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 CONVENZIONE TRA L'ASL.V.CO.EDIL CENTRO ORTOPEDICO m QUADRANTE_}.{f o

S _.;im OMEGNA PER ATTIVITA' CHIRURGICA

'_L'A;:lenda Samtarla Locale V. C.O (d ora in po: denommata ASL VCO), Partata IVA n
SRR 00634880033, con sede !egaie in Omegna (VB), Via Ma221n1 117, legalmente: rappresentata'}_'_.'.'_- i
- ai fini del presente atto dalla Dr.ssa Anna Rosa Bellotti, Responsablle della SOS Libera -~

- con deliberazione del Direttore: Generaie n. 290 del 12/05/2017

-"'II Centro Ortopedlco-..

'--Profess:one—Uffao Convenziont ai'sensi- deli art. 4.6 del Regoiamento a21endale approvato-i_:-_-_ -

1.-;Quadrante Sp. . -*(d’ora m por ai r"nt . delia. presente_-.-_.___.. 2

- convenzione denominato COQ), codice fiscale e partita IVA n. 01875380030, con sede in

S __ ;Generale Dr Mauro Carducc:, IVI dom:cmato per Ea canca

! ’ASL VCO autonzza | Dlrigentz.:‘
'svo!g&mento deifatttv:ta istttuzmna!e presso E’ASL VCO
o _comprensive delle ore impiegate per Ia dimissione: dEI pazienti.

L '.'_necessario Iutilizzo della “sonda’ Probe” di Droprteta deiE’ASL VCO( sonda necessaria per.

i *_‘Omegna Vla i_ungolago Buozz:, 25, rappresentata aifi nl dei -presente atto__ dal D;rettore'-_f_":_:'f o

- SI CONVIENE E SI STIPU!.A QUANTO SEGUE

- MEdIC! afferen’cz aEEa SOC Chirurgla .'Generate deil' =
" Sanitaria a svoigere fuori orario df servuzao aE fi ne di non: compromettere it regofare*‘-

_ _att;vata chlrurgsca a favore dei
'*-.-paznente ricoverati pressa il COQ per.un. fabb:segno di massnmo 100 ore mensm ;

~ L'ASL VCO inoltre acconsente che, ‘qualora in sede di- mterventd programmato s;a__._

Lo “la ricerca del linfonodo- sentmeiia) la stessa, previa taratura effettuata da- personaie tecmcof o
'.-_.--:_sanitano di radtologia medlca dei!'Azaenda Samtana Loca!e possa essere trasportata edf

o . utilizzata presso it C.O.Q.

G 11 COQ si.impegna a: segna!are in tempo utﬂe a!ia SOC Rad;eiogia ed aifa SOC Chzrurgfa_ﬁf-_:;-”"-':-'

LT 'deila relatlva taratura e orgamzzazlone dei reiatwo trasporto S e

o dichiarazione, debitamente vistata dalla Drrezmne Sanitaria. della ‘struttura;: nella’ qua!e'

Ly

o Generale della ASL VCO la necessita della messa a d|sposaz|one deEla sonda Probe aI F ne

- j‘j‘zm 2= coispettivo.

- :_:'.I! COQ Sl impegna 2 far pervenlre a!l'ASL VCO entro ti giomo 10 d: ogm mese apposzta_f;_’ .

- devono essere annotate; con riferimento ad ogni consulente, le’ date’ degh accesss e g!r-f{'_

o orari effettuati nei mese precedente e ieventuale utmzzo della sonda Probe i
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Azrena‘a Samtarra Loca!e . :

def Verbrmo &‘us:o Ussofa

'-_':mfcwﬂsc 00634880033 '

S .'_'-_'Salta scorta dz tait attestaz;onl E'ASL VCO effettuera le venf che di r;to ed emettera regoiare"f;-'_.";.f
-~ fattura (esente TVA ai sensi dell'art. 10, co. 1, n. 18 del DPR 633/72), con pagamento a 30'_
: _gsorni data fattura, sul!a base de: seguen’cz compensz oran e frazsons dl ora 3 Dt Che

€ 60 OO/ora per operatore per !a’ct:wta da consuienza/atttwta operatona
€ 100 60/ seduta per taratura e messa a d:sposmone delta sonda Probe

| Al sensi deile note regaonah n. 2477/u c JSAN del 14 Agosto 2006 en. 2861/U C.ISAN del:-[ .

s ~ 2 ottobre 2008, per ogni accesso sono valorizzati e remunerati dal Centro. Ortopedrco da
o Quadrante anche i seguenti tempi di percorrenza standard per € 30 OOfora e

3:_:':'_EI| COQ si lmpegna altresu

S 'ASL VCO provvederd a versare al personaie che ha svolto attswta fuort orario di serv;z;o'-:3
B 3Ie quote spettantz dopo aver operato le ritenute’ prev;ste per iegge ed m base ai vrgente :
o __-.-':-'regotamento az:endaie per iattzv:ta Itbero professuonale e . :

alla SOS Libera Professione Ufficio Convenzioni COmumcazmne scntta con’ dettagho de!le*_*_’_g
sl 'probiematlche rtscantrate ai f ne una. versf' ca_ agglunt:va B G

A '5"-_'-1'_'-';II COQ dovra: garanttre a! personaie ASL VCO comvoito ne!lattwita di consuienza-i-

“1ora dalla sede ospedaliera di Verbania (andata e ritorno); -
1-ﬁ ora e 30j_m1nuts per Ia_ sede ospedahera di Domodossoia (andat -e’.ntorno)

- @ ricoroscere: all” ASL VCO Ee spes :';vzagg;o (1/5 del costo deita benzsna ._._erde :
per-ogni_ Km percorso) sostenute dal persona!e medlcc censuiente Nel caso invece
di ut:hzzo de; mezzi pubbhc; verranno rimborsate ie spese documentate .;_prociotte:_:l
~dal personale consulente; : S :

‘a rimborsare all'ASL VCO 1_ __quota 'spettante re!attvafall'IRAP prevssta d a
~ normativavigente. : st

”'“Serv__ ”0"3:C0_'_ :ab;hta del COQ dovra far perven:re__.

Art '3 3} Assmuraznonen ;

a.fl_'::f_f' L

L

L _:-.":.'copertura assncuratwa per i r[sch: da responsablhta c:\nle verso terZI ed mfortum compres;

i "_._;.'-'Ii coQe tenuto aEtres; a Qafa”t’re ;donea copertura ass;curattva Pe*'
8 ’-."':'_:j_.ste ssa presso la  struttura;

_'Sonda Probe..

“quelliin itinere,

eventuah danm caglonati atia Sonda Probe durante Ia permanenza' 'e !ut;llzzo della___--

- eventuali danm a persone (utiilzzaton e ncoveratl) e:cose denvantt da!l utlhzzo della ]

Art' 4'__:—_- Durata- dei!a convenz;one Recesso '_

| :':'.:'-'iLa presente convenzione ha vahdtta per i per;odo dall’i/ 1/ 2019 al 31[ 12/2019 fatta:-_’--'.ff_ " .
salva la. possibilitd di. recesso. _antlupato da_ _notif car51 tra Ee partl a mezzo PEC _con-tj-_z i

_ ;___:': | ..:.__-___.preaWJso di almento. 30 giorni. : 4
ka convenmone potra essere rmnovata aﬁa scadenza prewo accordo tra !e partz contraenh
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' '-_"--::;;Le pam concordano a!tre51 che ne!l’apotesz d: def mzwne delia fase spenmentale da parte:':-.;;:_".-_’:'- 

: .deila Reg:one Ptemonte ie condtzeon: prev;s’ce dal presente accordo potranno essere’:_

- rmste :n corso d anno..

' Art 5) anacv

1 I personale prestatore deiie attlwta oggetto deiia presente convenzzone s: :mpegna ad

ottemperare a quanto dlsposto dal D.: Lgs. 196/03 “Codice in materla di: protezmne dei datt{'{_'.’i S

) - personali” e del nuovo Regolamento Generale: sulla Protezione dei Dati (GDPR). 679/2016

: ::_ durante I espletamento cle| c:omp;t: assegnatlgh

e - :’soggetto a reglstrazaone solo ll‘l caso d uso._'

e :-.f-___j__Letto confermato e sottoscntto

- in relazione al- trattamento ‘dei dati- personah e sensabllz del quah venga a conoscenza:_'f

Art 6) = .Req:straz:one

i ."In conform:ta a. quanto prewsto dailart 5 del D P R 26 04 86 n 131 al presente atto'e'.}'__-'__':::" --_.{}:ﬁ_

CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE e A S.L.V. C 0.
‘ IL DIRETTORE GENERALE G IL RESPONSABILE SOS it
LIB PROFESSIONE UFF CONVENZIONIT':}'__Z

o Dr ssa Anna Rosa Be!lottl

_ Dr Mauro Carduccu
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