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:CONVENZIONE TRA L‘A S L V C 0 ED IL CENTRO ORTOPEDICO DI QUAERANTE;:-_’
.. DI OMEGNA - PER AFFIDAMENTO INCARICO DI RESPONSABILE  IMPIANTO e
L RM,, DELLE APPARECCHIATURE RADIOLOGICHE E DELLA CONSERVAZIONE - S

IR 'SQSTITUTIVA DI REFERTI ED IMMAGIIQI DEL SERVIZIO DI DIAGNOSTICA PER

N 'IMMAGINI BEL CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE SPA BI OMEGNA S

| '.":"-:"'-':iL'Mlenda Samtana Locale :V c.0. (d ora in poi denomma’ca ASL VCO), Partlta IVA n. L

s B 00634880033 ‘con sede iega!e in Omegna (VB), Via. Mazzmz 117 Eegaimente rappresentata'

| :':'-'::_'_ :con dehberaz:one det Direttore Generale n. 290 de! 12/05/2017 e

e '_-:Ii Centro Ortopedlco di Quadrante Sp'A H(ci ora m po: al f‘ ni deila presente;
L ;_”_convenz;one denominato. COQ), codice fiscale e partlta IVA n. 01875380030 -con sede in
Omegna Via Lungo!ago BUOZZI 25 rappresentata al f‘ n; deE presente atto da! Dlrettore

i 'Dlpartzmento Servizi E)tagnost:ca e di Supporto ASL VCO, ad: assumere gli- ;ncartcht sotto

ai fini del presente atto dalla Dr.ssa Anna- Rosa Bellotti, Responsab;le della SOS Libera

. Professione-Ufficio Convenzioni, ai sensi dell'art. 4.6 del Regoiamento azlertdale approvato =

SI CONVIENE E SI STIPK}LA QUANTO SEGUE

Art 1) Oqgette ed ;mpecmz deHa convenz;one' |

E '._L’ASL VCO autorlzza |! Dr Attlito Guazzom, Dlrettore SOC Raci[oiogla e Dlrettore_ :

-t indicat, e attivitd conseguente; nguardante it Semzuo di Daagnostlca per Immaglna del_?_ L
~ - Centro Ortopedico di Quadrante SPA di Omegna. SR
.+ L'attivitd in questione si declina nelle’ seguenti responsabmta che verranno forma!mente_-

-+ assegnate dal COQ nella veste di Datore di Lavoro e nelle aggiuntive attivita sottocitate: -~

S99t o
s Responsabz/e de//e apparecchiature radfo/oafche de/ Serwz'/o D/aanost/ca per Immaam:_;
L del COQ e dei correlati-controlli di qualita in applicazione dell’art. 5 del'D.Lgs. . 187/2000.

- Responsabile. Medico. dell attivits dell impianto di Risonanza Magnetica Nucleare mstaliatof
.:'_presso t! Centro Ortopedico dl Quadrante S P. A d: Omegna aa sens; deE D M deE 2 agosto_*i_-. i

o Come responsablle dei!’nmpnanto radloiog:co del COQ dovra attenersi a glianto disposto dal i

o D Lgs no 187/2000 e s. m.i. ed m partlcolar modo a quanto dlsmp!mato e normato agil artt s

o689, 11e12; =
- - Responsabife de/ ﬁroced'mento d/ conservazione. sostftut/va de//a documentaz;one

radiologica (referti ed immaginf) generata in formato digitale ‘con il Sistema RIS- PACS

. nelfambito_del Servizio stesso di Diagnostica per Immagini. Permane in capo al Datore di -

_"__'.__:_:_:___.E_avoro COQ |a possubmta di consentere al suddetto responsab:ie !a delega de!ie att:vuta:._'

e :-;_".:“-*P:ag;;:a' 1_38&'3 e

o wwwirefione piemonte itsanita - .. T
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correia’teaita consewamone sostltut;va, o ' e e
- attivits. atta ad uniformare i protocolli e /e procedure dl Ul‘l/iZZG dei/e aanarech/ature

L radiologiche presenti-presso. il Servizio di-Diagnostica per._Immagini COQ & 13 .S0C: d/- e

" del servizio dF D/aqnostfca per Immagini del. COO e della: SOC di radiologia. dellASL-VCO.:

. Radiologia dellASL_VCQ al.fine di. addivenire ad un unico coordinamento mteraz:enda/e.-__'-'-i'"-" L

- L'attivita sopra citata verra svolta: fuori orario di servizio - al fine di non compromettere :t"._fi'-- G

" regolare svolgimento dellattivita istituzionale presso 'ASL VCO, per un fabbssogno stamato

' ".-_dl 40 Ore mens;h, dz norma suddtv:se ln 10 ore settlmanah : '_ ELr e

Art 2)-- Corrtsnettzvo L e e

3._'"_':'_._II COQ si :mpegna a far pervemre aEi'ASL VCO ( DH‘EZ!OHG Sanltana de; Presudl espedaller!ff:*

debitamente vistata dalla Direzione Sanitaria della societa, nella quale devono essere

o o mese precedente. - _ 5
- Sulla scorta di tali attesta21om Ia Dlrenone Santtarta de: PP OO dl Verbanla e Domodossota;‘--'

o o I Ii COQ si :mpegna aitr351

~di Verbania e Domodossola), entro il giorno 10 di ogni mese, apposita dichiarazione, - o

i annotate, con. n’r‘enmento ali attivsta prestata ie date degh accessa e gh orarl effettuat;_nei":f.

.'_.-'='.___f'effettuera le: verifi che di rito’ e prowedera ad- emettera regoiare fattura (esente. IVA ai-
":---'-senSI de!!‘art 10 co 1 n 18 dei DPR 633/72), con pagamento a 30 gaom; ,data fattura,-

_ _-f{Az sens{dene note reglonall n. 2477/U.C*1$AN del 14 Agosto 2006 & . 2861/U.C./SAN de:f;r-_"f
2 ot_t_obre 2006 per ogm accesso sono valorlzzatt e remuneratl dai Centro Ortopedzco d; : e
: -§1___ora dalla sede ospedahera di Verbania: (andata e ntomo) R e

-_-1’ora e 30 mmut; per !a sede ospedahera dl Domodossoia (anda’ta e ntorno)j_’_-'-"_ FE AR e e

‘a riconoscere all” ASL VCO 1e spese d; waggm (1/5 del costo de!la benzsna verde i
_i.per ogni. Km percorso) sostenute dal personale medico consulente: £
“a rimborsare ait’ASL VCO ia quota spet’cante re!attva all'IRAP prev;sta daiia:{‘i_'l-_
"f'normattva vzgente o S

e ’L’ASL VCO provvedera a versaré al personate che ha svoito_ attswta fuor: orario di semvizio

R prob!ematlche rlscontrate al f‘ ine una versf ca agguuntzva

: e quote spettantl dopo aver. operato le ritenute prewste per Eegge ed m base ai v:gente :
*_regoiamento az;endaie per Eatt:v:ta !lbero professwnaie : e : L o

In caso dt contestazzone detta fattura |£ Semzuo Contabzhta deE COQ dovra far pervemre e
" alla-SOS Libera Professione Ufﬁmo Convenzioni comuntcaz:one scmtta con dettagho deﬂe.'_f__i'_'_
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MLy-Asormioe -

o _".IE COQ dovra garant;re al personale ASL VCO comvoito neli attlwta d; consulenza, Iaf:-_
L -.'copertura assacuratlva per : rzsc:hl da responsabshta cwlie verso terz: ed lnfortunz compres; L

- “'_._-'-__.'_quelh in itsnere S e

'“-:",-"'La presente convenzsone ha vahdlta per i penodo dal 01/0112019 al 31/ 12/2019.'3-":'_';'::'::”;f' o

. preawviso di almento 30 giorni.
" Le parti concordano altresi che, nell'ipotesi di conclusione della fase sperimentale da parte

- della Reg;cne P:emonte e condsz;onl prev:ste dal presente accordo _potranno-:essere
e ._[.'.'nv;ste m corso d‘anno : 3 : -- S e

:I! personaie prestatore del!e a’ctmta oggetto deHa presente convenzione e s 1m'pegna ad'.;-:j;.-
ST ottemperar_e a quanto dlsposto dalD. Lgs. 196/03 “Codzce in. materia dl protezsone dei dati
. personali” € dal Regolamento Europeo in materia di protez;one dei. dati’ personaia

B conoscenza durante lespletamento den comp;t: assegna’ugh

s : :In conformita a quanto prevssto dal! art 5 dei D P R 26 04 86 n 131 l| presente atto é L
3':-__'soggetto a registrazaone soio in caso d uso i ek

__'_'_.Letto confermato e sottoscntto

fatta salva la possibilita di recesso antlc;pato da notlf carsz tra Ie partl a mezzo PEC con_j Lo

" La convenzione potra essere. rlnnovata alia scadenza prev;o accordo tra le partl contraent: .

. Art 5) Pr;vacv

e '3--}(2016/679) in relazione al trattamento dei dati- personah e senszbm dea quah venga a'.;:_;-

Art' 6 - Re:':tstrazme__ .
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