CONTRATTO/ACCORDO PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIO
SANITARIE PER CONTO ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L'anno 2016 il giornobhiciassegTi ¢ del mese di F & B6ReAa10 in Crotone

TRA

L'Azienda Sanitaria  Provinciale di Crotone con sede legale in Crotone Via Mario
Nicoletta c/o Centro Direzionale il Granaio, , in persona del Commissario Straordinario e legale
rappresentante pro-tempore, Dr. Sergio Arena , nato a Isola di Capo Rizzuto il 9/11/1954 P,
01997410798 (di seguito per brevita "ASP"), da una parte

E

RSA S.Rita , erogatore di prestazioni di assistenza Socio Sanitaria Residenziale in persona del
Legale rappresentante p.t. Aw. Piero Spinelli, P.l. 01792190793 con sede legale in Mesoraca, Via S.
Paolo n°22, loc. Filippa (di seguito per brevita "Erogatore” o "Struttura"),dall'altra parte,

L'ASP e I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti" o, singolarmente, "par-
te

Premesso che:

- con D.G.R. n. 845 del 16 dicembre 2009, ad integrazione e modifica del documento adottato
in precedenza dalla medesima Regione con delibere n. 585 del 10 settembre 2009 e n. 752
del 18 novembre 2009, & stato approvato il programma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, per il triennio 2010-2012
(cd. Piano di Rientro):

- con D.G.R. n. 908 del 23.12.2009, successivamente integrata dalla D.G.R. n. 97 del
12/02/2010, & stato recepito I'Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell'Economia e
delle Finanze e la Regione Calabria, per il Piano di rientro del Servizio Sanitario Regionale ai
sensi dell'art. 1, c. 180, della L. 30.12.2004, sottoscritto in data 17 dicembre 2009:

- con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 € stato nominato I'ing. Massimo
Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi
del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge
23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni:

- con la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 & stato nominato il
Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSR della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale:

- con DCA n. 14 del 2/04/2015 sono stati approvati i Programmi Operativi 2013-2015,
predisposti ai sensi dell'art. 15 comma 20, D.L. 6 Iluglio 2012 n. 95, convertito con
modificazioni nella L. 7 agosto 2012 n. 135:

- in coerenza con gli obiettivi posti dal Programma Operativo, la Regione Calabria intende porre
su basi di maggiore e compiuta certezza i rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali e gli
erogatori privati di prestazioni sanitarie e socio sanitarie e riformulare un modello contrattuale
uniforme per la disciplina dell'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie, che
tenga conto dell'evoluzione normativa nazionale ed europea, orientata ad assicurare che le
strutture siano in possesso, oltre i requisiti ulteriori per I'accreditamento, anche di requisiti
minimi di affidabilita e onorabilita in ordine ad una corretta gestione del rapporto con la
Regione, anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenza:;

- i predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra l'altro, attraverso I'acquisizione da parte della
ASP competente della documentazione elencata all'articolo 2) del presente accordo:
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- che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

- che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a caric_:o del SSR,
nellambito del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le
prestazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento.

- il comma 2 dell'art. 8-quater: D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i, ai sensi del quale la qualita di soggetto
accreditato non costituisce vincolo alcuno per le Aziende Sanitarie di corrispondere la
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'art. 8
quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

- [lart. 8 quinquies, comma 2 D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

- Tlart. 8 quinquies, comma 2, lettera e-bis D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

- Tlant. 8 quinquies, comma 2-quater D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.,

- lart. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. che prevede espressamente: "in
caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo, 'accreditamento istituzionale di
cui alfarticolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del
Servizio sanitario nazionale interessati & sospeso";

- laL.R 24 del 18 luglio 2008 e s.m.i;

- il Regolamento Regionale n. 13 dell'01/09/2009;

- il Patto per la salute 2014-2016 di cui alllntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR);

- la legge 23 dicembre 2014, n. 190 che recepisce quanto disposto dal Patto per la salute
2014/2015, di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR);

Tutto cid premesso e considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, le Parti
convengono quanto segue:

Articolo 1
Identificazione della struttura e dichiarazioni
1. LU'Erogatore & titolare di autorizzazione all'esercizio e dellaccreditamento istituzionale definitivo

rilasciati con provvedimento n.1 del 5/1/2011 per la struttura RSA S. RITA, sita in MESORACA,
Via San Paolo 22, cod. struttura RSAA11 cod. NSIS RSAA11 (di seguito denominata "Struttura").

2 La struttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di (barare la/e
caselab camspondentaf) |

assistenza ospedaliera pern. p.l. ___ (»./ fotalj) per le seguenti discipline:
p.l. ordinari pl.DhDs
p.l.ordinari pl Dh/Ds

b assl:stenza specialistica ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA e PAC per le seguenti
ranche;

0 assistenza riabilitativa psichiatrica per:
n. p.l. residenziali;

n. trattamenti semiresidenziali;

X assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani per n. p.l. 58;
o assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili per n. p..

o assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata per n. p.l.

o assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani per n. p.l.
o assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabili per n. p.l.
o assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso per: n.
p.l residenziali;
n. frattamenti ____ semiresidenziali; us AN A R a LA
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o n. pl____residenzialj
n. trattamenti ____ semiresidenziali;

Assistenza niabilitativa estensiva extraospedaliera per:
mpl_______ residenzial

n. trattamenti semiresidenziali;

n. trattamenti ___ ambulatoriale singolo;

n. trattamenti ambulatoriale di gruppo;

n. trattamenti domicilian;

3. L'Erogatore accetta di erogare le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per le quali & stato
accreditato per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei limiti delle risorse
assegnate, e delle direttive del Dipartimento Tutela della Salute e dellASP. Al tal fine, ferma
restando l'acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2), I'Erogatore dichiara:
a dinon trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che nessun procedimento relativo &

stato avviato nei suoi confronti;

b. di aver/non aver presentato domanda di concordato preventivo;

¢. che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del
D.Lgs. 159/2011 (codice antimafia) in capo al/ai soggetto/i che ha/hanno la rappresentanza
legale della struttura;

d di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessari per l'esercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie,
impegnandosi a garantire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente
Contratto, sono fatti salvi caso fortuito e forza maggiore.

ARTICOLO 2
Documentazione e adempimenti

1. L'ASP & tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione di
quanto previsto dall'art. 15 della L 12/11/2011, n. 183 "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilitd 2012)", la seguente documentazione:

a certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese; per i
soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) liscrizione al
Repertorio Economico Amministrativo (REA);

b. per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione
sostitutiva di atto notorio attestante l'insussistenza di cause di divieto, decadenza o so-
spensione previsti dall'art. 67 della normativa antimafia del legale rappresentante, dei compo-
nenti del Consiglio di Amministrazione e dei soggetti con poteri di gestione;

¢ perisoggetti iscritti al registro delle Imprese:

c.1. i cui contratti non superino il valore indicato all'art. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011
(attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all'art. 1
lettera c), la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante linsussistenza di cause di divieto,
decadenza o sospensione previsti dallart. 67 della normativa antimafia, da parte di tutti i
soggetti di cui all'art. 85, comma 1) e 2);

c.2. i cui contratti superino il valore indicato all'art. 83, lettera ) del D.Lgs. n. 159/2011
(attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all'art 1
lettera c), deve essere acquisita la documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 e 85 del
D.Lgs. 6 settembre 2011, n.159 (come da ultimo modificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n.
218), a tale proposito i soggetti di cui ai commi 1) e 2), dell'art. 85 del citato codice antimafia ri-
lasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta con le modalita di cui all'articolo 38 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi:

d. dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante I'ottemperanza agli
obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalita di cui all'art. 9 L.
12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall'art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito
con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

e. dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e s.m.i.,
del certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza
legale della struttura per le finalita precisate al successivo articolo 12).

f. dichiarazione attestante l'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs. n.
in materia di prevenzione dei reati;
e nnuo, dichiarazione del legale
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rappresentante della struttura attestante I'avvenuta adozione de! modello .organizz.ativo .di cui al
D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero 'adozione di un codice etico sulla
base del modello proposto dalla Regione e impegno alladozione dello stesso entro il 31
dicembre 2015; _ o
f.2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di aggregazioni
successive al 31 marzo 2015, dichiarazione del legale rappresentante della struttura attestante
l'adozione di un codice etico sulla base del modello proposto dalla Regione e impegno
all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

£.3. per i contratti il cui valore & inferiore a € 200.000,00 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante I'adesione al codice etico adottato sulla base del
modello proposto dalla Regione;

g. autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le
quote o le azioni, dellinsussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell'art. 4, comma 7 L
412/1991;

h. dichiarazione circa l'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela delligiene e della salute sul lavoro, circa |'avvenuta valutazione dei rischi
nell'ambiente di lavoro e, in ogni caso, delladempimento a tutte le prescrizioni di cui al Decreto
Legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

2 L'erogatore & tenuto a trasmettere tutte le dichiarazioni sopra richieste e i dati anagrafici di tutti i
soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entro il 15 settembre 2015.

3. Su richiesta dellASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fornira allASP ogni
ulteriore eventuale documento che non sia gia in possesso del’'amministrazione richiedente, com-
provante il possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente
Contratto.

4. Ciascuna ASP é tenuta a verificare la documentazione nel termine di 30 giori dalla data di
ricezione e, comunque, entro e non oltre il 30 ottobre.

5. In caso di mancata produzione della documentazione owvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, 'ASP diffida la struttura ad empiere entro e non oltre 15 giomi; in caso di inottemperan-
za si applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3
Oggetto del Contratto

1. Sino a concorrenza dell'importo massimo stabilito al successivo articolo 4) I'ASP affida
all'Erogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie meglio indicate al superiore
articolo 1, a favore degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il
tramite della Struttura dell'Ercgatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.

2. L'Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie e socio sanitarie per tutta la durata del
presente Contratto, alle condizioni, nei termini e secondo le modalita in esso stabilite.

3. L'ASP territorialmente competente s'impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la
struttura nei limiti di seguito indicati.

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

1. La Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera: il budget assegnato all'Erogatore dal
decreto commissariale n. del per I'anno 2015 & di € comprensivo delle
prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori Regione e delle prestazioni ercgate ai cittadini
stranieri (comunitari ed extra-comunitari).

1.1. Le strutture che erogano prestazioni per acuti nell'ambito della programmazione regionale
delle attivita ospedaliere per acuti, nella logica dellintegrazione pubblico-privato e della
solidarieta di sistema, sono tenute a mettere a disposizione i posti letto richiesti per il rico-
vero di pazienti provenienti da PS/DEA, previo preawviso di almeno 24 ore, segnalato dallo

“SANTA RITA” SURSSCHS DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivita di cui sopra non potra co-
) . gzApgrare di norma il limite massimo del 15% dell'attivita di ricovero consentita alla
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struttura stessa ed & ricompresa nei limiti del budget assegnato. Tali richieste vanno
comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del Dipartimento tutela della
Salute. Il trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere effettuato
garantendo la sicurezza del paziente e la sua trasferibilita.

12 Il volume delle prestazioni erogabili nei limiti del tetto di spesa preventivato, Qistinte per
tipologia e per tipo di ricovero (degenza ordinaria e degenza a ciclo dlUl’!‘lO), per
discipline e per classe di DRG devono obbligatoriamente essere riportate nell'allegato
A) al presente atto. L'erogatore, con la firma del presente atto, s'impegna a non
effettuare compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventuali deroghe
motivate dovranno essere espressamente autorizzate dallASP territorialmente
competente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

13.  Entro 15 giorni dalla sottoscrizione del presente atto, i Direttori Generali/Commissari
delle ASP devono garantire il confronto tra gli erogatori privati accreditati e le Direzioni
sanitarie dei singoli Presidi Ospedalieri, afferenti il territorio di rispettiva competenza, al
fine di concordare forme di collaborazione finalizzate a decongestionare le UU.OO. di
degenza per acuti delle strutture pubbliche, favorendo il trasferimento dei pazienti che
necessitano di trattamenti in post-acuzie, fruibili presso le strutture accreditate, fermo
restando il limite complessivo di budget assegnato.

2. Per l'erogazione delle prestazioni di APA e PAC: il budget assegnato all'Erogatore dal decre-
to commissariale n.__ del per I'anno 2015 & di , comprensivo delle prestazioni
erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri
(comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa) di
cui alla vigente normativa.

3. La struttura eroga prestazioni di specialistica ambulatoriale: il budget assegnato
all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per |'anno 2015 & di €
comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni
aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa.

3.1. L'Erogatore s'impegna a mettere settimanalmente a disposizione del sistema CUP
regionale, non appena avviato, almeno il 40% delle proprie agende sul totale delle
prestazioni erogabili, in conformitd con quanto disposto dal DPGR-CA n.141 del
16/10/2013 recante il "Adempimenti urgenti per I'attuazione del Piano di Governo delle
liste d'attesa e i relativi monitoraggio ".

4. Per le prestazioni di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo, occorre far riferimento a quanto
di seguito riportato:

41. il volume delle prestazioni erogabili, distinte per tipologia di prestazione e branca
specialistica, nei limiti del tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle
tipologie di prestazioni concordate) viene obbligatoriamente riportato nell'allegato B) al
presente atto. L'erogatore, con la firma del presente atto, si impegna a non effettuare
compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni.

42  Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressamente autorizzate dal’ASP
territorialmente competente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della
Salute.

43 la Struttura documenta ['attivita sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FILE
C, che costituisce il riferimento per la definizione dei rapporti economici, in conformita
alle disposizioni della vigente normativa. Il FILE C deve essere la riproduzione fedele
delle prestazioni prescritte sul ricettario SSN dal medico prescrittore le quali non
possono essere in nessun caso modificate e/o integrate.

44.  I'Azienda effettuera controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. | controlli dovranno, tra I'altro, riguardare:
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4.5 per consentire il necessario monitoraggio del'andamento della spesa noqché .I'appro_priage.zza delle
prestazioni erogate, I'Erogatore si obbliga a trasmettere al'ASP e alla Regione i dati di attlwté_cqn le
modalita e nei termini previsti dalle specifiche disposizioni regionali in merito ed ai fini della trasmissione
al Ministero dell'Economia e delle Finanze dei dati di cui all'art. 50, co. 6 e 7 del D.L. 30.9.2003, n. 269,
convertito con medificazioni dalla L. n. 326/03.

5 Per le strutture che erogano prestazioni di RSA Anziani/RSA Disabili/ CP Anziani/CP Disabili .
(distinguere le diverse tipologie): il budget complessivo assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale n.
81/2015, per come modificato ed integrato dal DCA n°16/2016 per I'anno 2015 & di € 1.936.658,00, come
di seguito calcolato:

51.RSA Anziani: pl acquistati n. 58 x € 950.785,50 dal 1 Gennaio 2015 al 10 Giugno 2015, e di €
985.872,50 dal 11 Giugno 2015 al 31 Dicembre 2015, per un importo complessivo di €
1.936.658,00 per I'anno 2015 a carico del FSR, pilt 30% a carico Fondo Sociale.Tale budget si
riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

52 RSA Disabili: pl acquistati n. x retta giornaliera € X
n. gg.=€
- % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani
tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
53.CP Anziani: pl acquistati n. X retta giornaliera € Xn. gg. =€
- % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani
tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
54.CP Disabili: p! acquistati n. X retta giornaliera € Xn, gg.=€
- % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

55. Durante eventuali ricoveri degli ospiti in Ospedale, le strutture devono mantenere per almeno
10 giomi, il posto letto riservato, e tale garanzia per il paziente viene remunerata con il 10%
della retta a carico del SSR.

6.  Perle strutture che erogano prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera: il budget

complessivo assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per l'anno
2015édi€ , come di seguito calcolato:
Ciclo continuativo placquistati n. __ xtariffa€__xn.__gg=€ _ ;
Ciclo diumo trattamenti n. xtariffa€ xn. a9 =€ _ - € % a carico
Fondo sociale = € a carico Fondo Sanitario Regionale;

Ambulatoriale individuale fratamenti n.__ xtarffa€__ xn.__gg=€

Ambulatoriale piccolo gruppo  trattamenti  n. —_ xtariffa€_ xn._gg=€ __ :
Demiciliare trattamenti n. __ xtaiffa€__xn__gg=€_—_ ;
6.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

7. Per le stutture che erogano prestazioni psichiatriche: il budget allErogatore dal decreto

comissariale n. del per 'anno 2015 & di €
pl residenziali acquistati n___ xrettagiomaliera€ xn. gg.=€
n.pl semiresidenziali trattamentin.___ xtariffa€__xn.__ gg=€__

7.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
8. Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di

abuso il budget all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per 'anno
2015edi€
pl residenziali acquistati n.___ xretta giornaliera € xn.___gg9.=€ X
n. p.l semiresidenziali trattamentin. xtariffa€ _xn. _ gg=€__;

8.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

9. Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I'Erogatore ha preso atto e con il presente Contratto dichiara
espressamente di accettare, per l'erogazione delle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionale, completamente ed incondizionatamente, quale tetto massimo annuo

“SAN 15 (di %ict?cde 0rréinato "Tetto Massimo Annuo") fimporto di Euro ( ).
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dell'erogatore, la procedura di sospensione dell'accreditamento ai sensi dell'art. 8 — quinquies, comma
2 quinquies, del D.Lgs. 502/92 € s.m.i.;

11. Le prestazioni erogate nell'anno 2015, in regime di prorogatio ai sensi dell'art. 9 del contratto
stipulato nell'anno 2014, nel periodo antecedente la sottoscrizione del presente contratto, sono
ricomprese nel Tetto massimo annuo, per come determinato al punto precedente, che costituisce
la somma dei corrispettivi spettanti all'Erogatore per I'anno 2015.

12. Al fine di consentire agli aventi diritto continuita nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie e socio
sanitarie, sia pur nell'ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno atto
che I'Erogatore & tenuto all'erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando la produzione
per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutto il corso
dell'anno, tenendo conto delle liste d'attesa e delle priorita assistenziali stabilite con apposito atto
regionale, fermo restando che le prestazioni erogate oltre il budget (tetto massimo) non sono
riconosciute con onere a carico del S.S.R.

13. Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo (budget) stabilito dal
presente contratto/accordo non sono riconosciuti oneri a carico del S.S.R. &, ai fini del rispetto dei
tetti di spesa sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il
disposto di cui all'art. 8-quinquies, comma 2 lettera e-bis del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato
nelle premesse.

14. Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntivo, oltre che del monitoraggio di
cui all'art. 6), I'Erogatore é tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo
esterno di cui alla vigente normativa. All'erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti del
budget, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte, e di quella
appropriata accertata in contraddittorio con I'ASP.

Articolo 5
Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie

1. Le Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie dovranno essere ercgate nella piena osservanza delle
disposizioni normative e regolamentari, nazionali e regionali in materia di appropriatezza e qualita.

2. L'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, l'adeguatezza e il perfetto stato duso delle
apparecchiature, fatti salvi caso fortuito e forza maggiore, e si impegna a tenere a disposizione
dellASP e della Regione Calabria, per consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o
la documentazione delle attivita di manutenzione effettuata.

3. Lerogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione a carico del S.S.R, &
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico prescrittore, in
conformita a quanto previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo 2008 e Decreto 2
novembre 2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero attraverso lettera o verbale di
emergenza del sanitario della struttura accettante sul quale dovranno essere specificate le
seguenti indicazioni:

a. Dati anagrafici del paziente;
b. Tipo di trattamento richiesto.

3bis Ai fini dell'appropriatezza e della corretta remunerazione, deve essere previsto, da parte delle UVM
competenti per territorio, il controllo della coerenza tra le condizioni cliniche dei pazienti € il ricovero
nelle diverse tipologie di strutture private eroganti prestazioni sanitarie e socio sanitarie in regime
riabilitativo residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare, secondo le modalita previste
dai provvedimenti regionali in materia;

4. Le prestazioni sanitarie e socio sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le modalita e con le
caratteristiche previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel
rispetto dei requisiti di autorizzazione e di accreditamento, di qualita e appropriatezza imposti dalla
buona e diligente pratica professionale, secondo I'assetto organizzativo e funzionale di cui ai
provvedimenti autorizzativi e di accreditamento che la struttura si impegna a rispettare per tutta la
vigenza del presente contratto.

5. L'Erogatore s'impegna a svolgere le prestazioni sanitarie e socio sanitarie nel pieno rispetto del
96/2003 e s.m.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e,
2
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dall'art. 34 del richiamato Codice:

a. l'autenticazione informatica; .

b. l'adozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

c. l'utilizzazione di un sistema di autorizzazione, S

d. l'aggiomamento periodico dell'individuazione dellambito del trattamento consentito ai singoli
incaricati e addetti alla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici — proyvedendo
anche alla formazione degli stessi al fine di garantire I'effettiva protezione dei dati, nonche
l'efficacia delle misure minime adottate; _ '

e. la protezione degli strumenti elettronici e dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti e a determinati programmi informatici; o

f ladozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei
dati e dei sistemi; o

g. l'adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di dati
idonei a rivelare lo stato di salute o la vita sessuale effettuati da organismi sanitari.

6. Siimpegna, in ogni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo V°, del D.Lgs. n. 196/2003, rubricato:
" Trattamento di dati personali in ambito sanitario”.

7. Le prestazioni sanitarie e socio sanitarie dovranno essere erogate da personale operante presso la
struttura che sia munito dei titoli professionali previsti dalla normativa e che non versi in situazione
di incompatibilita secondo la normativa vigente in materia.

Articolo 6
Controlli e obblighi informativi del’'Erogatore

1. Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di
legge e nel rispetto del Contratto, IASP e la Regione Calabria potranno in qualunque momento
dare corso a ogni forma di verifica e controllo delle prestazioni erogate, con modalita che non
siano d'ostacolo all'ordinario svolgimento delle attivita sanitarie e socio sanitarie dell'Erogatore e
con preavviso di almeno 24 ore.

2. Le verifiche si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell'Erogatore il quale, in caso

d'impedimento, dovra delegare la relativa funzione. A tal fine, 'Erogatore s'impegna a:

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire l'acquisizione da parte delllASP e della
Regione, anche attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente
verificare il corretto adempimento;

b. conservare la documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie rese, in
funzione della sua successiva consegna al'ASP e alla Regione.

3. In ogni caso, 'Erogatore s'impegna a consentire lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti.

4. La struttura s'impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutta la
documentazione amministrativa relativa alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali e regionali. E' fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione
sanitaria (circolare del Ministero della sanita n. 61 del 19 dicembre 1986 e s.m.i.).

5. La struttura s'impegna a fornire tutta la documentazione richiesta dallASP ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche
e/o di analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle
prestazioni e del numero di pazienti trattati.

6. Di ciascun accesso preordinato all'acquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento
dei controlli e delle verifiche, potra essere redatto verbale di cui copia spettera alla struttura.

7. Ladocumentazione dovra essere fomita, dalla struttura, entro il termine di 15 giomi dalla richiesta.

8. L'ercgatore si impegna a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti
dalle normative nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesi consecutivi o mantenuta nellarco di complessivi 90 giorni
dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
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Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Per ciascuna Prestazione Sanitaria e Socio Sanitaria resa nel rispetto della normativa applig_abile
e del presente Contratto, 'ASP sara obbligata a corrispondere alI'Erogaton:e, ent!'o i limiti dgl
budget annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis
vigenti. |l tetto di spesa per pazienti regionali ed extraregionali & inteso a] |ord9 .de‘lla
compartecipazione alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specialistica
ambulatoriale;

Il comrispettivo cosi stabilito & omnicomprensivo e remunerativo di ogni onere, costq e spesa che
I'Erogatore dovra sostenere per l'esercizio delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie.

Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 quinquies, comma 2, Ie@t. e-
bis) del D.Lgs. 502/1992, a mente del quale "le modalita con cui viene comunque garantito il
rispetto del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai
sensi della lettera d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comunque
intervenute nel corso dell'anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
nonché delle altre prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni
remunerate di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento
dei limiti indicati alla lettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto
dell'equilibrio economico-finanziario programmato”.

Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanitarie e
Socio Sanitarie sara sospeso in caso di tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo
6), e sino allintervenuta trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8

Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi

Listruttoria amministrativo-contabile verra eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed &
condizionata alla presentazione della fattura e degli allegati che diano conto delle prestazioni
erogate. L'Erogatore s'impegna a fatturare secondo il formato di fatturazione elettronica, in
adempimento a quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 66.

La successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la certificazione e il pagamento dovranno
avvenire in conformita alla normativa nazionale e regionale vigenti, nel rispetto, in ogni caso delle
modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione.

La procedura di liquidazione avra a oggetto anche la verifica della posizione di ciascuna impresa
in relazione a quanto disposto dall'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come
attuato dal Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo
interpretato dalla Circolare MEF n. 29 dell'8 ottobre 2009 ("fArt. 48-bis") nonché la verifica della
regolaritd contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale
del 24 ottobre del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm. e ii.

Ai sensi dellart. 1, comma 5, lett. b) del DM 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”,
IErogatore & tenuto annualmente a trasmettere alla Regione Calabria, il proprio bilancio, redatto
secondo uno schema tipo conforme ai principi civilistici e depositato in CCIAA.

Articolo 9

Decorrenza e durata

Il presente contratto decorre dal 1 ° gennaio 2015 e avra durata sino al 31 dicembre 2015.

Fino alla stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
dei sinallagma che regolamentera i rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sya efficacia contrattuale a decorrere dall't gennaio 2016, le condizioni 0ggi conve
. / ente contratto rimangono provvisoriamente confermate.  “SANTA RITA” Sdc. Coop
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Il presente contratto & redatto in quattro copie, una per la Struttura e tre per I'ASP, che ne curera
tempestivamente la notifica di due esemplari uno alla Regione Calabria - Dipartimento Tutela
della Salute e uno alla Struttura Commissariale.

Articolo 10

Cessione del Contratto

. |l presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza il consenso della Regione
Calabria. La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dell'art. 12) e causa di risoluzione
del contratto.

Articolo 11
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell'Erogatore derivanti dal presente Contratto,
I'Erogatore medesimo dovra notificare l'atto di cessione allASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo plico raccomandato con awviso di ricevimento.
Entro il termine di 45 giomi dalla ricezione dell'atto, trasmesso con le modalita di cui sopra, IASP é
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo owvero al fax o
allindirizzo di posta elettronica certificata, fadesione o il diniego alla cessione. Decorso tale
termine, la cessione avra, comunque, efficacia nei confronti dellASP, anche ai fini dei controlli
dovuti ai sensi della normativa vigente. L'amministrazione pud opporre al cessionario tutte le
eccezioni opponibili al cedente in base al presente contratto.

L'ASP s'impegna a comunicare l'accettazione della cessione del credito.

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi allaccordo tra ASP e
struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari.

Articolo 12

Risoluzione per grave inadempimento

Fermo ogni altro rimedio previsto nel Contratto e nella normativa applicabile, il presente Contratto
sintendera risolto jpso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza della
procedura di cui in appresso, qualora intervenga uno o piu delle ipotesi di seguito indicate:

a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art. 1) lettere a), b) e c) del presente Contratto;

b. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all'art. 2) lettera g);

c. violazione dell'art. 10 in materia di cessione del contratto;

d. diniego definitivo e/o revoca dell'autorizzazione e/o dell'accreditamento definitivo;

Il presente Contratto s'intendera, altresi, risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,

qualora intervenga una o pili delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da

determinare un grave inadempimento dell'erogatore:

a. esistenza di precedenti condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati contro
la pubblica amministrazione;

b. accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di

lavoro idonei ad incidere gravemente sullesecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, lettera

h);

ripetuta inosservanza dei requisiti e delle modalita di erogazione delle prestazioni di cui all'art. 5);

impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria ai sensi delf'art. 6);

inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui allart. 6);

inosservanza di quanto previsto dall'art. 11) in materia di cessione del credito.

In caso di sospensione dell'autorizzazione efo dell'accreditamento si determina I'automatica

sospensione degli effetti del presente contratto, fermo restando l'obbligo di assistere i pazienti giain
caricg.
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1

concedendo termine di 15 (quindici) giomi al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale contestazione. Trascorso tale termine, I'ASP inviera la propria
contestazione e le eventuali deduzioni scritte dell'Erogatore, con la relativa documentazione, alla
Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui al
comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare
I'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In
difetto di adempimento, la Regione dichiarera risolto il contratto ai sensi dell'art. 1456 cc.

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b), ¢), d), e), g), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutture interessate, comportera I'adozione, da parte della ASP, di un atto formale
di diffida ad adempiere entro 15 giomni. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto
‘ovvero, in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere
dal primo giomo del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto per
fadempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata
dalla struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente inadempimento, la Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

Resta fermo, in ogni caso, il diritto del’ASP e, conseguentemente, della Regione Calabria al
risarcimento dei danni derivanti dall'inadempimento dell'Erogatore.

Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall'art. 67 della normativa antimafia, il contratto sara risolto ipso iure su dichiarazione delllASP
senza concessione di termini per dedurre.

Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura s'impegna a non ricoverare pazienti (salvo
che per esigenze indifferibili e su richiesta delllASP temitorialmente competente).

Articolo 13
Controversie

. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza

del Foro nella cui giurisdizione ha sede 'ASP che sottoscrive il presente Contratto, con esclusione
di ogni Foro concorrente. .
Articolo 14

Clausola di salvaguardia

. Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetta espressamente, completamente

ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di
spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto
atti che determinano il contenuto del contratto.

1-bis In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti

1. ll prese

di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle azioni
fimpugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili
contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili;

. Resta inteso che I'Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero

richiesti per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula
del presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

Al sensi de]l'art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., in caso di mancata
stipula degli accordi, I'accreditamento istituzionale di cui all'art. 8 quater della struttura & sospeso.

Articolo 15

Registrazione

hte contratto & soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di
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Articolo 16
Elezione di domicilio
1. Le parti eleggono domicilio a ogni effetto di legge e, segnatamente, per I'esecuzione del presente
contratto/accordo presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.

2. L'ente/ la societa elegge, altresi, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge allindiizzo di posta elettronica certificata
presidenza@pec.santaritarsa.it

3. L'ASP elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC
direzionegenerale@pec.asp.crotone.it

cROTONE, At / 2 79016

L'Azienda Sanitaria Locale

'h

Viat ‘p
L'Erogatore N |

CLAUSOLE VESSATORIEA sensi e per gli effetti dell'art. 1341 e 1342 del cc, I'Erogatore dichiara di
aver preso visione ed accettare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e
adempimenti; 4) Volume di prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti € modalita di
erogazione delle Prestazioni Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi dellErogatore, 7) Tariffe e
Corrispettivi; 8) Modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi, 10)
Cessione del Contratto; 11) Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per grave inadempimento; 14)
Clausola di salvaguardia

Letto, confermato e sottoscritto in quattro originali: uno per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo da
consegnare alla Regione Dipartimento tutela della salute e il quarto Struttura Commissariale

L'Azienda Sanitaria Locale

Azisnda’ Sapitaria FIS‘-‘{ iciale Crotone
IL COMMIBSARIL /)L '-':;a:;:.n.mq/

r
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L'E éatore '
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i ver oy Centro di Fisiokinesiterapia
’f‘ I\‘__l__\ A & Tel. 0962-489103 fax 0962-45176

WWW. Séntarftarsa ft Struttura Accreditata con il S.S.N.

e-mall: info@@santaritarsa.it

Il sottoscritto Avv. Piero Spinelli nato a Mesoraca (KR) il 01/08/1952,
residente a Mesoraca via Vico Portico n°2/b, Codice Fiscale
SPNPRI52M01F1571, in qualita di Legale Rappresentante della societa Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale a Mesoraca (KR), via San Paolo
n°22, P. lva 01792190793, trasmette in allegato le autocertificazioni antimafia

dei sotto elencati soci:

e Aiello Graziella, nata a Mesoraca (KR) il 20 aprile 1963;

e Aneris Elisabetta, nata a Samugheo (OR) il 10 marzo 1958,

e Angellieri Adriana, nata a Carini (PA) il 23 giugno 1940;

e Ferrazzo Giuseppe, nato a Mesoraca (KR) il 12 luglio 1975 ;
e Lavorato Marianna, nata a Crotone (KR) il 12 luglio 1975;

e Magistro Irene, nata a Siracusa (SR) il 10 agosto 1974,

e Mangano Carmine, nato a Catanzaro (CZ) il 20 settembre 1986;
e Marrazzo Bernardo, nato a Mesoraca (KR) il 23 ottobre 1948;
e Marrazzo Mario, nato a Mesoraca (KR) il 23 febbraio 1951,

e Pace Domenico, nato a Mesoraca (KR) il 01 febbraio 1948,;

e Piane Antonio, nato a Mesoraca (KR) il 03 luglio 1951;

o Spinelli Piero, nato a Mesoraca (KR) il 01 agosto 1952

Mesoraca, 26.02.2016
»3ANTA RITA” Sog.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Ia sottoscritta Aiello Graziella, nata a Mesoraca (KR) il 20 aprile 1963 ed ivi residente alla via San
Paolo n°17/b, Codice Fiscale LLAGZL63D60F157L, documento n°® AN3415833 rilasciato da
Comune di Crotone in data 04.01.2007 (che si allega in copia) in qualita di Socio dell’impresa Santa
Rita Societa Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San Paolo

n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 ¢ 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 25.02.2016 Firma

@%We@y Ot P25

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



Cognome g BRI ok esssisssseisirmess

Nome..... sl GRAZIELLAL . cicnnnnes

natoil........... 20-04=-1963 ... ...

(atton...........SQP.... L. .- S fy-1963-)
Cittadinanza...... b EaIAR0A . .........cc.c...
Resfdema.“.....lﬁm.;.(xﬂ) .............
Via......S.PADLO. TRJP R

SeR TRE SRS S8

Firma del titolare,

. P.EQD%%QQQL

.MESORACA- - - 04-01-2007

Impronta del dito
indice ginistro

x

.

|P25 naa OFFICINACV - ROMA




AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Ia sottoscritta Aneris Elisabetta, nata a Samugheo (OR) il 10 marzo 1958 e residente a Crotone in
via Taras 1° trav. N°5, Codice Fiscale NRSLBT58CS0H756Z, documento n° AM4974287 rilasciato
da Comune di Crotone in data 27.05.2006 (che si allega in copia) in qualita di Socio dell’impresa
Santa Rita Societad Cooperativa partita [VA 01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San

Paolo n°22, email:presidenza@pec santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 25.02.2016 Firma

&»@xﬂ{&; AM—LM /2

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

La sottoscritta Angellieri Adriana, nata a Carini (PA) il 23/06/1940 e residente a Mesoraca (KR) in
via Magna Grecia n°86/c, Codice Fiscale NGLDRN40H63B780Q, documento n® AU2523683
rilasciato da Comune di Mesoraca in data 05.11.2013 (che si allega in copia) in qualita di Socio
dell’impresa Santa Rita Societd Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca
(KR) Via San Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 a (/Fi /

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitad del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Ferrazzo Giuseppe, nato a Mesoraca (KR) il 12 luglio 1975 ed ivi residente
alla via Reazio n°65, Codice Fiscale FRRGPP75L12F157R, documento n° AN3415550
rilasciato da Comune di Mesoraca in data 18.09.2006 (che si allega in copia) in qualita di Socio
dell’impresa Santa Rita Societa Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca

(KR) Via San Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 , Fiqa

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

La sottoscritta Magistro Irene, nata a Siracusa (SR) il 10 agosto 1974 e residente a Crotone (KR) in
via G. Gentile n°4, Codice Fiscale MGSRNI74M501754J, documento passaporto n® AA2325825
rilasciato dalla Questura di Crotone in data 20.05.2008 (che si allega in copia) in qualita di Socio
dell’impresa Santa Rita Societa Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca
(KR) Via San Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive

modificazioni ed integrazioni
’ 8 Firm

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

!
!

Data 18.02.2016
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ¢ di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

II sottoscritto Mangano Carmine, nato a Catanzaro (CZ) il 20 settembre 1986 e residente a Roma in
Piazz.le Dunant n°46, Codice Fiscale MNGCMN86P20C652Z, e domiciliato a Mesoraca (KR) in
trav. San Paolo n°1, documento n® AR8937107 rilasciato dal Comune di Roma in data 17.07.2010
(che si allega in copia) in qualita di Socio dell’impresa Santa Rita Societa Cooperativa partita IVA
01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San Paolo n°22,

email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 25.02.2016 Firma
(,';).--".—-—L, ‘H‘(—'-""\?

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

11 sottoscritto Marrazzo Bernardo, nato a Mesoraca (KR) il 23 ottobre 1948 ed ivi residente alla via
Nazionale n°30, Codice Fiscale MRRBNR48R23F157M, documento n°® AO4108522 rilasciato da
Comune di Mesoraca in data 06.02.2008 (che si allega in copia) in qualita di Socio dell’impresa
Santa Rita Societd Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San
Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 ¢ 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 e Fi

L//

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



Cognome..
Nome......... . BERNARDA. .........cccooonvirvrnees T
natodl.......... 23-10-1248......................
(oD, ... 251 P Si . 1948..)
a..... MESORACA (KR convrvrie )
Cittadinanza..... ARRIIANA. ..o
Reﬁdefma........ﬂﬁﬁ.m.ﬂ(. S
Via.......NAZTONALE 30 1.C...........

Stato civile.......CONTUGATO......................
Professione......MEDICO CHIRURGO

Bereanntpusenpnaansnssiasas

CONNOTAT! E CONTRASSEGNI SALIENTI

Statira............ 0& s

Capelli.......... Brizzolati.. ...

Segni particolari.......NESSUNO................

Impromta del dito
indice sinistro} |, [ o

SE1 SERVIZI|DEMOGRAFICT E SOC
— 1STRYT
(A




AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Marrazzo Mario, nato a Mesoraca (KR) il 23 febbraio 1951 ed ivi residente alla via
Nazionale, Codice Fiscale MRRMRAS51B23F157J, documento n® AV9466728 rilasciato da
Comune di Mesoraca in data 13.01.2016 (che si allega in copia) in qualitad di Socio dell’impresa
Santa Rita Societa Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San

Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 Firma /}’/]0\/\,‘
V)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Pace Domenico, nato a Mesoraca (KR) il 01 febbraio 1948 ed ivi residente
alla’ via Cutura n°75, Codice Fiscale PCADNC48B01F157X, documento n° AV4159899
rilasciato da Comune di Mesoraca in data 05.06.2015 (che si allega in copia) in qualita di Socio
dell’impresa Santa Rita Societa Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca
(KR) Via San Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 ¢ 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 Firma
Poei [T

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Piane Antonio, nato a Mesoraca (KR) il 03 luglio 1951 ed ivi residente alla via
D. Pollizzi n°13, Codice Fiscale PNINTN51L03F 157X, documento n® AV4159823 rilasciato da
Comune di Mesoraca in data 12.05.2015 (che si allega in copia) in qualitd di Socio dell’impresa
Santa Rita Societd Cooperativa partita [IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San

Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 € 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 Firma

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Spinelli Piero, nato a Mesoraca (KR) il 01 agosto 1952 ed ivi residente in via
Vico Portico n°2/b, Codice Fiscale SPNPRI52M01F 1571, documento n® AV9458633 rilasciato
&a Comune di Mesoraca in data 04.11.2015 (che si allega in copia) in qualita di Socio dell’impresa
Santa Rita Societd Cooperativa partita IVA 01792190793 avente la sede in Mesoraca (KR) Via San

Paolo n°22, email:presidenza@pec.santaritarsa.it

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci;

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni

Data 18.02.2016 ~"Firma
L D b0
iretp,ert
S

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non
autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta
elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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Centro di Fisiokinesiterapia
: « Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
‘ Residenza San kbt lale per Anziani Struttura Accreditata con il S.S.N,

www. santaritarsa, it

e-majl: infoglsantaritarsa it

Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificatoda 1 RIN\ ©

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

la sottoscritta Aneris Elisabetta, nata a Samugheo (OR) il 10 marzo 1958 e residente a
Crotone in via Taras 1? trav. N°5, Codice Fiscale NRSLBT58C50H7562Z, in qualita di socio
della Santa Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838
Mesoraca (KR), consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi
del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e
che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R.
445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento
amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai
sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.lgs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Digs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA 1i 25.02.2016

Il dichiarante

g /Q\ /R éx /e ;Q AR AN A

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.ILA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KRO10-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Centro di Fisiokinesiterapia
Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
Struttura Accreditata con il S.5.N.

WWW.S

e-mail: info@santantarsa it o - -
Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificatoda 1. !N\ L0

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

la sottoscritta Aiello Graziella, nata a Mesoraca (KR) il 20 aprile 1963 ed ivi residente alla
via San Paolo n°17/b, Codice Fiscale LLAGZL63D60F157L, in qualita di socio della Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai

sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
DlIgs 502 e sim g, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA 1i 25.02.2016

Il dichiarante

GR.&"&? o0pe Qreles

\

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.Iva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.LLA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Centro di Fisiokinesiterapia
Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
Struttura Accreditata con il S.5.N.

www. santaritarsa.it
e-mail: infoilsantaritarsa.it G = o
Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificatoda L. RINA D

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Mangano Carmine, nato a Catanzaro (CZ) il 20 settembre 1986 e residente a
Roma in Piazz.le Dunant n°46, Codice Fiscale MNGCMN86P20C652Z, e domiciliato in
Mesoraca trav. San Paolo n°1in qualita di socio della Santa Rita Societa Cooperativa con
sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR), consapevole che in caso di
dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

ai sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7 che non sussistono situazioni di
incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, in quanto non svolge nessuna attivita
lavorativa e professionale all'interno della societa. Inoltre non vi & conflitto di interesse, in

quanto trattandosi di cooperativa senza fini di lucro.

AUTORIZZA

Ai fini del D.lgs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Digs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA i 25.02.2016

Il dichiarante

(jw___.- "™ (H__,.._,_____:s

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.Iva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.LLA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Centro di Fisiokinesiterapfa
Tel. 0962-469103 fax 0962-45176
Strutiura Accreditata con il 5.5.N.

Www. santaritarsa.it

a-mail: infof@santaritarsa. it

¥ —
Azlenda con Sistema di Gestione Qualita Certificato da TR0

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La sottoscritta Angellieri Adriana, nata a Carini (PA) il 23/06/1940 e residente a Mesoraca
(KR) in via Magna Grecia n°86/c, Codice Fiscale NGLDRN40H63B780Q, in qualita di
socio della Santa Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838
Mesoraca (KR), consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi
del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e
che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R.
445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai
sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Dlgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA li {&02- /K

Il dichiarante

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.I.A.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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3 wr Centro di Fisiokinesiterapia
(:'-, : Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
deazs G v Struttura Accreditata con il S.S.N.

www. santaritarsa.it

e-mail; infogisantaritarsa.it

i i i i AN RINA )
Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificatoda 1. '} uJ

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Att. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Marrazzo Bernardo, nato a Mesoraca (KR) il 23 ottobre 1948 ed ivi residente
alla via Nazionale, Codice Fiscale MRRBNR48R23F157M, in qualita di socio della Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai
sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.lgs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
DIgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACAl /9 of /S

Il dichiarante

%:a/// /m,f/f"
7

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.ILA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Centro di Fisiokinesiterapia
Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
Struttura Accreditata con il S.S.N.

Residenza $a fiale per Anziani

www.santaritarsa.it
e-mail; info@dsantariiarsa.it o - —
Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificatoda 1. 1134 (0

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La sottoscritta Spinelli Piero, nato a Mesoraca (KR) il 01 agosto 1952 ed ivi residente in
via Vico Portico n°2/b, Codice Fiscale SPNPRI52M01F 1571, in qualita di socio della Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai

sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Digs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACAIli 79.07 1S

Il dichiarante /
= C’

| 10ED binll,

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.LLA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Centro di Fisiokinesiterapia
Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
Struttura Accreditata con il S.S.N.

www.sa

e-mail: infogsantaritarsa.it re s
Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificatoda "1 LN 00

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Ferrazzo Giuseppe, nato a Mesoraca (KR) il 12 luglio 1975 ed ivi residente
alla via Reazio n°65, Codice Fiscale FRRGPP75L12F157R, in qualita di socio della Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento
amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilitd nei confronti della suddetta Societa, ai
sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Digs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA i 729 oF. A%

[l dichiarante

%fhﬁ( 4&@%
Ul

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.Iva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.LA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La sottoscritta Lavorato Marianna, nata a Crotone (KR) il 12 luglio 1975 e residente a
Mesoraca in via Petrarizzo n°17, Codice Fiscale LVRMNN75L52D122U in qualita di socio
della Santa Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838
Mesoraca (KR), consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi
del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e
che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 76 D.P.R.
445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai
sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Dlgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACAli 729 -0F. A
Il dichiarante
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Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.I.A.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La sottoscritta Magistro Irene, nata a Siracusa (SR) il 10 agosto 1974 e residente a
Crotone (KR) in via G. Gentile n°4, Codice Fiscale MGSRNI74M501754J, in qualita di
socio della Santa Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838
Mesoraca (KR), consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi
del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e
che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R.
445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai

sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.lgs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
DIgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA i 2§ of - 15

Il dichiarante ! (L
ZQ-UL:* {0
{
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Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.Iva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.I.A.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Marrazzo Mario, nato a Mesoraca (KR) il 23 febbraio 1951 ed ivi residente
alla via Nazionale, Codice Fiscale MRRMRA51B23F157J, in qualita di socio della Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai

sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Dlgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA|li 79-07-/S
Il dichiarante
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Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.LLA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Piane Antonio, nato a Mesoraca (KR) il 03 luglio 1951 ed ivi residente alla via
D. Pollizzi n°13, Codice Fiscale PNINTN51L03F 157X, in qualita di socio della Santa Rita
Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai

sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.lgs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Dlgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACAIi Ao U (S

Il dichiarante

FRae 4.

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.I.A.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR0O10-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Pace Domenico, nato a Mesoraca (KR) il 01 febbraio 1948 ed ivi residente
alla via Cutura n°75, Codice Fiscale PCADNC48B01F157X, in qualita di socio della Santa
Rita Societa Cooperativa con sede legale in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR),
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita nei confronti della suddetta Societa, ai
sensi della legge 412/1991 art. 4 comma 7

AUTORIZZA

Ai fini del D.lgs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Digs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA i A0 A -(S
Il dichiarante
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Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.ILA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Spinelli Pietro, nato a Mesoraca il 01/08/1952 e ivi residente in via Portico,
n.2 B, Codice Fiscale SPNPRI52MO1F157] in qualita di Legale Rappresentante della
Societa Cooperativa Santa Rita a r.l. con sede in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR)
€ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.

DICHIARA CHE

Dal 01/06/2015 a tutto il personale dipendente della R.S.A. Santa Rita & stato applicato il
contratto di lavoro ANASTE.
AUTORIZZA

Ai fini del D.Igs 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati sopra
riportati, ai fini degli adempimenti correlati e conseguenti al rapporto ex art. 8quinquies
Dlgs 502 e sim e, in particolare, per il trattamento dei dati sensibili.

MESORACA 11 10.11.2015

Il dichiarante
“»\'\J TA RiTA" oc. Coop.
Via 5. PaologZ7- Tel Jra 32.489103 - 45176

At \HQ '\;HéOF A A (KR)
P IVA 01792190793,
H ﬂ,t\.P&'l-_SE[NTAN A LEGALE

(Avv SPINELAPIERO)
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Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.ILA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventl

Il sottoscritto Piero Spinelli nato a Mesoraca (KR) il 01/08/1952, residente a
Mesoraca via Vico Portico n°2/b, Codice Fiscale SPNPRI52MO01F1571, in qualita di
Legale Rappresentante della societa Santa Rita Societa Cooperativa con sede legale
a Mesoraca (KR), via San Paolo n°22, P. lva 01792190793

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli
artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell' art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta:

Nome: Maria Rosaria - Cognome: Gerace - Luogo e data di nascita: Catanzaro (CZ)
il 09/03/1958 — residenza: Mesoraca (KR) via Vico Portico 2/b; (moglie)

Nome: Francesco — Cognome: Spinelli - Luogo e data di nascita: Crotone (KR) il
27/06/1989 — residenza: Mesoraca (KR) via Vico Portico 2/b; (figlio)

Nome: Benedetta Celeste — Cognome: Spinelli - Luogo e data di nascita: Crotone
(KRY) il 11/07/1994 - residenza: Mesoraca (KR) via Vico Portico 2/b, (figlia)

li/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n.
196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiargZione viene resa.

Mesoraca 16.02.2016

data
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v Elenco delle Attrezzature - Disponibilita di risorse tecnologiche,
strutturali, di materiale sanitario e di consumo nonché dei dispositivi

medici.

Risorse tecnologiche e Strutturali.

Il sistema informatico client/server che comprende una stazione server con
sistema operativo Windows NT/2000 su piattaforma Microsoft SQL Server, e
interfaccia di accesso ai dati e stata realizzata con Microsoft Access e Visual
Basic.

Gli altri 9 Personal Computer sono dotati di sistema operativo Windows XP
Professional Edition e OFFICE 2000 Professional Edition, collegati tramite
una rete Lan 100 mbs.

N° 1 gruppo pompa antincendio — idrostar

N° 1 gruppo elettrogeno — elcos kval00

N° 1 gruppo refrigerante — ferroli rla ip 205.4

N° 1 caldaia acqua sanitaria ferroli rendimax n36el

N° 1 unita trattamento aria ferroli ftp30

N° 1 unita trattamento aria ferroli ftp20

N° 1 assiccatore Zanussi t3650 elec

N° 1 ascensore extrema co2k 10210

N° 3 vasche bagno servite ponte giulio pg804

N° 1 montalettighe Ceam Kr-K-8/95 (22n33247)
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N° 3 dosatori acqua — Water dispenser YIr2.8-5
N° 2 fotocopiatrici - Canon

N° 1 Impianto di telesorveglianza — Guardal
N° 1 Frigo — Zanussi Af11021002

N° 1 Frigo congelatore— Zanussi Af1104102
N° 1 Forno Gas Ventilato — Zanussi 24150008
N° 1 Bilancia Digitale — Suprema CS40.

N° 1 Bollitore — Zanussi 291514

N° 1 Piano cottura 4 fuochi —Zanussi 290100
N° 1 Porta scalda pasti — Zanussi 34210301
N° 1 Tritatutto — Duplex

N° 1 Affettatrice Oberwerk

N° 1 Lavastoviglie Zanussi 520

N° 1 Lavastoviglie Alpeninox Ht900r

N° 1 lavapadelle meiko

Materiale Sanitario — ¢.ta in uso / mese.
N° 15 conf. Acqua Ossigenata

N° 5 conf. Betadine

N° 2 conf. Siringhe da 5 ml

N° 2 conf. Siringhe da 10ml



A\
(antal

3 53 j':"' !j‘;’l ".:‘
www.santaritarsa.it
oooooo ; infog@santariarsa.it

o 2} RINA ©

Centro dl Fisiokinesiterapia
Tel, 0962-489103 fax 0962-45176
Struttura Accreditata con il S.5.N.

N° 2 conf. Siringhe da 20ml
N° 100 conf. Siringhe Insulina
N° 10 conf. Garza

N° 10 conf. Alcool etilico

N° 3 conf. Cateteri

N° 2 conf. Aghi farfalla

N° 1 conf. Aghi Cannula

N° 1 conf. Deflussori

N°® 2 conf. Buste Urina

N°® 20 Cerotto

N° 10 Eurofix

N° 150 Guanti in lattice

N° 8 Cotone Idrofilo

N° 5 Disinfettante

N° 30 Pomate varie

N° 2 conf. Strisce reattive

N° 2 conf. Lancette pungidito
N° 30 Mascherine

Materiale di consumo— un uso in un mese.

N° 100 It Detersivi pavimenti



. Centro di Fisiokinesiterapia
CHY RINA €3 Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
=5 Struttura Accreditata con il S.5.N.

N° 25 It Detersivo Piatti

N° 100 It Candeggina

N° 5 It Alcool

N° 20 conf. Profumo per ambienti

N° 5 scatole da 1000pz. Sacchi NU

N°® 20 Panni vari, spugne e attrezzatura varia compresi i 4 carrelli attrzzati di

Mop e scope e palette.

Dispositivi medici.

N° 1 Defribillatore — Premedic — Defi - Monitor
N°® 1 Monitor Parametri Vitali — David Transport
N° 1 Cardioline — Schiller

N° 1 Sterilizzatrice — Tav Steril

N°® 1 Aspiratore — Olimpus

N°® 1 Spirometro — Spirobank

N° 1 Pompa da Infusione — B/braun

N® 1 Ossimetro — NPB-40

N°® 1 Bisturi elettrico- Alsaton SU-80M

N° 1 Aerolizzatore — Alleanza salute

N° 1 Bilancia Pesapersone

N° 1 Ecocardiograph — OLOCA SSP 725
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N° 1 Set completo per rianimazione — Tecno Gaz
N° 1 Ultrasuono fisso 00192010

N° 1 Radar Sinebio 300 01092111

N° 1 Corrente Medicale Sinebio ES2 001192011
N° 1 Corrente Medicale Sinebio ES2 001192000
N° 1 Trazione 09-396

N°1 Magneto Sinebio MT 995 01192011

N°1 Laser HPL 1.6 60825-1

N° 1 Ultrasuono Sinebio 50 P 00093101

N° 1 lono tens Pagani MT2 sn723

N° 1 lono Tens Pagani MT2 sn724

N° 1 Infrarossi / Ultravioletti — Sunlamp Professional BS

N° 1 Lettino Movimentazione sollevatore Bobath linac FS-00LA31.40BJM.

N° 1 Bilancia Pesapersone

N° 1 Tapi Roulant AUG 181992

N. 27 Carrozzine

N. 15 Materassi Antidecubito

N. 15 Cuscini Antidecubito

N. 15 Tripode — Deambulatori - Bastoni canadesi.

N° 3 Sollevatori — Linac intercare 20046

N. 1 Carrello attrezzato per la gestione delle emergenze completo di:



I ' Centro di Fisiokinesiterapia
'T ) RINA 3 Tel.0962-489103 fax 0962-45176
' Struttura Accreditata con il 5.S.N,

www. santaritarsa.it

e-maal infogsantantarss it

e Pallone Autoespandibile con maschere di varie misure.
e Cannule orofaringee di varie misure

e Sfigmomanometro con fonendoscopio

e Lacci, siringhe e agocannule

e Materiale per medicazione

e Farmaci salvavita

e Defribillatore con pacing esterno

Mesoraca li 16/02/2016 Il Legale Rappresentante
“SANTA RITA” So¢. Coop.
Via S P.-_'r':];':}, 221 3:_ faxE457T, ;:'-I-33 -45176




Centro di Fisiokinesiterapia
Tel. 0962-489103 fax 0962-45176
Struttura Accreditata con il S.5.N.

residenza Sanitaris SeSisten:
www. santaritarsa.it
o-mail; info@santaritarsa.t

i i AN RINA 6
Azienda con Sistema di Gestione Qualita Certificato da L L=

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28,12,2000)

Il sottoscritto Spinelli Pietro, nato a Mesoraca il 01/08/1952 e ivi residente in via Portico,
n.2 B, Codice Fiscale SPNPRI52M01F157! in qualita di Legale Rappresentante della
Societa Cooperativa Santa Rita a r.l. con sede in via S. Paolo, 22 — 88838 Mesoraca (KR)
& consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento

amministrativo ai sensi della normativa sulla privacy.
DICHIARA CHE

1. La societa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che nessun
procedimento relativo e stato avviato nei suoi confronti;_

2 Che non ha presentato domanda di concordato preventivo;
Che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.
67 del D.Lgs. 159/2011 in capo al soggetto che ha la rappresentanza legale della
struttura;

4. Che, presso la struttura sopra indicata, alla data odierna, permangono i requisiti
strutturali, impiantistici, tecnologici e organizzativi necessari per l'esercizio delle
prestazioni sanitarie e socio sanitarie, impegnandosi a garantire la permanenza di
detti requisiti per tutta la durata del presente contratto, fatti salvi caso fortuito e forza
maggiore;

D Che ha ottemperato agli obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili
secondo le modalita di cui allart. 9 L. 12 marzo 1999, n°68, come modificato
dall’art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n°112, convertito con modificazioni dalla L. 6
agosto 2008, n°133;

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.ILA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464

Via San Paolo, 22 - 88838 MESORACA (KR) P.lva e Cod. Fisc. 01792190793
C.C.LLA.A. di Crotone n. 138086 - Registro imprese KR010-3464 - Reg. Soc. Tribunale di Crotone n. 3464



Via s Paolo, 22 - MESORACA (KR - Tel 0062 489103

Autorizzazione Regione Calabria
Decreto Dirigente Generale n°909 del 04.02.2010 cod. RSAALL
Codice fiscale e Partita IVA 01792190793

«g ANTA RITA” Soc,

Codice Struttura Nome Cognome | Luogo dinascita |Data di nascita| Luogo di residenza Codice Fiscale Titolo studio Mansioni “‘[wl |°°"a- 5
1 RSAA11 Leonardo Brnizn Crotone 10/08/1982 Mesoraca BRZLRD82MI10D122J Licenza med. Ausiliario 38 anaste
2 RSAA11 Mario Castagnino Germania 27/09/1966 Mesoraca CSTMRAG6P27Z112B Licenza med Ausiliario 38 anaste
3 RSAA11 Vincenzo Crimiti Catanzaro 22/03/1992 Mesoraca CRNVCN92C22E352F Licenza med Ausiliario 38 anaste
4 RSAA11 Antonio Cropanese Catanzaro 21/01/1990 Mesoraca CRPNTN90AZ21C352E Diploma mat. Ausiliario 38 anaste
5 RSAA11 Emesta Piane Mesoraca 22/02/1979 Mesoraca PNIRST79B62F15TR Diploma mat. Ausiliario 38 anaste
6 RSAA11 Tommaso Schipani Crotone 07/07/1974 Mesoraca SCHTMS74L07DI1221 Diploma mat Ausiliario 38 anaste
1 RSAA11 Beatrice Vaccaro Roccabernarda 28/10/1963 Roccabernarda VCCBRC63R68H383E Licenza med. Cuoca 38 anaste
1 RSAA11 Salvatore Amoroso Catanzaro 13/03/1970 Cotronei MRSSVT70CI3C352N Diploma spec. FEducatore Professionale 38 anaste
2 RSAA11 Giuseppina Borza Catanzaro 13/05/1986 Mesoraca BRZGPP86ES3C352Z Diploma spec. Educatore Professionale 38 anaste
3 RSAA11 Roberto Caligiuri Petrona 02/02/1973 Petrona CLGRT73B02G518!1 Diploma spec Educatore Professionale 38 anaste
4 RSAA11 Ana Ines Ferrazzo Cile 06/10/1981 Mesoraca FRRNNS81R46Z603B Diploma spec. Educatore Professionale 38 anaste
5 RSAA11 Angela Rosa Martino Mesoraca 20/09/1976 Mesoraca MRTNLR76P60F15TN Diploma spec. Educatore Professionale 38 anaste
6 RSAAT1 Debora Pitan Milano 30/07/1975 Cropani PTRDBR75L70F205D Diploma spec. Educatore Professionale 38 anaste
1 RSAA11 Giovann Alessio Svizzera 04/08/1988 | San Giovanni In Fiore LSSGNNS8SMO4Z133 Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
2 RSAAT1 Rossella Bilotta Crotone 27/04/1984 Roccabernarda BLTRSLE4D6TDI22Y Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
3 RSAA11 Teresa Doria Catanzaro 18/08/1980 Sellia Marina DROTRS80MSBC352E | Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
4 RSAA11 Maria Assunta Fabiano Cotronei 31/08/1966 Cotronei FBNMSS66MTIDI123E | Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
5 RSAAT1 Gianmarco Fico Catanzaro 30/05/1991 Cropani FCIGMRS1E30C352Z Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
6 RSAA11 Maria Rosana Gumari Catanzaro 14/05/1985 Petilia Pol. GMRMRSBSES4C352) Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
7 RSAA11 Marghenita Ant. Romagnino Crotone 04/04/1972 Rocea di Neto RMGMGHT72D44D1220 | Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
8 RSAA11 Rosa Schipani Sellia Marnna 27/03/1974 Sellia Marina SCHRSO74C671590Y Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
g RSAA11 Paola Seminara Crotone 17/06/1985 Roccabemarda SMNPLASSHS7DI22G | Diploma spec Infermiere Professionale 38 anaste
10 RSAA11 Veronica Siman Castrovillan 10/06/1988 | San Giovanni In Fiore SMRVNCB8HS0C349D | Diploma spec. Infermiere Professionale 38 anaste
11 RSAA11 Rosetta Pascuzzi Crotone 20/05/1986 Petilia Policastro PSCRTTR6ESOD122X Diploma spec Infermiere Professionale libero prof.
12 RSAA11 Rosana Grimaldi Mesoraca 04/12/1973 Mesoraca GRMRSR73B44F157A Diploma spec. 0.8.5. 38 anaste
1 RSAA11 Annunziata Condina Catanzaro 15/02/1965 Catanzaro CNDNNZ65B55C352K Laurea Medico 38 anaste
2 RSAA11 Aldo Paradiso Petilia Pol. 01/08/1958 Petilia Pol. PRDLDASSMO1GS508S Laurea Medico 38 anaste
1 RSAA11 Antonio Aiello Crotone 04/05/1973 Mesoraca LLANTN73E04D122A Diploma spec. 0SS, 38 anaste
2 RSAA11 Mirella Aiello Mesoraca 21/09/1971 Mesoraca LLAMLL7IP6IF157T Diploma spec. 0.8.S. 38 anaste
3 RSAA11 Maria Brizzi Mesoraca 12/10/1965 Mesoraca BRZMRAG65RS2F157V | Diploma spec. 088, 38 anaste
4 RSAA11 Filomena Cropanese Crotone 11/11/1980 Mesoraca CRPFMNS0S51D122D | Diploma spec. 0.5.5. 38 anaste
5 RSAA11 Saverio Cuda Crotone 19/06/1981 Mesoraca CDUSVREZHI9D122) Licenza med. 0S5 38 anaste
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6 RSAAt1 [Filomena Dragone Mesoraca 07/02/1958 Mesoraca DRGFMNS8B47F1570 | Diploma spec. 0S.S. 38 anaste
7 RSAA11  |Rosa Esposito Mesoraca 3071011972 Mesoraca SPSRSOT2R70F1570 | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
8 RSAA11 Armando Ferrazzo Mesoraca 19/09/1977 Mesoraca FRRRND77P19F157Y Diploma spec. 0S.S. 38 anaste
9 RSAA11  |Francesco Ferrazzo Mesoraca 26/07/1968 Mesoraca FRRFNC68L26F157G | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
10 RSAA11  |Francesco Fico Mesoraca 29/05/1978 Mesoraca FCIFNC78E29F157P Diploma spec. 0S.S. 38 anaste
1 RSAAt1 Giuseppe Fontana Mesoraca 17/05/1981 Mesoraca FNTGPPSIEI7FI57t Diploma spec. 0SS, 38 anaste
12 RSAA11  |Luigi Garofoli Roma 22/1211966 Catanzaro GRFLGUS66T22H501X | Diploma spec. 08S. 38 anaste
13 RSAAT Vincenzina Grimaldi Mesoraca 27/03/1971 Mesoraca GRMVCN71C67F157G | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
14 RSAA11 Santo Lavigna Mesoraca 17/09/167 Mesoraca LVGSNT67PL7F157L Diploma spec. 0.S.8. 38 anaste
15 RSAA11  |Mariangela Lombardo Crotone 19/07/1979 Mesoraca LMBMNG79L59D122Q | Diploma spec. 0SS 38 anaste
16 RSAATT Franca Londino Mesoraca 29/09/1974 Mesoraca LNDFNC74P69F157Z Diploma spec. 0.S.8. 38 anaste
17 RSAA11 Maria Teresa Lucanto Mesoraca 18/10/1969 Mesoraca LCNMTR69RS8FI57TW | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
18 RSAA11  |Assunta Marrazzo Milano 20/10/1963 Mesoraca MRRSNT63R60F205A | Diploma spec. 0SS, 38 anaste
19 RSAA11 |Mana Teresa Marrazzo Mesoraca 03/01/1954 Mesoraca MRRMTRS4A43F157M | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
20 RSAA11 IDommico Martino Crotone 3071071971 Mesomca MRTDNC71R30D122K | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
21 RSAAYY  |Palma Molinari Mesoraca 03/04/1966 Mesoraca MLNPLM66D43F157Q | Diploma spec. 0SS 38 anaste
2 RSAATN Palma Rocca Petrond 24/11/1976 Petrond RCCPLM76564G518F Diploma spec. 0S.S. 38 anaste
—2-3 RSAA11 Giuseppe Ruberto Mesoraca 10/04/1984 Mesoraca RBRGPP84D10F157W | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
24 RSAA11 Davide Saporito Stati Uniti 12/03/1976 Mesoraca SPRDVD76C12Z404Y Diploma spec. 0SS, 38 anaste
25 RSAA11 Antonia Schipani Mesoraca 10/10/1974 Mesoraca SCHNTN74RS0F157D | Diploma spec. 0SS, 38 anaste
2% RSAAt11  |Giuseppe Schipani Mesoraca 16/10/1972 Mesoraca SCHGPP72RI16F157V | Diploma spec. 0SS 33 anaste
27 RSAAT1 Giuseppe Schipani Crotone 26/11/1985 Mesoraca SCHGPP85526D1220 Diploma spec. 0SS, 38 anaste
28 RSAA11 Francesco Sermavalle Catanzaro 30/04/1986 Mesomaca SRRFNC86D30C352P Diploma spec. 0SS. 38 anaste
29 RSAA11  |Antonia Spantano Mesoraca 23/11/1955 Mesoraca SRRFNC86D30C352P | Diploma spec. 0SS. 38 anaste
30 RSAA11 Antonio Tallarico Mesoraca 15/03/1977 Mesoraca TLLNTN77CISFI5T) Diploma spec. 0SS, 38 anaste
1 RSAA11 |Rosmia Carvelli Petilia Pol. 31/03/1969 Petilia Pol. CRVRSR69C71G508W | Diploma spec. Terapista della Riabilitazione 38 anaste
2 RSAA11  |Paolo Lia Mesoraca 10/04/1950 Mesoraca LIAPLASODIOF1S7D Diploma spec. Terapista della Riabilitezione 38 anaste
3 RSAA11 Anastasia Misureca Mesoraca 15/09/1974 Mesoraca MSRNTS?4PS5F1S7C Diploma spec. Terapista dzlla Riabilitazione 38 anaste
1 RSAA1NY Teresa Maria Bonofiglio Roccabernarda 11121961 Roccabernanda BNFI‘SMGZTS!HB&JE Diploma spec. Assistente Sociale 38 anaste
1| RsAa11  |Tommasino Tavigna Mecsoraca 15/12/1958 Mesoraca LVGTMSSBTSSFISTT Lourea Psicologa 38 p——"
1| RsAAt1__|Eminio Lombardo Mesoraca 2000911972 Mesormca LMBRMN72P20F 157M_| Diplomamat_| _Responsabile Amministrativo 38 anasts
RSAA11 Alberto Castagna Catanzaro 13/08/1978 Catanzaro SCTLRT78M13C352P Laurea Geriatra 18 convenzione
RSAA11 Piera Talarico Catanzaro 11/08/1973 Catanzaro TLRPRIZ3MSIC352W Laurea Fisiatra 18
RSAA11 Onofrio Mario |Galati Montepaone 08/01/1947 Catanzaro GLTNRMA7A08FS86U Laurea Direttore Sanitario 38 convenzione
«g ANTA RITA” Soc. Coop.

(KR




VISURA ORDINARIA SOCIETA' DI CAPITALE

Camera di Commercio Industria Artigianato e
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SANTA RITA - DATI ANAGRAFICI ;
' Indirizzo Sede legale MESORACA (KR) VIA SAN
SOCIETA'COOPERATIVA 9 ERORAGAKE) Y
Indirizzo PEC presidenza@pec.santaritarsa.it
Telefono 0962 488103
Numero REA KR - 138086
Codice fiscale 01792190793
Partita IVA 01792190793
Forma giuridica societa’ cooperativa
Data atto di costituzione ~ 09/04/1991
Data iscrizione 27/06/1991
Data ultimo protocollo 23/06/2015

Presidente Consiglio

SPINELLI PIERO

TZFKCE Amministrazione

Il QR Code consente di verificare la corrispondenza tra questo
documento e quello archiviato al momento dell'estrazione. Per la
verifica utilizzare I'App Rl QR Code o visitare il sito ufficiale del
Registro Imprese.

ATTIVITA' L'IMPRESA IN CIFRE r_

Stato attivita attiva Addetti al 31/03/2015 64

Rappresentante dellimpresa

Data inizio attivita 14/02/1996 Amministratori 5
Attivita prevalente servizi di assistenza ed Titolari di cariche 0
ospitalita’ degli anziani; casa di Sindaci, organi di 0
residenza socio assistenziale Unita locall
non autosufficienti e disabili. p””a hoc?RII i ?
i ratiche a
Codfce ATECO 87.1 17/07/2014
Codice NACE 87.1 . i
AMEHE VhioR alscit Trasferimenti di sede 1
Pk e Partecipazioni (1) si

Contratto di rete
Albi ruoli e licenze si
Albi e registri ambientali -

CERTIFICAZIONE D'IMPRESA DOCUMENTI CONSULTABILI "

Attestazioni SOA - Bilanci 2013-2012-2011 - 2010 -
Certificazioni di si 2009 - ...
QUALITA' Fascicolo si

Statuto si

Altri atti 25

Le informazioni, sopra riportate, sono tutte di fonte Registro Imprese o REA (Repertorio Economico Amministrativo);
si possono trovare i dettagli nella Visura o nel Fascicolo d'Impresa

(1) Da elenchi soci e trasferimenti di quote

Servizio realizzato da InfoCamere per conto delle Camere di Commercio ltaliane
Documento n . T 189498256 estratto dal Registro Imprese in data 17/07/2015



Registro Imprese
Archivio ufficiate della CCIAA

SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA

Documento n . T 189498256 Codice Fiscale 01792180793

estratto dal Registro Imprese in data 17/07/2015
1 Sede .............. resseseerersensararenes teesesserstrenearenens reesrersenrnneneerene eeeeane 2
2 Informazioni da statuto/atto costitutivo ............. teesessernsasenansenare 2
3 AMMINISratori ......evvvveveeveceeeeeeneenee resesbesesssnsensnrnnennentererrrne veveres B
4 Attivita, albi ruoli e licenze ................... resvessasesseseasensensasensnne veere ©
5 Aggiornamento impresa ......... veveeesenessarenennesseatsesensessanes ceressenes 8

Indirizzo Sede legale MESORACA (KR) VIA SAN PAOLO 22 CAP 88052
Telefono 0962 488103
Indirizzo PEC presidenza@pec.santaritarsa.it
Partita IVA 01792190793
Numero REA KR - 138086
Data iscrizione 27/06/191
Iscrizione REA Numero repertoric economico amministrativo (REA): KR - 138086
Data iscrizione: 27/06/1991
impresa dl provenienza Provincia di provenienza: CATANZARO
i Numero repertoric economico amministrativo: CZ - 138086
sede legale MESORACA (KR)
VIA SAN PAOLO 22 CAP 88052
Telefono: 0962 488103
indirizzo elettronico Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: presidenza@pec.santaritarsa.it

partita iva 01792190793

2 informazioni da statuto/atto costitutivo

Registro Imprese

Estremi di costituzione
Sistema di amministrazione

Oggetto sociale

Poteri da statuto

Data di iscrizione: 19/02/1996
Sezioni: Iscritta nella sezione ORDINARIA
Data atto di costituzione: 09/04/1991

consiglio di amministrazione (in carica)
amministratore unico

LO SCOPO CHE I SOCI DELLA COOPERATIVA INTENDONO PERSEGUIRE E' QUELLO DI
OTTEMERE, TRAMITE LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA E CON LA PRESTAZIONE
DELLA

PROPRIA ATTIVITA LAVORATIVA, CONTINUITA DI OCCUPAZIONE E LE MIGLICRI
CONDIZIONI

LA SOCIETA' E' ALTERNATIVAMENTE AMMINISTRATA, COM SCELTA DA ADOTTARSI
DALLA

DECISIONE DEI SOCI AL MOMENTO DELLA LORO NOMINA, DA UN AMMINISTRATORE
UNICO O DA

UN CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.

Estremi di costituzione

Visura ordinaria societa' di capitale « 2 di8




Registro Imprese
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Documento n . T 189498256

estratto dal Registro Imprese in data 17/07/2015

iscrizione Registro Imprese

sezioni
informazioni costitutive
iscrizione Registro Societa

Sistema di amministrazione e
controllo

durata della societa

scadenza esercizi

sistema di amministrazione e
controllo contabile

forme amministrative

collegio sindacale

Oggetto sociale

Visura ordinaria societa’ di capitale « 3

SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA
Codice Fiscale 01792190793

Codice fiscale e numero d'iscrizione: 01792190793
del Registro delle Imprese di CROTONE
Precedente numero di iscrizione: KR010-3464
Data iscrizione: 19/02/1996

Iscritta nella sezione ORDINARIA il 19/02/1996
Data atto di costituzione: 09/04/1991

Data iscrizione: 05/06/1991

Durata: INDETERMINATA

Scadenza primo esercizio: 31/12/1991
Scadenza esercizi successivi: 31/12
Giorni di proroga dei termini di approvazione del bilancio: 60

Sistema di amministrazione adottato: amministrazione pluripersonale collegiale

consiglio di amministrazione (in carica)
Numero minimo amministratori: 3
Numero massimo amministratori: 5
amministratore unico

Numero effettivi: 3
Numero supplenti: 2

LO SCOPO CHE 1 S0CI DELLA COOPERATIVA INTENDOND PERSEGUIRE E' QUELLO DI

OTTENERE, TRAMITE LA GESTIONE IN FORMA ASS0CIATA E CON LA PRESTAZIONE DELLA

PROPRIA ATTIVITA LAVORATIVA, CONTINUITA DI OCCUPARZIONE E LE MIGLIORI CORDIZICNI

SCONOMICHE, SOCIALL, PROFESSIONALIL.

AI FINT DEL RAGGIUNGIMENTO DEGLI SCOPI SOCIALI E MUTUALISTICI, I SOCI INSTAURENC

CON LA COOPERATIVA UN ULTERIORE RAPPORTO DI LAVORO, IN FORMA SUBORDINATA E/G

AUTONOMA, IVI COMPRESA LA COLLABORAZIONE COORDINATA NON OCCASIONALE, NELLE

DIVERSE TIPOLOGIE PREVISTE DALLA LEGGE, OVVERO 1IN QUALSIASI ALTRA FORMA CONSENTA

LA LEGISLAZIONE ITALIANA;

LA COOPERATIVA PUO OPERARE ANCHE CON TERZI NON S50CI.

RIGUARDO AT RAPPORTI MUTUALISTICI LA COOPERATIVA DEVE RISPETTARE IL PRINCIPIO

DELLA PARITA DI TRATTAMENTC TRA 1 S0CI COOPERATORI.

CONSIDERATA L'ATTIVITA MUTUALISTICA DELLA SOCIETA, COSI COME DEFINITA

ALL'ARTICOL ERDENTE, NONCHE I REQUISITI E GLI INTERESSI DEI SOCI COME PIU

OLTRE DETERMINATI, LA COOPERATIVA HA COME OGGETTOQ:

) WI1Z1 D1 ASS1STENZA AT MINORI, ANZIANI, DISABILI PSICOFISICI;

B VIZI DI SEGRETARIATO SOCIALE;

C) A STENZA S0OCI0 PSICOLOGICA;

D} SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE A MINORI, ANZIANI, HANDICARPPATI;

E) REALIZZAZIONE E/O GESTIOQI TTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI: PER
RI DIURNI, COMUNITA ALLOGG1OD, CASA ALBERGD, CASA PROTETTA PER

ANZIANI, AUTOSUFFICIENTI E HON; CENTRI SOCIO-RIABILITATIVI PER HANDICAPPATI NON

AUTOSUFF NTI E HON AUTONOMI; GRUPFI APPARTAMENTO, CASE FAMIGLIA, v

) OMUNITA TERAPEUTICHE P

I COLLEGATE; ALL'ATTIV

} PRE

E

iE DI

MINORI, CEB

F) S5TUDI

G) CONSULEN?

DELL'ASSISTENZA SOCIALE.

REDAZIONE E GESTIOHE DI PIANI E PROGRAMMI SCCIO-ASSISTENZIALI E

di8
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estratto dal Registro Imprese in data 17/07/2015

Poteri

poteri da statuto

Visura ordinaria societa' di capitale - 4

SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA
Codice Fiscale 01792190793

RIABILITATIVI PER ENTI PUBBLICI E PRIVATI
H) PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DI CORSI D1
PRIVATIL;

1) EDITORIA E PUBBILCAZIONI INERENTI TUTTE LE PROBLEMATICHE SOCIO-SANITARIE.

LA COOPERATIVA FOTR COMPIERE TUTTI GLI ATTI E NEGOZ! GIURIDICI NECESSARI O
UTILI ALLA REALIZZAZIONE DEGLI SCOP1 SOCIALI, IVI COMPRESA LA COSTITUZIONE DI
FONDI PER LO SVILUPPC TECNOLOGICO O PER LA RISTRUTTURAZIONE O PER IL
POTENZIAMENTO AZIENDALE E L'ADOZIONE DI PROCEDURE DI PROGRAMMAZIONE PLURIENNALE
FIMALIZZATE ALLO SVILUPPO © ALL'AMMODERNAMENTO AZIENDALE, Al SENSI DELLA LEGGE
31/01/1992, N, 59 ED EVENTUALI NORME MODIFICATIVE ED INTEGRATIVE; POTRA,
INOLTRE, EMETTERE OBBLIGAZIONI ED ALTRI STRUMENTI FINANZIARI ED ASSUMERE
PARTECIPAZIONI IN ALTRE IMPRESE A S5COPC DI STABILE INVESTIMENTO E NON DI
COLLOCAMENTO SUL MERCATO; LA COOPERATIVA PUC RICEVERE PRESTITI DA 50CIL, A
TITOLQ ONEROSO © GRATUITO, CON O SENZA OBBLIGO D1 RIMBORSO, FINALIZZATI AL
RAGGIUNGIMENTC DELL'OGGETTO SOCTALE, SECONDO I CRITERI ED I LIMITI FISSATI
DALLA LEGGE £ DAI REGOLAMENTI, LE MODALITA DI SVOLGIMENTO DI TALE ATTIVITA
SONO DEFINITE CON APPOSITO REGOLAMENTO APPROVATO DALL'ASSEMBLEA DEI S0CI1. LE
SCMME RICEVUTE A TITGLO DI FINANZIAMENTO DOVREANNG ESSERE RESTITUITE DALLA
CCOPERATIVA ENTRG I TERMINI STABILITI DAl CONTRATTI STIPULATI TN FORMA SCRITTA
{ SCRITTURA PRIVATA O SCAMBIO DI CORRISPONDENZA) ;

LA COOQPERATIVA PUC ADERIRE AD UN GRUPPO COOPERATIVO PARITETICO AI SENSI
DELL'ARTICOLO 2545-S5EPTIES DEL CODICE CIVILE.

FORMAZIONE PROFESSIONALE FUBBLICI E

LA SOCIETA' E' ALTERNATIVAMENTE AMMINISTRATA, CON SCELTA DA ADOTTARSI DALLA
DECISIONE DEI SOCI AL MOMENTO DELLA LORO NHOMINA, DA UN AMMINISTRATORE UNICO O DA
UN CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.

GLT AMMINISTRATORI SONC INVESTITI DET PIU AMPI POTERT PER LA GESTIONE DELLA
SOCIETA, ESCLUSI SOLO QUELLI RISERVATI ALLA DECISIONE DEI SOCI DALLA LEGGE;

GLI AMMINISTRATORI POSSONC DELEGARE PARTE DELLE PROPRIE ATTRIBUZIONI, AD
ECCEZIONE DELLE MATERIE PREVISTE DALL'ART. 2381 DEL CODICE CIVILE, DEI POTERI IN
MATERIA DI AMMISSICNE, RECESS50 ED ESCLUSIONE DEI SOCI E DELLE DECISIONI CHE
INCIDONO SUI RAPPORTI MUTUALISTICI CON I SOCI ,AD UNC O PIU DEI SUCI
COMPONENT1, OPPURE AD UN COMITATO ESECUTIVO FORMATO DA ALCUNI DEI S5UOL
COMPONENTI, DETERMINANDONE IL CONTENUTO, I LIMITI E LE EVENTUALI MODALITA DI
ESERCIZIO DELLA DELEGA.

GLI AMMINISTRATORI, QUALORA LO RITENGANO OFPORTUNO PER MIGLICRARE LA QUALITA E
L'EFFICACIA DEI SERVIZI FORNITI DALLA COOPERATIVA, POTRANNO ISTITUIRE APPOSITI
COMITATI SCIENTIFICI, DETERMINANDONE, CON AFPOSITA DELIBERA, L'ORDINAMENTO E LE
RELATIVE MANSIONT.

NEL CASQ IN CUI LA COOPERATIVA SIA AMMINISTRATA DA UN CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZICNE, LE DECISIONI DELLG STESS0, SALVO QUANTG PREVISTO NEL SUCCESSIVO
ART. 3§, SONO ADOTTATE MEDIANTE CONSULTAZIONE SCRITTA OVVERO SULLA BASE DEL
CONSENSC ESPRESSO PER ISCRITTO, SECONDO QUANTO VERR DECISCO DALLC STESSO
CONSIGLIO NELLA PRIMA RIUNICNE DCOPO LA NOMIKA. IN CASO DI MANCANZA SOPRAVVENUTA
DELL'AMMINISTRATCRE UNICO © DI TUTTI GLI AMMINISTRATORI, Il RICORSC ALLA
DECISICNE DEI SOCI DEVE ESSERE FATTO D'URGENZA DAL COLLEGIQ SINDACALE, SE
NOMINATO, 1L QUALE PUO COMPIERE NEL FRATTEMPO GL1 ATT1 D1 ORDINARIA
AMMINISTRAZIONE. IN CASO DI MANCANZA DEL COLLEGIO SINDACALE, L'AMMINISTRATORE
UNICO O IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE E' TENUTO A FARE RICORSO

ALLA DECISIONE DEI SOCI E RIMANE IN CARICA FINC ALLA SUA SOSTITUZIONE.
L'AMMINISTRATCRE UNICO O IL PRESIDENTE DELL'ORGANO AMMINISTRATIVO HANNO LA
RAPPRESENTANZA DELLA COCPERATIVA DI FRONTE Al TERZI E IN GIUDIZIC.
L'AMMINISTRATCRE UNICO O IL PRESIDENTE PERCIO SONO AUTORIZZATI A RISCUOTERE, DA
PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI O DA PRIVATI, PAGAMENTI DI OGHI NATURA ED A QUALSIASI
TITOLO, RILASCIANDONE LIBERATORIE QUIETANZE.

ESSI POSSONO COMPIERE TUTTI GLI ATTI CHE RIENTRANO NELL'OGGETTC SOCIALE.
POSSONO, INOLTRE, APRIRE ED UTILIZZARE CONTI CORRENTI BANCARI, RICHIEDERE ED
UTILIZZARE AFFIDAMENTI BANCARI E/O PRESSQO ISTITUTI FINANIIARI; ESSI HANNOQ ANCHE
LA FACOLTA DI NOMINARE AVVOCATI E PROCURATORI NELLE LITI ATTIVE

E PASSIVE RIGUARDANTI LA SOCIETA DAVANTI A QUALSIASI AUTORITA GIUDIZIARIA E
AMMINISTRATIVA, ED IN QUALUNQUE GRADO DI GIURISDIZIONE;

IN CASO DI ASSENZA O DI IMPEDIMENTO DEL PRESIDENTE, TUTTI I POTERI A LUI
ATTRIBUITI SPETTANO AL VICE PRESIDENTE;

L'AMMINISTRATORE UNICO C© IL PRESIDENTE, PREVIA APPOSITA DELIBERA DELL'ORGANO
AMMINISTRATIVO, POTRA CONFERIRE SPECIALT PRCCURE, PER SINGOLI ATTI O CATEGORIE
Ol ATTI, AD ALTRI AMMINISTRATORI OFPURE AD ESTRANEI, CON L'OUGERVANZIA DELLE
NORME LEGISLATIVE VIGENTI AL RIGUARDO,
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Altri riferimenti statutari

clausole di recesso

clausole di esclusione

3 Amministratori

Presidente Consiglio
Amministrazione

D'amministrazione
Consigliere
Consigliere
Consigliere

SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA
Codice Fiscale 01792190793

Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

Vice Presidente Del Consiglio

SPINELLI PIERO Rappresentante dell'impresa

MAGISTRO IRENE

PACE DOMENICO
LOMBARDO ARMODIO
FERRAZZO GIUSEPPE

Forma amministrativa adottata

consiglio di amministrazione

Elenco amministratori
Presidente Consiglio

Amministrazione
SPINELLI PIERO

domicilio

carica

carica

Vice Presidente Del Consiglio

D'amministrazione
MAGISTRO IRENE

domicilio

Visura ordinaria societa’ di capitale + 5

Numero amministratori in carica: 5
Durata in carica: 3 anni

Rappresentante dell'impresa

Nato a MESORACA (KR} il 01/08/1952

Codice fiscale: SPNPRI5S2ZM0O1F157I1

MESORACA (KR) VIA PORTICO S.N.C. CAP 88838

consigliere

Nominato con atto del 01/07/2013

Data iscrizione: 19/09/2013

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015

presidente consiglio amministrazione

Nominato con atto del 03/07/2013

Data iscrizione: 19/09/2013

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015

Nata a SIRACUSA (SR) il 10/08/1974
Codice fiscale: MGSRENI74M501754.J
CROTONE (KR) VIA G. GENTILE 4 CAP 88900
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SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA
Codice Fiscale 01792190793

carica consigliere

Nominato con atto del 01/07/2013

Data iscrizione: 19/09/2013

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015
carica vice presidente del consiglio d'amministrazione

Nominato con atto del 03/07/2013

Data iscrizione: 19/09/2013

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015
Consigliere
PACE DOMENICO Nato a MESORACA (KR) il 01/02/1948

Codice fiscale: PCADNC48B01F157X
domicilio MESORACA (KR) VIA CUTURA 75 CAP 88838
carica consigliere

Nominato con atto del 01/07/2013

Data di prima iscrizione 29/06/2010

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015
Consigliere
LOMBARDO ARMODIO Nato a MESORACA (KR) il 09/08/1958

Codice fiscale: LMBRMDS58MO9F157L
domicilio CROTONE (KR) VIA PER CAPOCOLONNA S.N.C. CAP 88900
carica consigliere

Nominato con atto del 01/07/2013

Data iscrizione: 19/09/2013

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015
Consigliere
FERRAZZO GIUSEPPE Nato a MESORACA (KR) il 12/07/1875

Codice fiscale: FRRGPP75L12F157R
domicilio MESORACA (KR) VIA REAZIO 65 CAP 88838
carica consigliere

4 Attivita, albi ruoli e licenze

Addetti

Nominato con atto del 01/07/2013
Data iscrizione: 19/09/2013
Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2015

64

Data d'inizio dell'attivita dell'impresa 14/02/1996
Attivita prevalente

SERVIZI DI ASSISTEMZA ED OSPITALITA' DEGLI ANZIANI; CASA DI RIPOSK

ANZIANL,

RESIDENZA SCOCIC ASSISTENZIALE HOM AUTOSUFFICIENTI E DISABILI.

PER

Attivita

Inizio attivita
(informazione storica)

Visura ordinaria societa’ di capitale « 6

Data inizio dell'attivita dell'impresa: 14/02/1996
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SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA
Codice Fiscale 01792190793

attivita prevalente esercitata
dallimpresa

certificazioni di qualita, ambientali

ed altro in corso di validita
(fonte Accredia, ultimo
aggiornamento 15/06/2015)

classificazione ATECORI 2007
deliattivita

(informazione di sola natura
stalistica)

Addetti
(informazione di sola natura
statistica)

Addetti nel comune di

MESORACA (KR)
Sade

Albi e Ruoli

Albo Socleta Cooperative

Licenze

licenze/autorizzazioni

llcenze/autorizzazioni

Visura ordinaria societa’ di capitale « 7

SERVIZI DI ASSISTENZA ED OSPITALITA' DEGLI ANZIANI; CASA DI RIPOSO PER ANZIANI,
RESTIDENZA SOCIO ASSISTENZIALE NON AUTOSUFFICIENTI E DISABILI.

Numero certificato: 10927/04/S

Data di prima emissione: 12/05/2004

Certificato emesso dall'organismo di certificazione: RINA SERVICES S.P.A.
Codice fiscale: 03487840104

Schema di Accreditamento:
SGQ - Certificazione Di Sistemi Di Gestione Per La Qualita’

Settori certificati:
38 - Sanita’ Ed Altri Servizi Sociali

38 - Sanita’ Ed Altri Servizi Sociali

Codice: 87.1 - strutture di assistenza infermieristica residenziale per anziani
Importanza: P - primaria Registro Imprese
Data inizio: 14/02/1996

Codice: 87.3 - strutture di assistenza residenziale per anziani e disabili
Importanza: S - secondaria Registro Imprese
Data inizio: 08/08/1999

Numero addetti dell'impresa rilevati nell'anno 2015
(Dati rilevati al 31/03/2015)

| trimestre
Dipendenti 64
Indipendenti 0
Totale 64
| trimestre
Dipendenti 64
Indipendenti 0
Totale 64

Iscritta con il numero: A200756

Data di iscrizione: 07/01/2005

Sezione: cooperative diverse da quelle a mutualita’ prevalente
Categoria: cooperative di produzione e lavoro

Numero totale dei soci: 12

Licenza/autorizzazione: REGIONE
Numero: 808 del 14/02/1996

Licenza/autorizzazione: REGIONE
Numero: 2812 del 21/06/1999
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5 Aggiornamento impresa

SANTA RITA -SOCIETA'COOPERATIVA
Codice Fiscale 01792190793

Data ultimo protocollo

23/06/2015

Visura ordinaria societa' di capitale « 8
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Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 8425/2015/R

Al nome di:

Cognome SPINELLI

Nome PIERO

Data di nascita 01/08/1952

Luogo di Nascita MESORACA (KR) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO

peruso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI CROTONE

Si attesta l'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
}Vdimto di certificato /diritto di urgenza

CROTONE, 17/07/2015 11:26

Il presente certificato non puo essere prodotto, agh.q.[ggm della pubblica amministrazione o ai privati estori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana {art 40 D.P.R. 28 dlc:embre 200 ‘41‘5} féula s'a‘lua I" |p0195| in cui sia prodotto nei procedlmenu dlSCJpImati dalle norme
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