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e _';_"coxvmzmns TRA L'ASL VCO ED IL CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE DI[_}]_ o
| OMEGNA PER ATTIVITA’ CHIRURGICA IN ONE DAY SURGERY DELLA-  BRANCA

o ".E_'OTORINOLARINGQIATRIA

S ':'.'_L'AZIenda 'Samtar:a Locale VCO (d’ora m p0| denommata ASL VCO), Part;ta IVA

TRA L e

o _ﬁ00634880033 con sede Iegate in Omegna (VB), Via. Mazzm; 117, legalmente: rappresenta a
el fini del’ presente atto dalla’ Dr ssa Anna Rosa Bellotti, Responsablie della SOS Lzberai'“i;'__f.-___._.;-;.-_-';
. Professione-Ufficio Convenzioni, ai sensi dell'art. 4.6 del Regoiamento azaendale approvato‘_-_:._-ig

e -'_'con deltberaz;one del Direttore: Generale n 290 del 12/05/2017-"- i

i I! 'Centro Ortopednco di Quadrante S. p.A.'(d ora in pofudenommato COQ), codzce'._-"
- fiscale e partita IVA n. 01875380030, con sede in- Omegna Via- Lungolago Buozzi, 25,

o _:__domicmato per Ia canca

i_f_if";_.:-_"L’ASL VCO autonzza i Dlngentl MEGICI afferentt alla SOC Otormoiarmgmatna cleii"A.-S.Li
VGO a svofgere sia in orario di servizio. che aldi fuon del proprio orario di servizio, al ﬁne'_}
~ ot diinon: compromettere !atthta 1st1tuznenaie delia SOC di Otormolarmgmatna dei!’ASL VCO,
S attivitd chirurgica i’ regime. di One Day Surgery presso i1.COQ a favore del pazlentsj_: :
ey ncoveratf presso zl cztato Centro e per un. fabb:sogno massmo du 32 ore mens;l: T

".-'rappresentata ai fi ni dei presente atto dai Dlrettcre Generale Dr Maurc Carduca :vr

SI CONVIENE E SI STIPU!.A QUANTO SEGUE

_.Art 1) quetto deila convenzmne':_

Art 2) = Corrasaettsvo

':II COQ si ;mpegna a far perven;re aH'ASL VCO entro |i giomo 10 cl: ogni mese appos;ta::. -

" dichiarazione, debitamente vistata dalla- Direzione: Sanitaria, nella quale devono essere =~

“seguenh compensn orar: e fra2|on| da ora

. '-'_'r-annotate con nfenmento ad ogn: consulente Ee date degh access; e gh orars effettuat: nelg' .
. mese precedente. e
- Sulla scorta di tali attestazwnl I'ASL VC(Z) emettera rego[are fattura (esente IVA ai senSE;___i Seai
~ dellart. 10, co. 1; n. 18 dél DPR. 633/72), con pagamento a 30 giorm df sulla base de;f’_-’f]_-i_ s

€ 60 00/ora per operatore per I attlvata dl consutenza/attlwta operatona

 Inoltre, ai sensi delle riote regionali n. 2477/U.C./SAN del 14 Agosto 2006 € 0

- 2861/U.C. /SAN del 2 oftobre 2006, per oghi accesso sono valorizzati e remunerati dal -
. Centro Ortoped:co d| Quadrante i seguentl temp1 d: perccrrenza standard per € 30 OOIora S

L. widvregione piemoate. i/sanita
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1 ora da!la sede ospedalzera ds Verbama (andata e r|torno) SRR
1 ora e 30 mmuti per ia sede ospedailera d; Domodossola (andata e ntorno)

II COQ si 1mpegna mo!’cre a riconoscere; ali’ 'ASL VCO le spese dz vsagglo (1/5 del costo'f'_-.f_' =
- della benzma verde per ogni Km percorso). sostenute dal’ personate medico consulente. Nel_*“_-ﬁ.__ e

. caso, invece; di utlhzzo dei-mezzi pubblici- verranno nmborsate le spese: documentate

11 COQ si impegna altresi a nmborsare ali’ASL VCO Ia GIuota spettante relatwa a!!’IRAPﬁ_-.ﬁ:ﬂ_.

- . prevista dalla normativa vigente. -

L'ASL VCO. provvedera a versare al personale che ha svolto attw[ta at dl fuon del’ orano:'-

i - di-servizio le quote spettantl, dopo aver operato le trattenute di Iegge ed aver garantzto Ia

T Drofessronaie;-f- e

©“copertura del costi azzendah come. da vzgente regolamento per Eattav;ta hbero"-_i_f_'___{

o “In caso dl contestazaone:fdeﬂa fattura ﬂ Semzso Contabiilta dei COQ dovra far pervemret -

B “alla SOS Libera Professione Ufficio’ Convenzioni comun;c:azzone scr;tta con dettagho delle?i_‘.--_'_f-;':'_"_:'__"';.;-.:_'__3

_— : probiematlche nscontrate al f ne una vern'“ ca agg;untava

S Ii COQ dovra garantire ai personaie ASL VCO comvoito neI! attlwta 'ldl consuEenza a'-:_

i '_compreso quetlo zn :t!nere

' “'-‘-_'copertura asszcuratlva per i nsch: da responsab;lsta csze verso terzl ed !E !'FSChtO dl mfortun:f;:

. *; Art 4) = Durata detia convenz:one Recesso

"La presente convenzsone ha valsdsta dal 1" gennalo 2619 ai 31 dlcembre 2019 fatta_f.":;_:_

- 'salva la possibifita di recesso anticipato da notificarsi tra le parti a mezzo PEC. e
" La convenzione potra essere rinnovata alla’ scadenza prevuo accordo tra le partl contraen E

e partl concordano altresi che, nei!‘motes: di definizione e termine della fase, sperlmentale

et -"essere nv:ste in corso d anno

Cda parte. della Regsone P:emonte Ie cond&znont prev;ste dal presente accordo potranno._’:"

B _..j:.:';A!'t 5) PFNBCV

B personale prestatore deﬂe attwlta oggetto deiia presente convenzmne el zmpegna ad{?--_'-f-'f.".f

. ottemperare a quanto disposto dal D. Lgs. 196/03"Codice in materia di'protezione dei dati

- “personali” e dal nuovo Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) 679/2016 -

.. in relazione al trattamento dei dati personali e sensnbm dei quah venga a conoscenza___._- G

- : durante !espletamentc de| compztl assegnat:gh

Art_ 6"'\-—: Re'_ tstrazaone S

In conform;ta a quanto prewsto dall art 5 deE D P R 26 04 86 n 131 !I presente atko e'f.__i

HR soggetto a reg:strazxone solo in caso d uso
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S Letto confermato e sottoscrltto

B CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE'_*:f.f.' o

IL DIR‘EITORE GENERALE

Omegna

A S L V C O
IL RESPONSABILE SOS |

i 'LIB PROFESSIONE—UFFICIO CONVENZIONI
Dr Mauro Carducc; _' e

= Dr. Ssa Anna Rosa Beilott; o
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