S _Dx SPECIALISTA IN DERMATOLOGIA

’ Sede iegaie : Via Mazzini, 117 28887 Omegna (VB)' R
- Tel +39 03235411 0324.4¢11 fax #39 0323643020 -1 11"
o el protocclio@pec aslvco - wwaslvco |t'_:_. b

e eI.Verbano Cusia Ossafa' _

| ""._'ALLEGATO O)ALLA D‘E‘E‘i”é’é"’””RAﬁONEN ﬂ %:s DEL%** ' "

PIiCod FISC 00634830033" e

CONVENZIONE PER MESSA A DISPOSIZIONE DA PARTE DEL coq ALL‘ASL vcof_."i-f- _f::;:'_;.:_' _i'

‘Aznenda Samtana Locale':vc 0. (d ora zn po; denommata ASL VCO), Partlta IVA n :

ooa finidel presente atto dalla Dr.ssa Anna Rosa Bellotti, Responsabile della SOS Libera

Il Centro Ortopedlco di Quadrante S.p.A. '(dora i

i - _svolgimento di- attivita: specaakstica istituzionale di dermatologia: ncomprendente anche la -
PN mappatura nevz” da svotgere presso 3:|r.poliambutator| delia ASL VCO a--favore dl paz:entl
o esterniy - : . : -
U attivitd sara prestata secondo ie mdtcaz:om --‘della SOC Gesttone Attlwta temtonahg-;-

o _.*'gsorno nonche !orario d! ;nmo e conclusmne det[a Dropna attw;ta R

o 100634880033, con sede: legale in Omegna (VB), Via Mazzini 117, legalmente rappresentata

_ Professmne -Ufficio Convenzmm -ai sensi deH art. 4.6 del Regolamento aznendaie approvato '
' con del:beraz:one dei Dn’ettore Generaie n 290 dek 12/05/2017 A

o ai fini deila presente‘

;j-_-convenzsone denominato COQ), codtce fiscale e partita IVA n. 01875380030 con sedein .. - -
o Omegna Via ‘Lungolago Buozzi, 25; rappresentata ai fii ini- de! presente atto dai Dlrettorejf
Generaie Dr. Mauro Carduccu, ivi domtcmato per la carica; = s

ff:II COQ mette a dtspos;zuone_deil’ASL VCO un mecitco Spec:ailsta in Dermatologla per'lo

'f-""*_'_:_(Asgstenza Speczahstlca Ambulatonafe), Ia quaEe rappresenta centro d: Emputamone;f'_-:

....

ART 2 _

"'__L’attrwta sard svolta con un :mpegno massnmo d; 20 ore'mensnlz cta esptetare nes gloms e
- negli orari da concordare. -
“L'ASL VCO istituira apposnto fOQlIO dl presenza su cua [i caiiaboratore nportera Ea data del o

ART 3

i ':':f jL’ASL VCO sara responsab;le deli organ;zzaznone dell at:tlv:ta oggetto dei predetto contratto.

i prestaziom nchseste

--e sara tenuta a concordare con :I co[laboratore i templ ed i modt ch esecuz:one de!ie“-' :
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] . de!_b’e{_b_a_rw CCIS?O stg;a SR

i :. Pif(:od Flsc oasa4aanoas :

: L‘ASE_ VCO dovra provvedere aila copertura assacurattva per i r;scht relatfv; alla'-._-:’i-_: o
S responsab;ilta civile. La: copertura per il rischio - mfortum e maiattza profess;onaie dovra‘_ﬁ'-‘-____._"-'-_fj
e 'essere garant;ta da! COQ o :n dlfetto, dal profess;omsta con onen a propno carico i

”ART. 4 ' .-

i ._"ffIi compensaj_orario FJer lattevxta ds col!aborazzone viene determinato m € 60 00 (sessanta) G

‘omnicomprensivo_in_analogia alle tariffe previste dalla Regione: Piemonte con circolare -

e ': - 2477/UC/SAN del 14/08/2006 per. le prestazioni di consulenza tra Aziende ed Enti del SSN. -
o Lattivita svolta: dovra essere rendicontata mensilmente al COQ a cura’ della SOS: Asszstenza"_i}' o

" struttura copia del foglio di presenza del collaboratore. o .
o TLcoQ prowedera ad emettere specn"tca fattura che I’ASL VCO sara tenuto a pagare entro’--_.

- e non oltre 60 giorm dal rscev;m"'nto delia stessa mediante versamentc mensﬂe_ su C/C'--‘-

- bancario del coQ. - ' | o
. In caso di: contestaz&one de!la fattura 13 Serv:zm Contabahta del COQ e Ea SOS: .sterafl '_;
FER _-‘_'_'Professmne Uff cio Convenzmm dell’/ASL: VCO faranno pervemre comunzcaz;one scr:tta alia'-.-_i
o _controparte con dettagho delle probiematlche r;scontrate aI f ne una ven’r‘ ica agg;untwa” o

Ii persona!e prestatore delle attmta‘ 'oggetto -:cfeila presente convenzmne su lmpegna ad -
- ottemperare a quanto d;sposto dalD. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezmne dei dati -
. personali” e s.m.i. e del Regoiamento Europeo in. materia di protez;one dei dati personahffj
L _:_'-_'(2016/679) in relazione al trattamento dei dati perscnah e senszbm clet quah venga a.
S *,:“conoscenza durante iespietamento dei: comptts assegnatlgiz e : '

i “Specialistica Ambulatoriale che; previa le verifiche di competenza, znwera at Dlrettore deila'_ o

::_,_._f'jA; sensi dell‘art. 26'de| D. Lgs 81/2{}08 come modtfcato ed mtegrato da! D. Lgs ';-_'106/09
- PAS.L. VCO si impegna a fornire al persona!e coinvolto nell’attivita, di cui-alla: presente e

T ~ convenzione, tutte le- informazioni sui rischi specifici . esistenti. nell amb:ente in”cui
“._"._destmato ad- operare esulle m:sure dl prevenzsene edi emergenza ‘adottate. '

i . F fatto obbligo ai- consulenti, di osservare il Codice di Comportamento - deﬁ’ASL :VCO :
' '-f'_-_--_'-'rf-.adottato con: dehberazmne n. 50 del 30 1. 2015 ed mtegrato con successiva: dehberaz:one.
N, 162 del 22.2.2018, che si: apphca a tutti coloro i-quali prestano attivita iavoratwa @

_ _'-_-__'qualsmsn txtolo, per . Iaznenda (si rinvia: allart 2 del Codlce) I documento & stato.
. predisposto in: conformita a quanto: prewsto dall art 1, comma 44, delfa; Iegge n. 190 del_

| 7 6.11.2012 Ndi oggetto “Dlsposzzzonz perila prevenzsone ela represssone della corruzione e

" Prevenzione della corruzione. | e
E 5000} ss_smpegna a comunncare al propn consu!entt :E sucidetto obbhgo S

~ dellillegalits nella pubblica amministrazione”. T documento & pubblicato sul sito internet i
I --._az;enda!e ‘sezione “Ammmlstraz:one Trasparente”- ';sottosez;one “Altn contenutz" sl
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"-_--;'La convenzeone avra durata da!l 3./ 1/ 2019 al 31/ 12/ 2019 Le parti concordano aitresr L

S che, nelfipotesi di definizione e termine della fase ‘sperimentale da parte della Regione -~

. d'anno. -

S --'dali'esecuz:one del presente contratto. : -
So o Nelb caso in cui non sia poss;blle‘ragglungere m questo modo faccordo, Ea controvers
“l U sorta in reiazzone al presente contratto verra. r:softa medlante arbstrato ntuale a: sen51
.. dell'art. 806 e ss. del codice di procedura civile, 3§

e _L’arbutrato avra‘-sede presso li Tﬂbunale -fd:'_Verban;a G

o -:.Pzemonte !e COHdiZi()nl prevzste__ da! presente accordo potranno essere r:vsste |n corso ;;' _f;_

L UF fattal sa!va Ia facolta di recesso antnupato per entrambi te partz da comumcarss con
L _-raccomandata con avwso di ncewmento con almeno 30 gtorm'dz preavvlso T

Le partz concordano ds deﬁnlre amachevo!mente qualscasu :

ertenza che possa nascere

i '-j_sogge‘cto a j_reg:straznone solo in caso d usc

o -;'_'.Letto confermato e sottoscntto

i .-:.-_-.._'.S_:.Omegna S

CENTRG ORTOPEDICO DI QUADRANTE s p A . ASLVCO.
IL DIREI”TORE GENERALE G n RESPONSABILE 505
s 1_13 PROFESSIONE UFF. CONVENZIONI
Dr ssa Anna Rosa Bei!ottu L

Dr‘ Maurc Carduca
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