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.CONVENZIONE TRA L‘A S L V C 0 EB IL CENTRO ORTOPEDICO DI QUABRANTE DI_-‘_
 OMEGNA ' PER ATTIVITA' CARDIOLOGICA A FAVORE DI PAZIENTI INTERNI IN_-’_-_

-."-;'_L'Az:enda Samtarla i.oca!e VCO (d ora m pcn denomsnata ASL VCO), Partita IVA n3'-"-

_'_.500634880033 con sede’ legale in Omegna (VB), Via Mazzini 117; legalmente rappresentata ai fini -

ERi _}_def Direttore Genera[e n. 290 det 12/05/2017

- del presente atto dalla Dr.ssa-Anna Rosa Bellotti, - Responsabile della SOS Libera Professione-. -
- Ufficio' COFIVEI‘IZIOI’II, ai sensi. dellart 4.6 del Regolame to'_ azuendaie approvato can deisberazmne

3"_';3'f_'_-Il Centro Ortopedlco dl Quadrante S pA (d ora m pon al fini. della presente convenzzone":;_."“_'__

i ::f_"'_"-f:.L‘ASL VCOIIEUtOI‘EZZB i Dlngent: Medla specualistl ambulatonalt internl deiia branca ch Cardxologla aﬁ
A '__:'svoigere in orario .di servizio, visite cardlologtche, etettrocardlogramml ed ecocardlogramml an
- favore di. pazzentl interni del COQ in prericovera e ricovero per . complessive n. 4 ore settimanali. -

:_.ore 16.00.

i : _II COQ Ik tmpegna a far pewemre aII'ASL VCO SOS Assrstenza Spemahstlca Ambu!atonaie entroi

“suddivise in due accessn nspettivamente nelie glornate dl mercoledi e venerdl, datle ore 14 .00 alle

Art 2) = Corr:sgemv ' : :._:_' ":ﬁ

- il giorno 10 di ogni mese, apposﬁa dlch|arazione debltamente vnstata dalla Direzione: Sanltarza dei B
. .COQ, nella quale devono essere annotate, con. nfertmento ad ogm consulente le date degh accessn
. e gli orari effettuati nel mese. precedente e L
- Sulla scorta di tah attestaz:oni JASLVCO effettuera !e venf che d| nto eci emettera regoiare fa’ctura}_;. :

Bt -'--'-(esente IVA ai sensi dell'art. 10, co. 1, n. 18: del DPR: 633/72), con pagamento a 30 gaoml data'_";':_--""

S fattura sulla base' ‘dei seguenti compensi orari e frazioni di ora'

o “ottobre 2008, per-ogni accesso sono valorizzati e remunerati dal Centro Ortopedico di Quadrante -

2 : -:dlpendente

SRR € 60 OO/Dra per operatore periattlwta di consulenza e R
_'_a| sensi delle note regtonah n. 2477/0. C/SAN del- 14 Agosto 2006 en. 2861IU C iSAN del 2 S

anche i seguentl tempt dl percorrenza standard per £ 30 OOIora m analogsa al personale d|r|gente ’

A ora dalla reéldenza delio specxalzsta al COQ e rltorno e Ie spese dl wagglo (1/5 del costo_;_"

'.__:detia benzina verde per-ogni-Km- percorso) sostenute dai personale medaco consulente non_ S
i ---‘_res@ente nel comune di Omegna : e :
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i --_-dei r:mborsoi spese at censu!ente mteressato che non rzssede nel Comune dx Omegna

_;""La presente convenznone ha vahdlta per ;I pertodo dal 81/01/ 2019 al. 31/ 12[ 2019 f‘atta sa[va
i a posmb;hta Cll recesso antu:npato da notn“ cars: tra -!e’ partl a mezzoPEC con preaWISD dl aimento.

b :_ottemperare a quanto disposto dal D, Lgs 196/03 “Cadzce in materia- di - protezaone ‘dei" dati

e Sede lega[e V‘a Mazz;m 117 2888? Omegna (VB) i
': Te_l +38 0323, 5417 0324 4211 fax 30 0323.843020
SR e~ma:l prutocciia@nec aslvco ri - WWW. as!\tco tt

Azrenda Samtana Lacaie S
: '_de_f V_e(_ban_u_ _Cus_m _G_sso_fa_

Ph'Cod Flsc 00634380&33 :_;' S

R La SOS A55|stenza Spec;ahstlca Ambuiatorlale dovra trasmettere mensnmente aﬁa SOC Gestlone_'
Economico Finanziaria & Patrnmomo e p.c. alla SOC Personale e Formaz:one comunicazione .con
~* rendicontazione dettagllata per 'emissione della fattura con distinzione tra rimborso ore attivith e . -
2 rimborso spese. ‘La SOC Gesttone Economlco FlnanZtarta e Patnmomo prowedera allem:ssmne._-_f

~della fattura e ad avvenuto incasso ne dara: comunicazione alla SOS. “Assistenza. Specialistica . -
o -'Ambuiatonate che, unitamente alla SOC: Personale e Formazsone, prowederanno alla H:qwdazzone Sl

B '.'_"In caso ds contestamone della fattura il Serwzm Contablllta del_COQ dovra far pervenlre alia SOS"_’_'-
Libera Professione. Ufﬁuo Convenzioni- comumcaznone scrltta con dettagho delte problematiche}_;.
o .r:scontrate at f‘ne d| una venfca_agg:untwa I R e e T

‘}'-Art 3) Assncurazmne

i .:-:Ii COQ__dovra garantlre at persona!e ASL VCO comvo!to neﬂ att:vxta a consuienza, ia copertura'
' le verso terzl ed mfortunn compres; queiii ln itmere”

i 30 giorni. -
e la; convenzmne patra essere rlnnovata at!a scadenza prewo ‘accordo.tra le parti: contraent;
le partl concorclano altresi che, nel|'|pote51 di- def nizione della: fase spenmentale da parte delia:

s '__-'ﬁ’Regione Psemon’ce, Ie cond;zmm“ revnst" dal presente accordo potranno essere. nvnste in-

Art.'S)'

=Pr§vacv 5

= Il pe . onaie prestatore del!e atthta oggetto dena presente convenzmne Si :mpegna ‘ad

_ --personah" eidal Regolamento ‘Europeo per la protezmne dEI datf personall “in - relazione a!?
S '__'_trattamento dei dati. personalt e sensublh dei quah venga a conoscenza durante tespletamento dei
L compltl assegnat:g!; 5 R P

:'-_In conformita a quanto prevnsto daﬂ art 5 dei D P, R 26 04 86 n 131 || 'presente atto é soggetto";_é"'f-_ L
‘a regrstrazsone soio in caso:d uso ] : T Sy

s ':_Letto, confermato e sottoscritto s

3_.:';"Omegna, _. i
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