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Allegato a) alla delibera n

'ACCORDO CONTRATTUALE TRA ASL VCO E LA SOCIETA’

SAN LUIGI SRL CHE GESTISCE IL CENTRO MEDICO

E POLISPECIALIST]CO AMBULATOR!ALE SAN LUIGI D

BORGOMANERO PER L’EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONIl

' rSPECIALISTlCHE DI UROLOGIA

LASL. VGO di Omegna, F’!VA!CF -00634880033_ -

_Penna domlmhato ai ﬁm del presente accordo contrattuaie

' presso la sede iegale delia stessa AS L Vua Mazz;nl 117
28887 Omegna (VB)
. E

: ta Socueta San Lu:gn s. rI con sede.le'ga!e' in. Via'Piave'Z

| | Borgomanero (NO) C F e P!VA 01836990034 che gestlsce it

E Centro Med:co Pol;specnallsttco Ambulatonale San LUIQF con

R rappresentata dai D:rettore Generate ASE_ VCO Dr. Angeio _

. sede operativa in Via Pzave n 2 Borgomanero (NO) {nel .

prosaeguo datto denomlnato Centro '_sn posse_sso deile
| _a_utor_izzazmm_ comunali e _reg:o_nah per lo svol'giment.o. di attivita
. di assistenza bo‘ii_specia[istica ambulatoriale non _cony.enzionata),

: "héIEa bersona dé! Legaie Rapbresentahte Df. A!b'erto Ces'are
.Antamatt domtcutiato az f” ini del presente accordo contrattuale

presso la sede legale della Soc;eta a Responsabmta Ltmltata

S!_ CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:



ART 1. LASL VCO autorizza i dirigenti deil’equipe deile SOC

o _ d: Urologla a tempo mdetermmato e a rapporto esclus:vo che

' .hanno optato per ! at’uwta in mtra moenia, ad effettuare in regime. _
di. _El_b_era _pro_fesssene _zntramu_rana -d_eque prestaz:on:
-_s.pééié.!isﬁ.che. ambﬁlatoriéii di :uro'_lo’gia, 'utiliézaﬁdo_ le
| attrezzature d1 propneta del Centro

ART 2 Le prestaztom indicate nell’ ért 1 verranno svoite fuorl '
- orario dx .serv:zso presso zl Centro s:to m Vla Piave n.2a.
'..Borgornanero (NO) con un 1mpegné rﬁass&mo complesswo

mensﬂe d| 20 ore e dettaghatamente saranno le seguentl con le

o : nspettlve tarsffe nchieste dal’ASL al Centro

© Visita andrologica e 97 50
V|31ta ﬁrc.;logicé' ' _.  ' € 97 50 |
'V:sna androloglca complessa € 105 00 .
: V:srta urologlca complessa €. 105__,00_ o
Vls:ta uroiog:ca di controllo € _75,db _ .-
V:sﬂa androloglca dl control!o € 75 00
- .-ART 3 1 Centro effettuera le prenotazlom de[!e prestazmm.
: _oggetto deiia presente convenz;one ut:hzzando iapphcatlvo web
| messo a dlsposmone daEI'A S L. VCO ii Legaie Rappresentante
della Socneta che gestlsce il Centro Dr A!berto Cesare Antamatl‘_
: wene mdw;duato quale responsabue estemo del trattamento dei
-'_'dati persona!i ai sensi dell articolo 28 del Reg UE 2016/679
(“GDPR") per il trattarnento det dati personah e senssbm e asua -

volta dovra indlwduare forma!mente gil incaricati al trattamento



che utilizzefanno" I'appli_cativo w'e_b. Vérré altresi individuato dal
Centro un referente che \_rerré_fofmato dal!‘A.S;I__. aI.['uso del_
sudde.tto .apblicativo, ‘ai fini di _.un correﬁo 'uti_lizzo d_efl'agenda
di_ prenotazione ( i némin_ativo dovra essere comunié:ato tramite

' PEC a pfotocolio@pec,as!vco.it ).

Al momento de[! effettuaz;one deiie prestazmm il Centro
provvedera ad inserire neile note delia prenotazlone la modalita
i pagamento ( POS del!a struﬁura bonzf" icCO bancano contantl |

assegno ecc.. ) e modufxchera lo stato del!a prenotazwne da

Drenotato a eseau;to
- ART. 4 I Centro si lmpegna a garantlre Ia traccnabillta df tutte le -
prestaz:onf esegwte presso 1! medesm‘ao e d| cui deve rtsuitare la

i documentazrone contablle prevedendo modallta di pagamento

- nel nspetto delle \ngentl dasposuzmnl in capo al Centro stesso

, _ART 5 Il Centro Si mpegna ad inviare, entro :I glomo 5 del
mesé successivo a queilo di effettuazaone deile prestazuom la
stampa glorna!tera dei p;ano da Eavoro di ogm smgolo dlrlgente |

"( vustata da quest uEtlmo) facente parte deli equlpe ed apposzta |
d:st_tnt_g anailtha (vnstata da _fqnz:onano_ delegato del Centro)

'c_:bntep_ente i._séguenti daﬁ:‘_ | | |
- hominativo difi_gente deil_’equibé - prestazio.ne— n. prestazioni -

| ta‘ri_ffa da_rico_no's_cere alfASL -»-toték_a_ 'com-p!essé_vo_ - (come da |

' éileqafo 1 al presente accordo)

" ART. 6 L'A.S.L. VCO, sulla base del riepilogo déil_e prestazioni |

~ eseguite, emetterd mensilmente fattura per il pagamento di



.qua_n_to dovufo_ dal Centro per le attivita oggetto ugle!' presente_
'_accordc.).. | | |

-~ | Centro si impegna ..a pagare détte fatture entro 30 gg. dalla’
;. data di ricevimento_.. | | | |
LASL. VCO ad :avvenuto i_ncasso_ prov.ved_é;'é é I_EQU_Edare ai
3 con'iponenti d_ell’equi‘pe:.ié q.uote di .jsp.e:t_"canz:a ._ai sensi delt’_art.' 9
dei vigente regolameﬁto dei.t’attivité Eiberé pfoféssionale aventé ,

per oggetto “Atttvsta llbera professaona!e nchlesta a pagamento

o da terzi” nel prlmo mese successsvo utile

_ART 7 L’ASL VCO garantlsce la sola coper’tura RCT ai

- __dmgenti deil’ eqmpe che svoigono Iattlwta di oui al presente_

-accordo ii Centro edi dmgentl manfevano IASL VCO da tutte

le altre respon_sabl_hta in partlcot_a_re per _eventual_t dannl_arrecatl o |

per-cattivo funziohaméhto di éttfezzéture :elo Vizi di materiaki.. .

'_"'utllszzatr i quah saranno a totale carico deHa Struttura stessa
| ~ ART. 8. Al sensi dei combmato dssposto de!['art 53, comma 16

3.ter del DLgs n. 165i2001 e art. ‘Ecomma 43, delta L. n. |
'_19012012 La socleta che Gestlsce |l Centro dlchiara d| non.
aver stlpulato contrattl 0 attnbunto mcanchl successwamente
alta data di e_ntrata in v1_gor_e delia L. n 1_90!_201_2, nei tre anni .
- successivi alla. __c_:ejésazion_e. del ra_;ﬁporto_ di .fa\_/_oro_ preésd
N i‘A.S._L. VCO. a ex c:jip.en_d_enti che abbiano éserc_itato_neéii i}itimi .
tre arini di sér_\{ifz__io, botéri.au'tori.tativi 6 né.gc_)zial_t preséo ia_ éte_ssa

Azienda sanitaria.



ART 9 La presente convenzione avra validita dal 01/07/2019 al
31!1212b19, salvo disdeita da présentarsi dalle p.arti contraenti
coh un p_reavviso di almeno 30 gg. a mez.z.o di PE_C e potré
~ essere rinnovété coﬁ atto formale delle parti. | déti personalé che
Ee F’am si dovessero scamblare m preparazsone o in occasione
deila - sttpula det presente accordo contrattuale sono. stati
‘acquis_iti daile -Parti presso_ g_li interessati e saranno trattati
R 'uﬁi¢amente ;ﬁe_r _I_e. finaiii_fé | de_i_l’esécuz_ione della presente
c-on.vé.hziéne o] ﬁnalité connes..sé cdn tale esec-uziohe. ai sensi_
dell art 6 c1 !ett "b” del Reg UE 2016/679 (“GDPR”) nel
nspetto delie misure di sicurezza prescntte da ta[e normatlva

ART. 10 il» presente accordo contrattuale é soggetto a
regtstrazmne in caso d'uso ai sensi del D P.R. 131/86 Le spese | |

: dl bolio suil atto sono a carico del Centro

| Letto, confermato e so_ﬁ_osc_rltto

Borgomanero data | Omegna data —

Per San Luigi s. r.l o | - Per L’ASL VCO

!L LEGALE R;\PPRESENTANTE - 1L DIRETTORE GENER_ALE
(Dr. Alberto Cesare _An_tamati ) {(or Angelo Penna )
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ALLEGATO 1-  Centro Medico Po!ispeci'alistico S. Luigi

— BORGOMANERO

- MESE DI

DR.

accessi:
. indicare giornate .~ dalle ore alle ore

data |

data_

' data

_dafa '

- data_

 data

[PRESTAZIONE ~ |N. -~ |TARIFFARICHIESTA |

! (descrizione) - |PRESTAZION] DALL'ASLAL ITOTALE a
Co ~ IMESE | CENTRO ]

| ;\.fisi.té.an.drplqgica . o €. 97,50
Visita_uro!og.iéa ._ .: T '_ : € 97,50
Vis. An_drqiog.i_ca colmplessa S € 105,0{}‘
Vis. Urologica complessa SR | : € 165,00
. Visita uro.logica cont_rplb E . _ | £ 75,0_0_
. .Viéita androibgica controfio . o € 7.5,00_. _

TOTALE

' FIRMA DELEGATO STRUTTURA
- data |

Da trasmettere a protocolio@pec.aslvco.it

indicando nelloggetto Accordo ¢ontraﬂuale Urologia |



