r;ferlmento ad ogni consulente la tipologia del[a prestaz;one rlch|esta ":3_5-'._.:.'_;'; &

e date degli accessi e gli orari effettuati nel mese precedente : S el
- Sulla scorta di talt attestazioni: I'ASL VCO emettera: ‘regolare fattura (esente IVA al sensr-'; v

dellart. 10, co. 1, n. 18 del DPR 633/72), con pagamento a 30 glornz df, sulIa base del_---'}'_if*_._'f'__"-
'”-.j.-l-seguentl compen51 __:_;;___._;: s L

Tartffaz:one de!la prestaz;one/consulenza nchiesta secondo quanto md:cato dafj
Nomenclato_rore Tarszario Reglonaie v:gente £ il R hE
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Art 3) Assmurazmne

II CDQ dovra garantlre a! persona!e ASL VCO comvofto nell attiwta dz consu!enza !a_'.*".'

"_”_copertura asszcuratwa per i rischi da responsablllta “civile verso terzi; Ia ASL VCO

SR prowedera aHa copertura del FlSChiO d: mfortunl compreso quelio ln 1tznere

'___La presente conven210ne ha validtta come segue

= per il punto. a) dell'art. 1"dal 1° gennaio. 2019 al 31 d;cembre 2019 fatt:a saiva ia
g 'i-lpOSSibfl;ta di recesso anticrpato da not!f~ carsn tra Ie partl a mezzo PEC con preavvlso dE

- almeno 30 giorni; -

- La convenzione potra éssere nnnovata aiia scadenza prevno accordo tra ie part| contraenta
o '-L_:Le part: concordano altresi che nell! Ipote5| d; def’ inizione deua fase spenmentaie da- parte S

: _riwste |n corso d anno

della. Regmne Ptemonte ie condmon: prewste da! presente accordo potranno essere .

- Art 5) Pravacv

:_' II persona!e" prestatore deIIe a’cttvsta oggetto della presente convenz;one si 1mpegna ad_"_:- :

; ._ _'.':'.' --_",‘_ottemperare a quanto. dlsposto dal D. Lgs. 196/03 “Cocllc.e in materia di- protezzone dei dati __.ﬁ":;:
- personali” e del nuovo. Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) 679/2016: = .

S :_."_-_*'-ciurante Iespletamento del compltz assegnatlgh

Sho ’__}'.-'scggetto a reg:stramone so!o in caso d uso..

“in relazione al trattamento ‘dei dati- personah e SenSlbIIE dei quah venga a conoscenza'-'-'_'_'-_f;f-_;-'ﬁ'-.:_{.'-'-

Art 6) -~ Reqlstrazrone 2

L EI_In conformita a.' quanto prev:sto daH art 5 deI D P R 26 04 86 n. 131 |£ presente atto ej:f-'

o .’_Letto confermato e sottoscntto
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