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« soc GESTIONE PERSONALE -

':.__':_Convenzmne tra AS. L VC'O' e
- 'FORMAZIONE settore Formazmne) e Centro Ortoped!cc di -

"'f_-jQuadrante SpA per attivita di progettaz:one integrata e':f!'_;'__’

S j.professmnale del perso_nale dlpendente. o

- realizzazione di :mz:atwe per !’aggmrnamento e !a formaz:one-_j-f

Gt _.L'Aznenda Samtarla Locaie V C O (d ora in pcn denommata ASL VCO), Partata IVA n :_- e

| - 00634880033, con sede Iegaie in Omegna (VB), Via Mazzini 117, Eegaimente rappresentata_
R 1 fini del presente atto dalla Dr.ssa Anna Rosa: Bellotti,  Responsabile della SOS Libera

S con dehberazmne del Direttore Generale n. 290 del 12/05/2017'-"-' .

ity _ﬁ' S convenzaone denominato COQ), codice fiscale e part:ta IVA . 01875380030 .con ‘sede in
;'.'._Omegna Via: Lungolago Buozzu, 25; rappresentata ai 1‘" m deE presente_ atto__ dai D:rettore
R .;Genera!e Dr Mauro Carduca, :vz domzcehato per la canca, Sl e

— Professmne Ufficio ConvenZtom, ai sensi. deIE ‘art, 4.6 del Rego!amento azsendale approvato'

_Centre Ortopedlco dx Quadrante SpA '.(d'lora m pcu ai f m'-”:j elia presente

. _' PREMESSO CHE

S o "i.' A S.L. V C. O & serlta.ne!I'A!bo Regiona!e de1 Prowder ECM accredttatl invia defr n;twa

o -_{_-'-_'_Determmazaone detla D;rezmne Santta dei!a Regfone Piemonte n. 706 dei 30/ 10/2015’.‘--:_

' '_ sx CONVIENE E s: s*rxpum QUANTO SEGUE

i 'f__.--ART :!. QGGETFO L S et
U LTASILG VCO s: zmpegna ad :nstaurare con i! COQ un rapporto CIE coi!aboraznone_;}f_j_-;..-;
: ;retatlvamentea S : S : o : S

reahzzamone d: eventl ed znzzzatwe formatlve rlvotte al personaie dlrlgente e dei

o .”e gest;one dei rapporto conciussvo per la Regtone Psemonte

:"--'-i_--_“b".rf'Possmlkta d| partec;pazrone per ;3 predetto personale ad event: ed mizaat:ve G
- Formative Residenziali FR, di Formazione Sul Campo FSC, di eventuale Formazione:
- ADistanza FAD, (sra accredztate ECM che non accredltate), orgamzzatz ‘dall'ASL VCO
-j*--m apphcaztone det vzgente propr:o Puano Formatwo Azsendaie (dt segwto;_;.-

O paia

W regione plemontest/sanita o T DL T T e e




e | ART.2 - ESPLETAMENTO DELLATTIVITAY
o '__-g'Per real;zzare quanto prevssto aEE art 18 necessarao procedere aila

s 1 Identtt”caz:one del fabb:sognc 'formatwo dei CGQ in termm: d: e

e i ART. 3~ IMPEGNI DEI CONTRAENTI
s COQ si lmpegna a:

: L *'Sede legale  Via Mezzii, 117 - 28867 Omegna (Ve) .~
A S L VQ @ N S Te_% +39 0323.5411 03244911 fax +39 0323:843020 . - -~ .
CAT A S ma»l protocollo@peaaslvea it~ wwwas%vco i

'Az:enda Samrarra Locaie '_ = SRR

del Verbani Cusm Osso!a F’H(:od Fisc. 00334330033 :{ S

-';  :_-:,;;.;denommato PFA) e/o orgamzzatz dal!e szngoie Strutture Organ:zzattve Comp!esseﬂ-
--_-.'fj_j_;‘con riserva d| postz per IE personale dei COQ in funz:one dEI pOStt dsspon;b:h R

BR o -_-Gesttone deile procedure per la parl:ec:Jpazxone d: tutto zI predetto personaie a corsp- UL

< di aggiornamento obbligatorio promossi e/o orgamzzati dalla Regione. Piemonte €/0

: :'-”.'_1.'_5_'cia altre. Regioni.- Liscrizione di tutto il predetto personate a iniziative format:ve

L {.extra aziendali si rende. possrblie attraverso lintervento della segretena della SOS R

. FORMAZIONE della SOC Gestzone Personaie € Formaz;one (da segu:to denommata_’-f::' i
FQRMAZIONE) S o e i S

cI Messa a dzspossz:one di spaZ| ed auie d;datttche delI'ASL VCO

~a. Tipologia degli argomenti e/o contenuti di specifico interesse da svntuppare N
b ~Numero di- operator; interessati alla: formazmne ECM;’ prec;sando ruolo, quaI:F ca..--'; g
= professuonaie e posmone funz;onale deg!s stess; e L i S

r

- | :-';_':2 Attuaz:one degls adempiments prewstl daila procedura reg:onaie DEY..E:COI’SE per i quaif
o wene rtchtesto Iaccredltamento per tutte Ee tspolog:e prewste da! Ststema_ _ECM. e

e 1 R;chledere formatmente ia reailzzaz:one d! eventl spemf cz identlf catt nei percorsorj__
Ormat;vo predetto S ER DI -

= "'f'f'-’_’-.'_:.ﬁdel rappom con la segretena della s0s FORMAZIONE allo scopo di costltu:re una_:ﬁ:’:-

£ _f_."eqmpe di Eavoro integrata con il persona!e de!E'ASL VCO/FORMAZIONE che restera::f’-_S_”:'_.-';

a Svotgere at’craverso 1! personate dtpendente appartenente atia Struttura Orgamzzat:va G e
e .-'_Sempilce FORMAZIONE le attivita connesse: al presente accordo, _al F ne c[z garantlre ie R
- funzioni di supporto alle: procedure seguenta S e i St
A Settare Formazione ECM R G % : R

-:LT.! gestione cornplessuva del programma ECM (Educazlone Contmua in Medzcma), per o

. .Clascuna delle t:pologle dianzi prev;stee della fase di attivazione ed: msenmento
deii evento nella procec!ura Regionale: (r:ch;esta di accredttamento), f no. aEEa o
gestsone detfa fase F naie al termme delio stesso (rapporto concius:vo) S e

S P’éiq‘i'n'a"z di

L whew regione piginionte:tsanita LT s
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o coordmamento amm:mstratwo delie dlverse att:wta pre\nste dagi: eventl.e daa'f :
- progetti aw:att, nonché le eventuali connesse funzioni.di segreteria’;. ' ot

i "*Zifr;monttoraggto, attraverso la pred:spos:z:one di- potenz;ah relazioni e/o sfatlstiche_.'-f-*

. _ART. 4- CORRISPET!‘IVI

. presente accordo di collaborazxone rsconosce all 'ASL VCO ie seguentl competenze'
:'economgche" S R S o : :

"f_:- o relative aito svﬂuppo deile_attzveta progettuait, in conformxta con !e scadenze'ﬁ‘-f{_;_-3-_*'_'-f_'-
oo previste : _ S
'_-f:_'__.__E;}f'niasceo degh attestatt ECM |

B Settore Formaznone non'ECM = oA e
@ cura degh aspettt ‘amministrativi e contabzii non: conness; ai Programma ECM:_che_
.}_eventualmente si. evidenziano in corso di appi:caz;one per Ia reahzzazmne di tuttl gli
© o -aspetti previsti: dal presente. accordo integrato; G : -
- W tenuta della rendicontazione degh_ ‘esborsi conneSSi a!la_ presente
L :_ii';.convenzrone '--conservando ccpza'del-gzustsfcatzw ove necessarz S S

sudenzaali reallzzate 'da!I’ASL._ _CO.'ed'-
i 'lnmatlve formatnve dt interesse del_

( i._-::.'Desttnare : a!Ea presente attwlta : personale samtarao, profess:onale tecmco ed -
s _'mmmsstrat:vo che si rendera necessario per:la real;zzazzone degli. interventi: format;wi
~.-anche in.qualita: di docente/formatore € conseguentemente a prowedere ‘secondo le_'_
i '--.jmdscaz&om del’. Darettore Generaie del COQ, alla: va[or;zzazzone e !lqusdazmne agh

'-:'-lnteressatl dei compens& dovut' ai sensi della. normatfva wgente - : :

- _-*__iIi €0Q, con riferimento. agh ;ntérve tt'-- formatl nentrant ‘nell’: amblto dE 'appt;cazmne del

a II compenso ferfetar;o per Iaccreditamento ECM owero per !a coilaboraz:one ela
_'.-gestrone di tutte Ie attivita connesse al!e procedure de! Settore Formazmne ECM di

cuial punto A del precedente a_l_jt 3 viene determmato in €. 150,00 per ciascun -
_corso per il quale viene attivata e conclusa con rapporto finale - Ia'j
S -prrocedura Reglonale del programma dt Educaz:one Contmua in Medlcm_a'-

—- ECM, in € 100,00 per ogni replica d: corso ed In € 35 00 aggluntlve per o
'lascuna successwa_edlzxone._ -. T

b s_';'IE compenso stab;hto per Ia gesttone ds tutte” Ie athvnta connesse aHe procedure
T 3-'-_;'}(Avviso di. Sponsortzzaz:one, pre-tscriztone ali’AIFA rimborso spese docenti, ecce .
Coade eventi. con Sponsorlzzaz:one con Amende Farmaceuttche Assoceamom, Entl, v1ene_:-_ff
-+ determinato in €. 500,00 per ciascun corso. I contributi da’ sponsorizzazioni
__".'saranno utlllzzatl per |I/1 corsi oggetto della sponsor:zzazuone. Per i corss“
- con iscrizione a: pagamento,' il compenso stab:lito per tutte le attivita con'n'e'sse e}_:_'
.':_ﬁpan ad € 500 00 per ciascun: corso. In- aso di mancata eﬁettuazzone per assenza ch -

SCI’ittl 1! compenso per e attnv;ta svolte e part ad € 150 00

T :'Pagi'h'a'_é_'_'_di :

© T wwwiregione plemonte iVsamma s
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"”.-':'Il com'penso forfetano stabmto per fa gestione detie pratzche dz cue ai punto c'f;.__'; o

Lo g deli art 1 e determmata |n € 10 OG per pratica dl |scnz:one

'_':';'f'-':;! COQ_ su wnpegna a comumcare gh event; ECM organszzatz datlo stesso Centro:_;_"
":-_'Ortopedlco di Quadrante consentendo la possml!:ta di iscrizione ‘0. di-accesso da

G __medes:me cond:zzom sopraddette Lt

e LASL VCO comunschera semestra!mente aI COQ li numero dl corss per i quah e

' -'*__parte di personale dspendente deII’ASL VCO per __rec:procnta d| coliaborazaone ed aiie'

S _'-'-:_stato attivato e concluso Fiter di accreditamento ECM con a fianco di ciascuno la =
. precisae specﬂ'" ica indicazione dell'evento/pratica. formativa di riferimento, affinché,

" ricevita tale scheds, il COQ possa addivenire alle verifiche e controlli di

e ;precedent: punt;

R "-ﬂ.{_”_competenza, al termme dea quait d COQ potra cornspondere Ee somme d! cua a;f_‘_

_dl_ corsi res:denzmh autoprod i ed autof'nanzsatz da Strutture Orgamzzative .

f’-__'f-.'_’;:CompIesse ASL VCO, che richiedono il corrispettivo. di parl:empazmne il COQ.*_"::'-.:-‘f""f :

~ soddisfare rispetto a quella fissat
. organizzator, sara determinata al 49%

: ~ partecipa alla’ spesa se & prevista la. ;:partec;pazlone di ‘esterni e la quota da
e richiesta “all'atto de!l’iscrmone dagt:”i
:de|ia stessa, in conformlta alla percentuaie

odi partecipazione del socio privato alla ‘Societd | mlsta “Centro Ortopedtco d/

ey Quadrante Ospeda/e Madonna del Popo/o d/ Omegna SpAZ
o Intal caso il COQ prowedera a trasmettere forma!mente ed -.ufr” csaimente i

. nominativi dei propri dipendenti  da inserire: in. corsi del’/ASL VCO e
..1_';'_conseguentemente FASL. VCO emettera fattura 1ntestata at COQ per quanto_ dovuto--’- '
--_'ja rlscontro detl'eienco nommativo pervenuto e

| ';-: i';It COQ cornspondera la somma d| cu _ﬁ ai precedentu puntl 'entro 60 gg' data- fattura
© o pellambito degh accord: prevasts nel v;gente contratto dl gestsone tra 1’ASL VCO eil:

La SOC Gesttone Economzco Flnanzzar;a'e Patnmomo, su' mdicaz;one della SOC_ZE]E-Z"?

~ . Gestione Personale e Formazione, emettera la debita documentazione contabile ed -

' “-_'.;f?-dEI costi aziendali pari al 5%) e la decurtazione delle ore di attivita conseguentl E
- “personale  dipendente appartenente .alla Struttura Orgamzzatwa Semplice

Lok }conseguente ad appos:ta regolamentazmne

'*3_-"5_'prec15ato

| -"3:';::con prolungamento dell'crario di lavoro ed attribuzione di un. debito orario. agglunt;vo in

' attribuira Vimporto percepito (operate le detrazioni alluopo previste ‘e la copertura

FORMAZIONE, dirigenziale e non: dzrtgenmaie prewa determ:nazsone dsrtgenmale_

i Gl :mporti d: cm sopra sono attnbustc ccme v:ene dettaghatamente dl segusta'-f}ff'_'f?
1 Lattivita'in cggettd sara svolta da1 !unedl aI venerdl, contestuaimente all attzv;ta dz servmo'fj:' .

" analogia alla: valorizzazione del vigente regolamento aziendale  per Vattivitd libero - e
j:professuenale, determmato in sede dl ilquzdazmne deﬁe spettanze denvant; da! nparto dEt i

REGIONE

o i _?ag'ih'a“éqn_'

- _www.fcgioﬂe'.pieiildﬁté.‘iﬁéaﬂi(fs"_ e
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B Per detta attzvnta & prewsto ii r:conosamento da parte dei COQ d: [ corrtspettwo '.
R _';determmato e comunicato .dall’ASL VCO in un rendiconto annuale, entro il primo’ semestre
S ;._.__'dell anno. success;vo a segun:o ds vai;dazmne del!a relaz:one annuate del’ provzder r:spetto L

e ‘stato attivato e concluso m:er di: accreditamento ECM ‘con a f‘ ianco di ciascuno ia preasa e o
"'_--speqﬁca iindicaziorie - dellevento/prattca formatxva ‘di riferimento, "nonché ‘il dovuto per o
. l'eventuale utilizzo dellAula Didattica ‘ed- altro eventuaie nellamblto degll accordi pre\nstl s
el vsgente contratto di gestlone tra ASLVCO e coq. - L L
-1 1 compenso totale stabilito per la gestione di tutte le att:wta connesse alle procedure sopra
. evidenziate & def‘ nlto con apphcazmne del cornspettwl specn‘“ catarnente md;cats nel punt|
U precedenti. . : Fifat
- L Gl importi: suddetti S0n0 da cons:derarsn ai netto degll onen nﬂessa e con IRAP a canco del’;_ PR
- committente, secondo la vigente normativa,. : . = e
_'_'_:Tale compenso_trova ripartizione fra il personale Dtrsgente e .del Comparto afferente aiia'--.___. S
- Struttura Organizzativa Semplice FORMAZIONE specificatamente dedicato alle: prestaziom d:._
“ e allaconvenzione in’ argomento, secondo Ee indlcazzom di segwto prec:sate i : :
G ‘Assistenti Amministrativi = valore di remunerazione orana nconoscnuto ‘paria 25 60€/h i
~ Collaboratori Ammimstrataw e: Santtar; CAT D = vanre di remuneraz:one oraria nconosc:iuto_*
. _.__.par|a37 18€/h T : S
1 Collaboratori: Ammxn:stra’ciw Espertt CAT DS = Vaiore d1 remuneraz:one orarla rtconoscmto
. paria39,77€/h;. L : Ll
“ - Dirigenti’ --.valore d| remunerazmne oraria nconosc:uto pan a 60 GO€/h ' i
Sila Elqwdazmne dez compenss ai personale sopra - individuato & desposta entro 1! secondo'-i o
“‘mese: successivo a .quello in cui & -avvenuto. lintroito dei: relativ: proventl con la ripartlzmne-'
_:.'-prevasta ll'l appos;to regolamento*’detla SOC Gestlone Persona!e e Formazsone a cu; S i
nmanda _ i : _ :

a 1 CoQ dovra prowedere aita copertura assmuratsva da tuttt i l‘lSChi denvanti__
e :._da!i ‘sventuale - accesso - alla . propria struttura (Responsablhta civile
fprafess:onaie ed mfortumo compreso quel!o i itlnere) in - tiferimento. a!iattmta:ﬁ;

_;prestata dal personale collaboratore di cui al presente atto sollevando  I'ASL VCO =+
e ogm responsab;hta che possa cienvare dalia stessa e m re!az:one ai nschn sopra:_f-:'_._: S
coocitath et el

.b;-_-'L’assoggettamento ai!’I RA P clegh lmport: COﬂVEI’!Utl, gls onen r:ﬂes& e g!s onerl. T
- contributivi- INPDAP per {attivith prestata dal personale ASL VCO, sono a cartco]
-t dellaparte committente nel ruolo di Ente che conferisce gli incarichi in oggetto. . o
¢ Il versamento di quanto specn" cato ai precedenti commi ed al‘ttCOh del presente atto‘_f-- S
SRR f-'costltmsce corrtspettzvo di prestazuons di servizi esenti da LV.A., at sensi dell'art:. 0.
* . del D.P.R. 26 ottobre 1972 n° 633 come disposto dall'att. 14 - comma 10 - deila-..._‘_fff' e
S legge 24 dicembre 1993 n° 537. - (« I versamenti eseguiti’ dagh enti’ pubbizc& per. oo
0 -'-“iesecuzzone di corsi di formaaone agg;ornamento, rlquahf cazione e’ nconversuone____f; S
Sodel personale costituiscono in ogni caso corrispettivi di prestazioni di servizi esenti -
- dall'imposta sul- valore’ agg:unto ai sensi: deii art 10 del decreto dei Presmiente delia, Lo

_.’_Repubbhca 26 ottobre 1972 n° 633 »).. SRS S

[ rww régioni piemonte. isanith
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e ART 6 FRUIZIONE AMSIENTI ESEDI o e T T
. Con’ particoiare rffersmento a quanto mducato ai precedente art 1 paragrafo A e
- relazione ad eventi. format;v; promossi: dai COQ, a segunto di- nchiesta formale di utmzzo,' B
- viene stabilita - altresi” una ‘quota omnicomprensiva per Ia fruizione e messa a .
3 “duspos;znone degli amblent: e delle sedi utilizzabili per uso d!datt:co di segurto'_. S
mdtcate e gestite dalla SOS FORMAZIONE della 5.0.C. GPeF Aziendale: oo R
» Aula Magna (postn ‘3 sedere n° 90) dell’ASL VCO e tutta la. strumentazzone i
S :_'_.presente (Personai Computer prclettore, schermo; microfon:, ecc.i.) al piano terra SO
- della Sede Centrate Az:endale nel “Palazzo Beltraml" nuovo, ;n vza Mazzm: 117 adi L
S 'f'--;.ﬁOmegna HE T
e Aula Muitgmedlale (postt a sedere n° 35) del!’ASL VCO e tutta Ea strumentaz:one w;-{}
_-.-:3?.-presente (Persona! Computer prozettore “schermo, microfoni, ecc. ) al piano terra_._':.:'.;
- della Sede. Centrale AZIendaEe neI “Palazzo Beltrami” vecchlo, m vua _Mazzm: 11753-_
. adOmegna; o - - o
- » Aule della Sede Dldatl:tca Az:endale del -;Corsn d: :

.-.Laurea. Trlennaie deiie'{_; L

. __'_._'-?Professmm Sanitarie in “nfermieristica” e in “Fisioterapia” nella sede formativa de! o

- VCO. c:/o_ la Struttura di «Vulla Saporutu» mscstente nello: Stab[!:mento Ospedailerd “G

i 'Casteiit“ deH’Ospedale Unico Plurisede dell’ASL VCO'a VERBANIA (VB) P :
Tah sed[ vengono consegnate con !e :ndmaz;om d: segmto precssate E

"SEDE DIDATTICA | DURATA UTILIZZO | TARIFFA |
- TA PREVISTA

--42':?gremate cohsecut _
Tarlffe IVA 22% lnclusa i

_ oitre due gnornate consecut:ve rsduzaone de! 15% RS S
S Le entrate derivanti daiia concessmne Ei’] uso del!e Aule Dldat!::che vengono sntrmtato al
.-_'.'_'-Bstancso deil’ ASL VCO R L :
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= -}.:_'ﬁ- ART. 7 — 'YUTELA DELLA PRIVACY | - i S
coliaborator; 50N0 - tenut: ad- osservare :i segreto duff cm ne1 confrontl dl quais;asr

~persona ‘non coinvolta nell‘attivita di- consu!enza ooggetto del presente contratto, per - L

" quanto riguarda  fatti, informazioni, - cognizioni, documenti di cui fossero venuti a

S conoscenza, o.che " fossero ‘comunicati-dal  Committente in virth del presente contratto (ai - P
oo sensi del Codice della anacy in materia di protezzone dei dati personali D.lgs. 30" gtugnd e
2003 ne 196 e dei nuovo Regotamento Generate sulia Protezmne den Datn (GDPR)-__"..';'-

S _’679/2016

. ART. 8—DURATA

La presente convenz;one ha vahdzta dall'm/()l/ 2019 ai 31 12 2019 data prorogab:ief-
" fino alla realizzazione di :mznat:ve in corso di effettuazione ai sensi det contratto in oggetto

- fatta salva la facolta di recesso. antlcmato (per entrambe le parti) da comunicarsi con .-

. lettera raccomandata A.R.; con preavviso di almeno 30 giorni e possnblhta ds rinnovo dei_'__"_”_

L '.rapporto di co!laborazmne prevsa assunzzone d: speczﬁco atto dehberatlvo

. "-i-:'Le pam concordano attresa che nei! lpOtGSi dl def‘ mz:gne deEIa fase spenmentaie da parte_?'

R _-:m corso danno SR
- ART. .'9 CONTROVERSIE

i ;__aHe norme dei Codum Cw;ie ed Procedura Civile.
: -possano def nzre medsante accordo bonano, saranno defer;te ai foro dl Verban;a

SR '_fdalia presente convenzione, .ovvero di-mancato rispetto de[ term;nl stabliltz, devono. essere

ART. 10— REGISTRAZIONE - G T e
- In conformita a-quanto previsto dai!art 5 del D. P R 26 04 86 n 131 ll presente atto ej’
B soggetto a regzstrazmne solo sn casoduso ey SRaEey e T,

- della Regione Pzemonte !e COHd!ZiORi prev;ste dal presente accordo potranno essere rzvsste'::f":- o

Per tutto quanto nen prewsto dal preéente contrat_to Ie partl fanno espresso nfenmentoi_ﬁi___r_-:_';

: r'-"-“.'-'__.-Tutte le controvers:e che potrebbero sorgere :n mertto aI presente dssc:phnare e che non St =

*:'-:.'_:Eventuah snademptenze da parte det contraentl ne!l assoiv&mento degh Obbllghl denvant:f.{-'f“

. contestate per iscritto entro 30 giorni dalla lororilevazione, chtedendo pre\na formatef:r?._;
_-difﬁda Iadempemento m un 'cermme ncn supenore a 15 gnorm B e

Ry Letto confermato e sottoscritto

CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE S p A A S L V.CO.
o DIRETTORE GENERALE R n RESPONSABILE sos S
S e LIB PROFESSIONE -UFF. CONVENZIONI
Dr Mauro Carducu St '_3-1:'- B i Dr 552, Anna Rosa Beilottl
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