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

L'anno 2016 il giorno bicagsgrre del mese  di férRRA  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.I.
01997410798 (di seguito per brevita "ASP"), da una parte

EE

Casa Protetta per Anziani VILLA DEL ROSARIO, erogatore di prestazioni di assistenza Socio
Sanitaria Residenziale per Anziani in persona del legale rappresentante p.t. Dr. Massimiliano Baffa
P.l. 02695170791 con  sede legale in Cotronei, localita Trepido Sottano (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, e stato recepito I'Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dellEconomia 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 |'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 dellart. 15, comma 20, D.L. 6 luglio 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 l'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 I'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 carigo 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.;

- l'art. 8 quinquies, comma 2 D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

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

- lart. 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 all'articolo 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 del01/09/2009;

- il Patto per la salute 2014-2016 di cui allintesa 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. L'Erogatore & fitolare di autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo

rilasciati con provvedimento n.1 del 5/1/2011 per la struttura C.P VILLA DEL ROSARIO, sita in
Cotronei, Via lov

. Trepidd Sottano, cod. struttura CPA014 cod. NSIS CPA014 (di seguito denominata "Struttura”).

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

assistenza ospedaliera per n. p.l. ___ (r/ totali) per le seguenti discipline:
p.l. ordinari p.l. DhDs
p.l.ordinari pl Dh/Ds

o ass'i‘stenza specialistica ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA e PAC per le seguenti
ranche;

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

n. trattamenti semiresidenziali;

o assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani per n. p.l.
o assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili per n. p.l.
o assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata per n. p.l.

X assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani per n. p.l. 30

o assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabili per n. p.l.
i assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso per: n.
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n. trattamenti semiresidenziali;

o n pl residenziali;
n. traltamenti semiresidenziali;
Assistenza riabiltativa estensiva extraospedaliera per.

n:pl residenziali;

n. trattamenti semiresidenziali;

n. trattamenti ___ ambulatoriale singolo;
n. trattamenti____ ambulatoriale di gruppo;

n. traftamenti domiciliari;

3. L'Erogatore accetta di ercgare le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per le quali e 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), 'Erogatore dichiara:

a. di non 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 hafhanno la rappresentanza
legale della struttura;

d. di possedere alla data odiema tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi
necessari per |'esercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie,
impegnandosi a garantire la permanenza di defti 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 stabilita 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 proftt) 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;

¢ peri soggetti iscritti al registro delle Imprese:

¢.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 [insussistenza di cause di divieto,
decadenza o sospensione previsti dall'art. 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 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), 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 alf'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).

dichiarazione attestante I'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs. n.
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231/2001 in materia di prevenzione dei reati;

f.1. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a € 200.000,00 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante I'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al
D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero I'adozione di un codice etico sulla
base del modello proposto dalla Regione e impegno all'adozione dello stesso entro il 31
dicembre 2015;

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 '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 dell'igiene e della salute sul lavoro, circa l'avvenuta valutazione dei rischi
nell'ambiente di lavoro e, in ogni caso, dell'adempimento a tutte le prescrizioni di cui al Decreto
Legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

2 L'erogatore é 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 delfASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fornira alllASP ogni
ulteriore eventuale documento che non sia gia in possesso dell'amministrazione richiedente, com-
provante il possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente
Contratto.

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

5. In caso di mancata preduzione della documentazione ovvero 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 dellimporto massimo stabilito al successivo articolo 4) I'ASP affida
allErogatore 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'Erogatore 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 l'anno 2015 é di € comprensivo delle

prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori Regione e delle prestazioni erogate ai cittadini
stranieri (comunitari ed extra-comunitari).

1.1. Le strutture che erogano prestazioni per acuti nellambito della programmazione regionale
delle attivita ospedaliere per acuti, nella logica dell'integrazione 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 preavviso di almeno 24 ore, segnalato dallo
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stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivita di cui sopra non potyé co-
munque superare di norma il limite massimo del 15% dell'attivita di ricovero consentita alla
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, distinte per
tipologia e per tipo di ricovero (degenza ordinaria e degenza a ciclo diurno), 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.

Per I'erogazione delle prestazioni di APA e PAC: il budget assegnato all'Erogatore dal decre-
to commissariale n.___ del per I'anno 2015 é 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.

La struttura eroga prestazioni di specialistica ambulatoriale: il budget assegnato
allErogatore dal decreto commissariale n.  del per lI'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 conformitad 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 ".

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
compensagzioni tra le diverse tipologie di prestazioni.

42  Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressaménte autorizzate dall'ASP

gerritorialmente competente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della
alute.

43.  la Struttura documenta I'attivitad 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:

> il rispetto delle indicazioni previste sull'erogabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali di applicazione dei L.EA;
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> il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto afla diagnosi;
> le modalita di erogazione delle prestazioni.

4.5 per consentire il necessario monitoraggio delfandamento della spesa nonché l'appropriatezza delle
prestazioni erogate, 'Erogatore si obbliga a trasmettere allASP e alla Regione i dati di attivita con 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 allart. 50, c. 6 e 7 del D.L. 30.9.2003, n. 269,
convertito con modificazioni 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 con DCA n°16/2016 per I'anno 2015 & di € 667.461,00 come
di sequito calcolato:

51.RSA 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;
52 RSA 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;

53CP Anziani: p! acquistati n. 30 x € 327.684,00 dal 1 Gennaio 2015 al 10 Giugno 2015 con
tariffe DGR 125/2009, e di € 339.777,00 dal 11 Giugno 2015 al 31 Dicembre 2015 con tariffe DCA
15/2016, per un importo complessivo di € 667.461,00 per I'anno 2015 a carico del FSR, piu
50% a carico Fondo Sociale.Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

54.CP Disabili: 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;

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

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

complessivo assegnato all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per l'anno

2015 e di€ , come di seguito calcolato:
Ciclo continuativo placquistati n. __ xtarffa€__ xn.__ gg=€ X
Ciclo diurno trattamenti n. xtariffa € X n. gg=€_ - € % a carico
Fondo sociale = € a carico Fondo Sanitario Regionale;

Ambulatoriale individuale trattamenti n. __ xtarffa€__xn__gg=€ ;

Ambulatoriale piccologruppo  trattamentit n. __ xtariffla€__xn_ gg=€ __
Domicifiare trattamenti n. __ xtariffa€__ xn.__gg=€
6.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

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

comissariale n. del perlanno 2015 édi €
pl residenziali acquistati n___ xreftagiomaliera€ Xn. gg.=€ ;
n.pl semiresidenziali trattamentin.____ xtarffa€__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 l'anno
2015&di€
p! residenziali acquistati n___ xretta giomaliera € Xn.____99.=€ X
n. p.l. semiresidenziali trattamentin. xtarffa€ _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 I'erogazione delle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionale, completamente ed incondizionatamente, quale tetto massimo annuo
2015 (di seguito denominato "Tetto Massimo Annuo") 'importo di Euro ().
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10. In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara awiatg ngi confronti
dell'erogatore, la procedura di sospensione dell'accreditamento ai sensi dell'art. 8 — quinquies, comma
2 quinquies, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i,;

11. Le prestazioni erogate nell'anno 2015, in regime di prorogatio ai sensi dellart. 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
del'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. e, 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 allart. 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 erogate 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 d'uso delle
apparecchiature, fatti salvi caso fortuito e forza maggiore, e si impegna a tenere a disposizione
del’ASP e della Regione Calabria, per consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione efo
la documentazione delle attivita di manutenzione effettuata.

3. L'erogazione 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 e 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
D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza e,
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segnatamente per il trattamento dei dati con strumenti elettronici, a predisporre quanto richiesto

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 — proyvedendg
anche alla formazione degli stessi al fine di garantire I'effettiva protezione dei dati, nonché
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 € a determinati programmi informatici; o

. 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.

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".

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 incompatibilitd secondo la normativa vigente in materia.

Articolo 6
Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore

Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di
legge e nel rispetio del Contratto, 'ASP 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.

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

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

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire l'acquisizione da parte dellASP 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 allASP e alla Regione.

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

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.).

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.

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.

La documentazione dovra essere fornita, dalla struttura, entro il termine di 15 giorni dalla richiesta.

L'erogatore si impegna a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti
dalle nomative nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesi consecutivi 0 mantenuta nell'arco di complessivi 80 giomni
dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente

8 VILLA DEL ROSARIO .1

in h?(;!f’ﬂe Crotone 88 RONE! (KR)
AL 'U'f(AR{O 170791
Anas




contratto ai sensi dell'art. 12;

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

1. Per ciascuna Prestazione Sanitaria e Socio Sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabile
e del presente Contratto, IASP sara obbligata a corrispondere allErogatore, entro i limiti del
budget annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis
vigenti. 1l tetto di spesa per pazienti regionali ed extraregionali & inteso al lordo della
compartecipazione alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specialistica
ambulatoriale;

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

3. Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 quinquies, comma 2, lett. e-
bis) del D.Lgs. 502/1992, a mente del quale "le modalita con cui viene comungque 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”.

4. 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 all'intervenuta trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8

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

1. Listruttoria amministrativo-contabile verra eseguita secondo i relativi provwedimenti 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.

2. 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.

3. 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 dellEconomia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo
interpretato dalla Circolare MEF n. 29 deli'8 oftobre 2009 ("I'Art. 48-bis") nonché la verifica della
regolarita 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.

4. Aisensidellart. 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”,
I'Erogatore & 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

1. Wl presente contratto decormre dal 1 ° gennaio 2015 e avra durata sino al 31 dicembre 2015.

2. Finp alla stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
ef sinallagma che regolamentera i rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
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la sua efficacia contrattuale a decorrere dall'l gennaio 2016, le condizioni oggi convenute con il
presente contratto rimangono provvisoriamente confermate.

I 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 I'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 giorni dalla ricezione dell'atto, trasmesso con le modalita di cui sopra, I'ASP &
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo owvero al fax o
allindirizzo di posta elettronica certificata, I'adesione 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 '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
siintendera risolto jpso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza della
procedura di cui in appresso, qualora intervenga uno o piui 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);

¢. 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 pit 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 fuoghi di

lavoro idonei ad incidere gravemente sull'esecuzione 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 all'art. 8);

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

In caso di sospensione dell'autorizzazione e/o dell'accreditamento si determina I'automatica
sospensione degli effetti del presente contratto, fermo restando I'obbligo di assistere i pazienti gidin
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carico.

4. Qualora 'ASP rawvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all'Erogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale contestazione. Trascorso tale termine, '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.

5. Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b), c), d), e), g), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutture interessate, comportera l'adozione, da parte della ASP, di un atto formale
di diffida ad adempiere entro 15 giorni. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto
owvero, in vigenza di contratto, é idonea a determinamne la sospensione automatica a decorrere
dal primo giomo del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giomo prescritto per
I'adempimento. 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.

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

7. 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 jpso iure su dichiarazione dellASP
senza concessione di termini per dedurre.

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

Articolo 13
Controversie

1. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza
del Foro nella cui giurisdizione ha sede I'ASP che sottoscrive il presente Contratto, con esclusione
di ogni Foro concorrente. ]
Articolo 14

Clausola di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetta espressamente, completamente
ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provwedimenti 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
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;

2 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.

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

Articolo 15

Registrazione

. Il presente contratto & soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di
NnRer
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cui al D.P.R.n° 131/1986.

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 all'indirizzo di posta elettronica certificata : villadelrosario.sri@pec.it

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

crOTONE, {1/ 2 1 2016

Rrienda Sanviar:
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L'Azienda Sanitaria Locale
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VILLA DEL ROSARIQ / \
L'Erogatore C)éﬁ, oW W
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CLAUSOLE VESSATORIE: Ai 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 e modalita di
erogazione delle Prestazioni Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore, 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
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Residenza Assistenziale

Wl det Rosario

Centro di assistenza e di cura ad indirizzo riabilitativo
Struttura accreditata col S.S.N.
All’Azienda Sanitaria Provinciale
Via M. Nicoletta
Centro Direzionale “ il Granaio”
88900 Crotone

OGGETTO: trasmissione documentazione ai sensi dell’art. 2 allegato a DCA N° 78 del 06/07/2015

Il sottoscritto Massimiliano Baffa, nato a Cotronei (KR) il 06.08.1971 ed ivi residente in Piazza
Indipendenza n. 8 C.F. BFF MSM 71M 06 D 123 N, in qualita di Legale Rappresentante pro tempore della
Societa Villa del Rosario S.r.l., con sede legale in Cotronei (KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.F e P.l:
02695170791, che gestisce la Casa Protetta per Anziani Villa del Rosario

in allegato trasmette i seguenti documenti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Lettera trasmessa a mezzo Pec in data 03/08/2015 trasmissione documentazione;

Elenco del personale;

Elenco attrezzature;

Certificazione Rina Services S.p.A;

Certificazione di iscrizione in CCIAA;

Dichiarazione sostitutiva antimafia;

Certificato Generale del Casellario Giudiziale e Certificato Carichi Pendenti dei soggetti che
hanno la rappresentanza legale della struttura;

Dichiarazione circa 'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica
e sulla tutela dell'igiene e della salute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi
nell’ambiente di lavoro dell’adempimento di cui al D. Lgs 81/2008;

Dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante I'ottemperanza
agli obblighi informativi in materia di diritto del lavoro dei disabili di cui all’art. 9 L. n° 68
del 12/03/1999;

10) Dichiarazione attestante I'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs n®

231/2001 e attestante I'adesione al codice etico;

11) Decreto di accreditamento;

Cordiali saluti

Cotronei 16/02/2016

VILLA DEL ROSARIQ 5.1,

6 COTRONE! (KR
\'/(,L VA 026951 Qrg: DL{

Ol det DPdsario 6. 2.4,

www.villadelrosario.org
Gestione Residenze Socio-sanitarie - Centri di Riabilitazione
Localita Trepido Sottano - 88836 Cotronei (Kr) - Centralino 0962.46.121 - P Iva 02695170791



enza Assistenziale

: OV Wew del @a&cz/xm

Centro di assistenza e di cura ) riabilit

Struttura accreditata col S.S. N.

All’ Azienda Sanitaria Provinciale
Via M. Nicoletta
Centro Direzionale “ il Granaio”

88900 Crotone

Cotronei 31/07/2015

OGGETTO: trasmissione documentazione ai sensi dell’art. 2 allegato a DCA N° 78 del 06/07/2015

Siamo con la presente a trasmettere in allegato i seguenti documenti:

Certificazione di iscrizione in CCIAA ;
Dichiarazione sostitutiva antimafia;

Dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante
I'ottemperanza agli obblighi informativi in materia di diritto del lavoro dei disabiliti di cui
all'art. 9 L.n° 68 del 12/03/1999;

Certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza
legale della struttura;
Dichiarazione attestante I'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs n®
231/2001 e attestante "adesione al codice etico;
Dichiarazione circa l'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica
e sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi
nell’ambiente di lavoro dell’adempimento di cui al D. Lgs 81/2008;
Cordiali Saluti
VILLA DELR
88836 COT
P IVA 026
) Oilla (/a/ J(Wm ol

Gestione Residenze Socio-sanitarie - Ccntn dl Hmbmmmqr,
Localité Trepidd Sottano - 88836 Cotronei (Kr) - Centralino 0962.46.121 - P. Iva 02695170791
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Da “"villadelrosario.sri” <villadelrosario.srl@pec.it>
A "protocollo@pec.asp.crotone.it” <protocollo@pec.asp.crotone.it>
Data lunedi 3 agosto 2015 - 15:34

Trasmissione documentazione ai sensi dell’art. 2 allegato a DCA N° 78 del
06/07/2015

Spett. Le ASP

di Crotone

OGGETTO: trasmissione documentazione ai sensi dell’art. 2 allegato a DCA N° 78 del 06/07/2015

+  Siamo con la presente a trasmettere in allegato i seguenti documenti:

e Certificazione diiscrizione in CCIAA ; .
e Dichiarazione sostitutiva antimafia;

Dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante
I'ottemperanza agli obblighi informativi in materia di diritto del lavoro dei disabiliti di cui

all'art. 9 L. n° 68 del 12/03/1999;
e Certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza

legale della struttura;

Dichiarazione attestante l'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs n®

231/2001 e attestante l'adesione al codice etico;

] Dichiarazione circa losservanza della normativa

impiantistica e sulla tutela dell’igiene e della salute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione

dei rischi nel’ambiente di lavoro dell’adempimento di cui al D. Lgs 81/2008;

in materia antinfortunistica,

Cordiali Saluti

Allegato(i)

dichiarazioni sostitutive antimafia.pdf (1219 Kb)

dichiarazioni sostitutive.pdf (1191 Kb)

Baffa Massimiliano carichi pendenti e casellario giudiziale.pdf (679 Kb)
casellario e carichi pendenti Lopez Anastasia.pdf (924 Kb)

Luchetta Adele certificati carichi pendenti e casellario giudiziale.pdf (125 Kb)
documenti di identita.pdf (2587 Kb)

VILLA DEL ROSARIO SRL.pdf (265 Kb)

https://webmail.pec.it/redir/layoul/origin/hlml/primMsg.hlmI'.’A_ v_v4r2b26.20150722... 03/08/2015
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Da "posta-certificata@pec.aruba.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
A “villadelrosario.sri@pec.it" <villadelrosario.sri@pec.it>
Data lunedi 3 agosto 2015 - 15:34

—

CONSEGNA: Trasmissione documentazione ai sensi dell?art. 2 allegato a DCA N° 78
del 06/07/2015

—

-- Ricevuta di avvenuta consegna del messaggio indirizzato a protocollo@pec.asp.crotone.it "posta
certificata" --

Il giorno 03/08/2015 alle ore 15:34:25 (+0200) il messaggio con Oggetto

"Trasmissione documentazione ai sensi dell?art. 2 allegato a DCA N° 78 del 06/07/2015" inviato da

| G

"villadelrosario.srl@pec.it"
ed indirizzato a "protocollo@pec.asp.crotone.it"
{ & stato correttamente consegnato al destinatario.
j Identificativo del messaggio: opec275.20150803153420.02084.05.1.18@pec.aruba.it
- Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert.eml!” {nella webmail o
in alcuni client di posta I'allegato potrebbe avere come nome I'ocggetto del messaggio originale).
! ; L'allegato daticert.xm! contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
o NOTA
= La presenza o meno del messaggio originale, come allegato delta ricevuta di consegna (file
o postacert.emi),
1‘ | dipende dal tipo di ricevuta di consegna che & stato scelto di ricevere, secondo la seguente casistica:
- - Ricevuta di consegna completa (Default): il messaggio originale

completo € allegato alla ricevuta di consegna.
- Ricevuta di consegna breve: il messaggio originale & allegato alla
ricevuta di consegna ma eventuali allegati presenti al suo interno
verranno sostituiti con i rispettivi hash.
- Ricevuta di consegna sintetica: il messaggio originale non verra
. allegato nella ricevuta di consegna.
Per maggiori dettagli consultare:
://kb.aruba.it/KB/a701/ricevuta-di-avvenuta-consegna.aspx?KBSearchID=1358305

[ —

L

Allegato(i)

daticert.xml (931 bytes)
‘ postacert.eml (9598 Kb)
U smime.p7s (2 Kb)
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* https://webmail.pec.it/redir/layout/origin/html/printMsg.html?_v_=v4r2b26.20150722... 03/08/2015



{

-

(

B

{7

L

{

— /= U=

C

| .

[

-

-

i e

Da "posta-certificata@pec.aruba.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
A "villadelrosario.srl@pec.it" <villadelrosario.sri@pec.it>
Data lunedi 3 agosto 2015 - 15:34

ACCETTAZIONE: Trasmissione documentazione ai sensi dell?art. 2 allegato a DCA N°
78 del 06/07/2015

-- Ricevuta di accettazione del messaggio indirizzato a protocollo@pec.asp.crotone.it (“posta
certificata") --

1l giorno 03/08/2015 alle ore 15:34:20 (+0200) il messaggio con Oggetto

"Trasmissione documentazione ai sensi dell?art. 2 allegato a DCA N° 78 del 06/07/2015" inviato da
“villadelrosario.sri@pec.it"

ed indirizzato a:

protocollo@pec.asp.crotone.it ("posta certificata”)

& stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo del messaggio: opec275.20150803153420.02084.05.1.18@pec.aruba.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione

Allegato(i)

daticert.xml (832 bytes)
smime.p7s (2 Kb)

https://webmail.pec.it/rcdir/layoul/origin/html/prinlMsg.htmI'?_v_=v4r2b26.20l 50722... 03/08/2015



FORMAT INVIO DATI PERSONALE L.R. 24/2008

Codi ore C.CNL Denominazione Indirizzo Sede
e Nome Cogrome Luogo di nascita | DataNascita | Luogo di Residenza Codice Fizcale Titolo di studio Mansioni settim. Operativa di Lavoro
Struttura . . Lavoratil Appficato Strutmra dei dineadenti
CPA14 |Alessandro Bonofigtio Crotona 27101974 |Roma |evrswrirzronzza |Diptoma Resp. Amministrativo 20 |anaste  |ce. vinadel Rosero :maa'a.rsmc 3°“"(';:)
BNGLEUBEDORASOS e coonts R e |CF- L
CPA 14 |Luigi Biancardi Avella (Av) 09/04/1966 {Mescraca P Laurea rdinatore 14 Prof C.P. Villa de{ Rosario 88836 Ca ®n
\ Medico specialista in Contratto Loc.Trepidd Sottano
CPA 14 |Andrea Caparelii Mengrassano{ Cs) 09031947 |Castrovillasi CPRNDRATCOSF370X Laurea Megicina Infarma 15 Professicnale C.P. Villa del Rosario 88836 Cotrone (K1)
CPA14  |Giuseppe lerardi Crotone 23061972 |Mesoraca RRDGPPTHZIDNZH  |Laurea |Mm 12 [CoOMEED aio |C-P Villa del Rosario Prasiiged Sotiano
N s Cantratto N Loc.Trepidd Sotlano
CPA 14  |Vincenzo Ramendo S.Giovanniin F. 11/06/1986 |Caoccurl RMNVCNSGH11H919Q |Laurea IMedioo 10 Professional C.P. Villa del Rosario 88636 Cotronel (Kr)
. |Medico specialistain Contratto Loc.Trepidd Scttano
CPA 14 [Raffacle Costa Catanzaro 13081962 |Catanzaralido CSTRFLE2M33CI52K Laurea Caniologia 15 Profossionale C.P. Villa del Resario 88838 Cotronei (Kr)
CPA14 |Amelia Avruscio Cosenza 2200711982 |Rovito (CS) VRSMLAS2L8206880  |Laurea Psiccioga 20 cp O et |C-P- Vila del Rosario ;;;s'e"”c WE
CPA14 |Chiara Costantino Cotronei 07121858 |Crotone CSTCHRSSTaIDIZIL  |Laurea Assistento sociale 3g [COREND o |CP-ViladelRosario | 196 WePS s"'?“""s
CPA14 |Rita Giutiana Do Simone Cosenza 080211976 |San GiovanniinF. |DSMRGL7EB48D0580  |Dipioma i Laurea  |infermiera Professionale| 38 [ANASTE  |C.P. Villa del Rosaro :""*a : ETEMC' s‘”?a‘”;
R . . N . Contratio : Loc.Trepiid Sottano
CPA 14 |Stefano Scalzi Crotone 2111211683 |Castelsilano SCLSFNBIT21D1226 Diploma di Laurea Infermiera Professionale 38 Professionale C.P. Vitla del Rosario 86836 Cotronei (Kn)
CPA14  |Angela Maria Innocenza|Saccomanno S, Giovanni in F. 191171989 |SanGlovanniinF.  |SCCNLMS9SSIHOISN  |DiplomadiLaurea  |infermiera Profossionate | 38 g:;m C.P. Villa del Rosario ;gg?g:om s°‘?a'[!'s°1
cPA14 |Teresa Fragale Cosenza 15/09/1976 |San GiovanniinF.  [FRGTRS?6pssoctsF |Diplomadilaurea  |infermiera Professionate | 38 |ANASTE  |C.P. Villa def Rosasio ;g"s;'s’”m”&
P S - - . - - Contratto Loc Trepidd Sotano
an Dedlef Oliverio S.Giovanniin F. 23/07/1990 |SanGlovanniin F.  |LVRCRS90L23HH1SR Diploma d Laurea Infermiera Professionale 38 Professicnale C.P. Villa del Rosario 88835 Cotraned (Kn)
CPA14  [Saivatore Mancina Cotronei 180811966 |Cotronsi MNCSVTeSMIsD123Y  |Diplomadilaurea  |Terspista Riabiitazione | 38 |ANASTE  |C.P. vifla del Resasio 8"‘8”825"’3? “%
CPA14 IStetla Beleastro Catanzaro 08101975 |Cotronei BLCSLLSR4SCISZR  |Diptoma Educatrica 24 |anasTe  [c.P. vila del Rosarto 'amaa's.rsmc. 5°‘?°(‘:<‘:)
CPA14 |Mafassunla Atbi Cotronei 18121974 |Cotronei LBAMSSTATSIDIZIO  |Laurea Educatrice 24 |ANASTE  [CP. Villa celRosaro| LOCTrepidd s°‘!‘:"‘<‘:)
N N e . . Contratto N Loc.Trepidd Sottano
CPA14 ISalvatore Baltio Belvedero di Spinello | 02/01/1945 |Balvedere di Spinello |BLLSVT4SA02A772H Diploma Animatore 18 Professionala C.P. Villa del Rosario 88636 Cotronel (K
CPA14 |Sergio Nicotett Cosenza 01031970 |Sen GiovanniinF.  |NCLSRGT0C0ID0260  |Diptoma Operatore SocioSarit. | 38 |ANASTE  |C.P. villa cel Rosario g&m‘:‘:“g)
CPA14 |anna GCiiverio Crotane 08081979 [SenGiovaniinF.  |LVRNNATSMASDIZN | Diptoma OperatoreSocioSant. | 38 |[ANASTE  [C.P. Vitla ded Resario m;”mig
CPA14 |Mariapia Barile S.GiovanniinF. 0G/0/1970 |SanGiovanniinF. |BRUMRPTORGHSISU | Diptoma OperatoreSocioSanit. | 38 |ANASTE  [C.P. Vitia del Rosario ;gg;’em%
CPA14  |Maria Rosa Curcio Petilia Poticastro 30/08/1964 |Petilia Policasto  |CRCMRSBaMI0GS08s  |Licenza Elementare  |Op SocioSanit. | 38 [ANASTE  |C.P.villa del Rosario ;:g;smm%
CPA14 |valentina Belcastro Crotone 127101990 |Catrone BLCVNTSORS20122v  |Diploma Operatore SocioSanit. | 38 |ANASTE  |C.P. Villa del Rosasio ;g;“g:um 5°‘."‘{"K°
CPA14  |Filippina Belcastro Crotene 1600611981 |Cotronei BLCFPPBIHSEDIZZC  |Dipioma OperatoreSocioSanit. | 38 |ANASTE  [C.P. vita det Resario ;@mz)
cPata |Giuseppe Covell Crotons 160501881 |Cotronai cviGePeiEIeOIZF |Diploma Operatoro Socio Sanit. | 38 |ANASTE  |C.P. Villa del Rosario éﬁm 5"‘?’[“?
CPA14 |Antonietta Fragate Cotronei 020011963 |Cotronei FRGNNTG3P43D120L  |Licenza Media Inferiord Operatore Socio Sanit. | 38 |ANASTE  |C.P. Vila el Rosario :gcagsmm)
CPA14 |Mara Astorino Catanzaro 151051976 |Cotronei STRMRA7ESSCISZY | Diploma Operatore SocioSanit. | 38 |ANASTE  [C.P. Viladel Rosasio ;g‘aga""gm}?m
CPA14  |annaMaria Greco Roccabemarda 07101968 |Cotronei GRCNMRSSRATHISIK | Diptoma Ausitiaria 38 |ANASTE  |C.P. Villa dol Rosasio &m&
cPA14 |Antonio Scordamaghia Potifia Poficastra 200081972 |Petila Poficastro  |SCRNTNT2M206508K  |Licenza Media Inferiorq Ausifiario 38 [ANASTE  |C.P. Vilta del Rosasio '.;ggs’“m)
CPA14 |Mario lerandi Petitia Policastro 15/04N970 |Petiia Policastro |RROMRATCD1SGSC8Y  |Licenza Media Inferierd Ausiiario 38 |anaSTE  [C.P. Vitla del Rosario m’wwmi A
cPA14  |Pasquale Otiverio Crotono 240711984 |Cotronei LVRPOLML24D122)  |Diploma Add Segreteria 38 [ANASTE  |C.P. villadel Rosario atggsm)
CPA14 |Francesco Loiacono Crotone 02021984 [Cotronei LoNFNCBaB2DIZZN  |Diploma ladd Segreteria 38 [aNASTE |G villa del Rosario ;g;‘g’::mms"?“x“’
1l servizio di putizia viene gestito con ditta esterna.
Loinoner  31foifzas VILLA DEL ROSARIO 5.1,
- ' / l
7o 88836 COTRONE! (KR)
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Residenza Assistenziale

Oitlew et QRosaris

Centro di assistenza e di cura ad indirizzo riabilitativo
Struttura accreditata cof S.S.V.

lenco delle dotazioni tecnologiche possedule.

PALESTRA FKT

01) Lettino terapia con schienale regolabile, h 60 ecm | 12) Elettroterapia

02) Lettino terapia con schienale regolabile, h 60 cm | 13) Ultrasuoni

03) Spalliera singola

14) Magnetoterapia

04) Cuscino cilindrico piccolo

15) Laserterapia

05) Cuscino cilindrico grande

16) Tripode

06) Cuscino a cuneo

17) Bastone tradizionale

07) Separé

18) Specchio quadrettato 100 x 200

08) Predellino (sgabello a due gradini)

19) Quadro di ergoterapia

09) Parallela con ostacoli per deambulazione

20) Cyclette

10) Bastoni

21) Ruota terapeutica

11) Deambulatore

22) Sedia a rotelle

INFERMERIA

01) Carrello piccolo per emergenze chiudibile

17) Bacheca + lavagna a muro

02) Carrello farmaci

18) Aspiratore + Carrello

03) Carrello medicazioni

19) Pinze anatomiche

04) Sterilizzatrice +Carrello

20) Pinze chirurgiche

05) Padelle

21) Pinze per emostasi

06) Pappagallo

22) Porta aghi

07) Sfigmomanometro

23) Forbici chirurgiche

08) Elettrocardiografo +Carrello

24) Bombola d’ossigeno

09) Fonendoscopio

25) Cannule oro-faringee( Gedel)

10) Glucocard + strisce

26) Frigorifero per farmaci

11) Armadio farmaci per infermieri

27) Otoscopio

12) Armadio farmaci “campioni”

28) Pallone ambu + maschera

13) Armadio prodotti sanitari vari

29) Lacci emostatici

14) Raccoglitori cartelle cliniche a 4 cassetti

30) Pila

15) Borsa pronto soccorso

31)Bilancia

16)Aereosol

32)Defibrillatore

Cotronel. ,[r/o 7 {{6

1\|\\ ‘
lSlJ!Dl}U! V

0N OSS rvanza

S~ sﬂ(f

VILLA DEL ROSARIO
88836 COTRONEI (KR)
Piva 02695170791
Ol del Posariv s.2.4.

www.villadelrosario.org
Gestione Residenze Socio-sanitarie - Centri di Riabilitazione
Localita Trepidd Sottano - 88836 Cotronei (Kr) - Centralino 0962.46.121 - P. lva 02695170791



CERTIFICATO N.
CERTIFICATE No.

- Si certifica che il Sistema di Gestione della Sicurezza e della Salute sul luogo di lavoro di
It is hereby certified that the Occupational Health and Safety Management System of

- VILLA DEL ROSARIO S.R.L.

LOCALITA' TREPIDO' SOTTANO - VILLAGGIO LOPEZ 88836 COTRONEI (KR) ITALIA

OHS-2063

—
nelle seguenti unita operalive /in the following operational units
LOCALITA' TREPIDO' SOTTANO - VILLAGGIO LOPEZ 88836 COTRONEI (KR) ITALIA

& conforme alla norma /is in compliance with the standard
—

BS OHSAS 18001:2007

E AL DOCUMENTO SINCERT RT-12
per le sequenti atlivita / for the following activities

— EA:38

'PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARI PER RIABILITAZIONE
— NEURO-MOTORIA E PSICO-SOCIO-EDUCATIVA IN REGIME RESIDENZIALE.

-— DESIGN AND PROVISION OF SOCIAL ASSISTANCE AND SOCIAL HEALTH SERVICES FOR EXTENSIVE
NEUROMOTORIAL AND PSYCHO-SOCIAL-EDUCATIONAL REHABILITATION IN RESIDENTIAL STRUCTURES.

La valicith del presente certificato & subordinata a sorveglianza periodica annuale / semestrale ed al nesame completo del sistema di gestione con periodicita tngi

[— The validity of this certificate is dependent on an annual / six monthly audit and on a complete review, every three years, of the management system
L'uso @ |la valicita del presente certificato é soggetto al nspetto del ito RINA. Regol to per la Certificazione det Sistemi i Gestione della Sicurezza ¢
The use and validity of this certificate are subject to compliance with the RINA document: Rules for the Certification of Occupational Health and Safety

Prima emissione Ing. Michele Francioni
— First Issue 16.07.2014 (Chief Executive Officer)
Emissione corrente
~ Cunrent Issue 16.07.2014 .
Data scadenza ‘ (
I/ A AN

piry Date 15.07.2017

-

RINA Services S.p.A.
Via Corsica 12 - 16128 Genova lal

ACCREDIA

B, ™
) D ACCREDITAMENTO -

| FEDERAZION

Cis@
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Camera di Commercio

( Crotone '

Prot.:CEW/596/2015/CKR0O063 29/7/2018

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI CROTONE
- UFFICIO REGISTRO DELLE IMPRESE -

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE ORDINARIA
DATI IDENTIFICATIV1 DELL'IMPRESA

Codice fiscale e numero d'iscrizione: 02695170791
del Registro delle Imprese di CROTONE
data di iscrizione: 08/02/2005

Iscritta nella sezione ORDINARIA il 08/02/2005
Iscritta con numero Repertorioc Economico Amministrativo KR-164952
Denominazicne: VILLA DEL ROSARIO S.R.L.

Forma giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Sede:
COTRONEI (KR) LOCALITA' TREPIDO' SOTTANO CAP 88836
VILLAGGIO LOPEZ

indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: VILLADELROSARIO.SRLOPEC.IT
Costituita con atto del 19/01/2005

Durata della societa:
data termine: 31/12/2040

OGGETTO SOCIALE:

- LA REALIZZAZIONE E/O LA GESTIONE DI CASE PROTETTE, CASE DI CURA, DI CENTRI PER
LA DIAGNOSI DI MALATTIE E/O INFEZIONI, DI CENTRI PER LA RICERCA SCIENTIFICA,

DI CENTRI PER L'ACCOGLIENZA DI MALATI TERMINALI, DI ATTIVITA' ALBERGHIERE E/O
TURISTICHE E/O INDUSTRIALI O COMMERCIALI, LA CESSIONE O LA LOCAZIONE A TERZI
DELLA GESTIONE DEI CENTRI E DELLE ATTIVITA® SOPRA INDICATE, LA COSTRUZIONE, LA
RISTRUTTURAZIONE, LA GESTIONE DI IMMOBILI DESTINATI ALL'ESERCIZIO DELLE
ATTIVITA' SOPRA INDICATE;

- L'ATTIVITA* EDILIZIA IN GENERE, PRIVATA E PUBBLICA, RESIDENZIALE E NON;

- LA COSTRUZIONE, LA RISTRUTTURAZIONE, IL RECUPERO E LA MANUTENZIONE DI EDIFICI1
CIVILI, INDUSTRIALI, MONUMENTALI, SIA PER CONTO PROPRIO CHE PER CONTO DI
TERZT -

- L ACQUISTO, LA VENDITA, LA PERMUTA, LA LOCAZIONE E LA GESTIONE DI IMMOBILI
QUALUNQUE SIA LA LORO DESTINAZIONE, QUALI SUOLI EDIFICATORI, AREE, TERRENI,
FABBRICATI URBANI E RUSTICI, COMPLESSI RESIDENZIALI E TURISTICI, SIA PER CONTO
PROPRIO CHE PER CONTO DI TERZI;

- L'ASSUNZIONE DI APPALTI PER L'ESECUZIONE DI OPERE DI QUALSIASI GENERE A
BANDIRSI DA ENTI PUBBLICI, PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI, SOCIETA' B PRIVATI;

- LA CONCESSIONE IN APPALTO ED IN SUBAPPALTO A TERZ1 DI PARTE O DELLE INTERE
OPERE DA REALIZZARE Al SENSI DELL'ELENCAZIONE PRECEDENTE;

- LA PRESTAZIONE DI ASSISTENZA TECNICA, DI SERVIZI E DI COORDINAMENTO ALLE
IMPRESE DI COSTRUZIONE E/O SOCIETA', ENTI E PERSONE FISICHE PROPRIETARIE DEGLI
IMMOBILI;

- LA PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DI CORSI PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE,
AZIENDALI E NON, PER LO SVILUPPO DELLE RISORSE PERSONALI, DI CONSULENZA E DI
COORDINAMENTO NEI SETTORI DELL'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE, DELLA RICERCA E
SVILUPPO, DELLA COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA, DEL COMMERCIO ELETTRONICO,
DELLA PUBBLICITA' E DEL MARKETING, DI CONSULENZA AZIENDALE E PROFESSIONALE IN

Pagina 1/ §




| S—

——

(f

|

r

L

| -

—

-

I

- =

G

| (N

———

| W

Camera di Commercio

‘: Crotone ’

Prot.:CEW/596/2015/CKR0063 29/7/2015

GENERE.

- CON ESPRESSA ESCLUSIONE DELLE ATTIVITA' RISERVATE PER LEGGE AGLI ISCRITTI
NEGLI ALBI PROFESSIONALI E NEL PIENO RISPETTO DELLA LEGGE 1815/1839, L'ATTIVITA®
DI CONSULENZA AD ENTI, ASSOCIAZIONI, IMPRESE E SOCIETA' DI DIRITTO PRIVATO O
PUBBLICO, PERSONE FISICHE, IN MATERIA DI PROGETTAZIONE, DI SERVIZI TECNICI E/O
AMMINISTRATIVI, DI GESTIONE, DI FORMAZIONE, DI ORGANIZZAZIONE, E DI STRATEGIA
AZIENDALE, DI INFORTUNISTICA, DI QUALITA', DI RICERCHE DI MERCATO, DI PIANI DI
COMUNICAZIONE, DI ANALISI DI FATTIBILITA', DI ANALISI DEI COSTI, DI VALUTAZIONE
DI BENI E DI AZIENDE, DI RICERCA E SELEZIONE DEL PERSONALE, DI CASE PROTETTE, DI
CASE DI CURA, DI CENTRI PER LA RICERCA SCIENTIFICA, DI CENTRI DI ACCOGLIENZA PER
MALATI TERMINALI, DI CENTRI PER LA DIAGNOSI DI MALATTIE ED INFEZIONI.

LA SOCIETA' PUO' COMPIERE TUTTI GLI ATTI OCCORRENTI, AD ESCLUSIVO GIUDIZIO
DELL'ORGANO AMMINISTRATIVO, PER L'ATTUAZIONE DELL‘OGGETTO SOCIALE, COSI' TRA
L'ALTRO, E A TITOLO MERAMENTE ESEMPLIFICATIVO E SENZA PRETESA ALCUNA DI
ESAUSTIVITA®,

- COMPIERE OPERAZIONI COMMERCIALI ED INDUSTRIALI, BANCARIE, IPOTECARIE ED
IMMOBILIARI, COMPRESI L'ACQUISTO, LA VENDITA E LA PERMUTA DI BENI MOBILI, ANCHE
REGISTRATI, IMMOBILI E DIRITTI IMMOBILIARI;

- RICORRERE A QUALSIASI FORMA DI FINANZTIAMENTO CON ISTITUTI DI CREDITO, BANCHE,
SOCIETA’ E PRIVATI, CONCEDENDO LE OPPORTUNE GARANZIE REALI E PERSONALI;

- CONCEDERE FIDEIUSSIONI, AVALLI E GARANZIE REALI A FAVORE DI TERZI;

- ASSUMERE, CON ATTIVITA® ESERCITATA NON NEI CONFRONTI DEL PUBBLICO E NON IN VIA
PREVALENTE, INTERESSENZE, QUOTE E PARTECIPAZIONI ANCHE AZIONARIE IN ALTRE
SOCIETA' DI CAPITALI O IMPRESE COSTITUITE O COSTITUENDE AVENTI SCOPI AFFINI,
ANALOGHI O COMUNQUE CONNESSI AL PROPRIO SIA DIRETTAMENTE SIA INDIRETTAMENTE, CON
ESPRESSA ESCLUSIONE DEL FINE DI COLLOCAMENTO E NEI LIMITI PREVISTI DAL D.LGS. 1
SETTEMBRE 1993 N. 385 E DALLE ULTERIORI LEGGI IN MATERIA;

- PARTECIPARE A CONSORZI O A RAGGRUPPAMENTI DI IMPRESE.

SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO
Sistema di amministrazione adottato: AMMINISTRAZIONE PLURIPERSONALE COLLEGIALE

- CONSIGLIO DT AMMINISTRAZIONE
numero componenti in carica: 3

INFORMAZIONI SULLO STATUTO

Poteri da Statuto: .

L'ORGANO AMMINISTRATIVO HA TUTTI I POTERI PER L'AMMINISTRAZIONE DELLA SOCIETA'.
IN SEDE DI NOMINA POSSONO TUTTAVIA ESSERE INDICATI LIMITI Al POTERI DEGLI
AMMINISTRATORI .

NEL CASO DI NOMINA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, QUESTO PUO' DELEGARE TUTTI
O PARTE DEI SUOI POTERI - AD UN COMITATO ESECUTIVO, COMPOSTO DA ALCUNI DEI SUOI
COMPONENTI, OVVERO AD UNO O PIU' DEI SUOI COMPONENTI, ANCHE DISGIUNTAMENTE. IN
QUESTO CASO SI APPLICANO LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEI COMMI TERZO, QUINTO E
SESTO DELL'ART. 2381 C.C.. NON POSSONO ESSERE DELEGATE LE ATTRIBUZIONI INDICATE
NELL'ART. 2475, QUINTO COMMA, C.C..

NEL CASO DI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE FORMATO DA DUE MEMBRI, QUALORA GLI
AMMINISTRATORI NON SIANO D'ACCORDO CIRCA LA EVENTUALE REVOCA DI UNO DEGLI
AMMINISTRATORI DELEGATI, ENTRAMBI 1 MEMBRI DEL CONSIGLIO DECADONO DALLA CARICA E
DEVONO ENTRO TRENTA GIORNI SOTTOPORRE ALLA DECISIONE DEI SOCI LA NOMINA DI UN
NUOVO ORGANO AMMINISTRATIVO.

NEL CASO DI NOMINA DI PIU' AMMINISTRATORI, AL MOMENTO DELLA NOMINA I POTERI DI
AMMINISTRAZIONE POSSONO ESSERE ATTRIBUITI AGLI STESSI CONGIUNTAMENTE,
DISGIUNTAMENTE O A MAGGIORANZA, OVVERO ALCUNI POTERI DI AMMINISTRAZIONE POSSONO
ESSERE ATTRIBUITI IN VIA DISGIUNTA E ALTRI IN VIA CONGIUNTA. IN MANCANZA DI
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QUALSIASI PRECISAZIONE NELL'ATTO DI NOMINA, IN ORDINE ALLE MODALITA' DI
ESERCIZIO DEI POTERI DI AMMINISTRAZIONE, DETTI POTERI SI INTENDONO
DISGIUNTAMENTE TRA LORO,

NEL CASO DI AMMINISTRAZIONE CONGIUNTA , I SINGOLI AMMINISTRATORI NON POSSONO
COMPI1ERE ALCUNA OPERAZIONE.

POSSONO ESSERE NOMINATI DIRETTORI, INSTITORI O PROCURATORI PER IL COMPIMENTO DI
DETERMINATI ATTI O CATEGORIE DI ATTI, DETERMINANDONE I POTERI.

QUALORA L'AMMINISTRAZIONE SIA AFFIDATA DISGIUNTAMENTE A PIU' AMMINISTRATORI, IN
CASO DI OPPOSIZIONE DI UN AMMINISTRATORE ALL'OPERAZIONE CHE UN ALTRC INTENDE
COMPIERE, COMPRTENTI A DECIDERE SULL'OPPOSIZIONE SONO I SOCI.

L'AMMINISTRATORE UNICO HA LA RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA'

IN CASO DI NOMINA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, LA RAPPRESENTANZA DELLA
SOCIETA' SPETTA AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE E, IN CASO DI SUO
IMPEDIMENTO, AL VICE PRESIDENTE, ED AI SINGOLI CONSIGLIERI DELEGATI, SE
NOMINATI.

NEL CASO DI NOMINA DI PIU' AMMINISTRATORI, LA RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA®
SPETTA AGLI STESSI CONGIUNTAMENTE O DISGIUNTAMENTE, ALLO STESSO MODO IN CUI SONO
STATI ATTRIBUITI IN SEDE DI NOMINA I POTERI DI AMMINISTRAZIONE.

LA RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA' SPETTA ANCHE AI DIRETTORI, AGLI INSTITORI E AI
PROCURATORI, NEI LIMITI DEI POTERI LORO CONFERITI NELL'ATTO DI NOMINA.

Clausole di recesso:

HANNO DIRITTO DI RECEDERE I SOCI CHE NON HANNO CONCORSO ALL'APPROVAZIONE DELLE
DECISIONI RIGUARDANTI:

A)IL CAMBIAMENTO DELL'OGGETTO SOCIALE;

B) LA TRASFORMAZIONE DELLA SOCIETA;

C)LA FUSIONE E LA SCISSIONE DELLA SOCIETA;

D)LA REVOCA DELLO STATO DI LIQUIDAZIONE;

E)IL TRASFERIMENTO DELLA SEDE DELLA SOCIETA ALL'ESTERO;

F}IL COMPIMENTO DI OPERAZIONI CHE COMPORTINO UNA SOSTANZIALE MODIFICA
DELL'CGGETTO DELLA SOCIETA:

G) IL COMPIMENTO DI OPERAZIONI CHE DETERMININO UNA RILEVANTE MODIFICAZIONE DEI
DIRITTI ATTRIBUITI AI SOCI AI SENSI DELL'ART. 2468 , COMMA 4, CODICE CIVILE;

H) L'AUMENTO DEL CAPITALE SOCIALE MEDIANTE OFFERTA DI QUOTE DI NUOVA EMISSIONE A
TERZI.

IL DIRITTO DI RECESSO SPETTA IN TUTTI GLI ALTRI CASI PREVISTI DALLA LEGGE.
QUALORA LA SOCIETA SIA SOGGETTA AD ATTIVITA DI DIREZIONE E COORDINAMENTO Al
SENSI DEGLI ARTT. 2497 E SEGUENTI CODICE CIVILE, SPETTERA Al SCCi IL DIRITTO DI
RECESSO NELLE IPOTESI PREVISTE DALL‘'ART. 2497 QUATER CODICE CIVILE, MA NON PRIMA
DI DUE ANNI DALLA DATA DI COSTITUZIONE.

I SOCI HANNO, ALTRESI, IL DIRITTC DI RECEDERE DALLA SOCIETA IN RELAZIONE AL
DISPOSTO DELL'ART. 2469, COMMA 2, CODICE CIVILE.

IL SOCIO CHE INTENDE RECEDERE DALLA SOCIETA DEVE DARNE COMUNICAZIONE ALL'ORCANO
AMMINISTRATIVO MEDIANTE LETTERA INVIATA CON RACCOMANDATA CON RICEVUTA DI
RITORNO.

LA RACCOMANDATA DEVE ESSERE INVIATA ENTRO TRENTA GIORNI DALL‘ISCRIZIONE NEL
REGISTRO DELLE IMPRESE O, SE NON PREVISTA, DALLA TRASCRIZIONE NEL LIBRO DELLE
DECISIONI DEI SOCI DELLA DECISIONE CHE LO LEGITTIMA, CON L'INDICAZIONE DELLE
GENERALITA DEL SOCIO RECEDENTE E DEL DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI INERENTI IL
PROCEDIMENTO.

SE IL FATTO CHE LEGITTIMA IL RECESSO E' DIVERSO DA UNA DECISIONE ., BSSO PUO
ESSERE ESERCITATO NON OLTRE TRENTA GIORNI DALLA SUA CONOSCENZA DA

PARTE DEL SOCIO.

IL RECESSO SI INTENDE ESERCITATC IL GIORNO IN CUI LA COMUNICAZIONE E' PERVENUTA
ALLA SEDE DELLA SOCIETA.

IL RECESSO NON PUO ESSERE ESERCITATO E,. SE GIA ESERCITATO,E* PRIVO DI EFFICACIA
SE, ENTRO TRENTA GIORNI DALL'ESERCIZIO DEL RECESSO, LA SOCIETA REVOCA LA
DELIBERA CHE LO LEGITTIMA OVVERO SE E' DELIBERATCO LO SCIOGLIMENTO DELLA SOCIETA.
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Clausole di esclusione:
NON SONO PREVISTE SPECIFICHE IPOTESI DI ESCLUSIONE DEL SOCIO PER GIUSTA CAUSA.

INFORMAZIONI PATRIMONIALI E FINANZIARIE

Capitale Scciale in EURO:

deliberato 20.000,00
sottoscritto 20,000,00
versato 20.000,00

conferimenti in DENARO
ATTIVITA®
Data d'inizio dell'attivita' dell'impresa: 31/03/2005

Attivita' esercitata nella sede legale:
ATTIVITA' SOCIO-SANITARIA DELLA CASA PROTETTA PER ANZIANI

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

¢ LOPEZ ANASTASIA
nata a CATANZARO (CZ} il 23/01/1978
codice fiscale: LPZNTS78A63C352P
- CONSIGLIERE nominato con atto del 19/01/2005
durata in carica FINO ALLA REVOCA
- AMMINISTRATORE DELEGATO nominato con atto del 19/11/2013
durata in carica FINO ALLA REVOCA
Data di prima iscrizione: 28/04/2011
Poteri:
VENGONO ATTRIBUITI DISGIUNTAMENTE DALL'AMMINISTRATORE DELEGATO
MASSIMILIANO BAFFA I MEDESIMI POTERI DI RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA', NONCHE®
I POTERI DI ORDINARIA E STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE IVI INCLUSI I POTERI
INERENTI I RAPPORTI CON GLI ISTITUTI DI CREDITO, QUALI L'ACCENSIONE DI RAPPORTI
E/O LA RICHIESTA DI LINEE DI CREDITO (FIDI, ANT. FATTURE ETC..) ED ALTRO.

* BAFFA MASSIMILIANO
nato a COTRONEI (KR) il 06/08/1971
codice fiscale: BFFMSM71M06D123N
- CONSIGLIERE nominato con atto del 19/01/2005
durata in carica FINO ALLA REVOCA
- AMMINISTRATORE DELEGATO nominato con atto del 19/11/2013
durata in carica FINO ALLA REVOCA
Data di prima iscrizione: 28/04/2011
Poteri:
VENGONO ATTRIBUITI DISGIUNTAMENTE DALL'AMMINISTRATORE DELEGATO
LOPEZ ANASTASIA I MEDESIMI POTERI DI RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA', NONCHE'
I POTERI DI ORDINARIA E STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE IVI INCLUSI I POTERI
INERENTI I RAPPORTI CON GLI ISTITUTI DI CREDITO, QUALI L'ACCENSIONE DI RAPPORTI
E/O LA RICHIESTA DI LINEE DI CREDITO (FID1, ANT. FATTURE ETC..} ED ALTRO.

*+ LUCHETTA ADELE

nata a PETILIA POLICASTRO (KR) il 15/09/1932

codice fiscale: LCHDLA32PS55G508U

- CONSIGLIERE nominato con atto del 13/11/2013
durata in carica A TEMPO INDETERMINATO

Data iscrizione: 18/12/2013 )
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e - PRESIDENTE CONSIGLIO AMMINISTRAZIONE nominato con atto del 19/11/2013
durata in carica FINO ALLA REVOCA

[ : Data iscrizione: 23/12/2013

!
g ¥
- Il presente certificato riporta le notizie/dati iscritti nel Registro alla data

odierna.

11 presente certificato non puo' essere prodotto agli organi della pubblica
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO VIRTUALE. AUTORIZZAZIONE MINISTERO DELLE
FINANZE - UFFICIO DELLE ENTRATE DI CROTONE PROT. 7793 DEL 10.05.01.

RISCOSSI PER NR BOLLI 3 EUROC 48,00

e PER DIRITTI EURO 5,00
TOTALE EURO 53,00
. TOTALE CON GLI IMPORTI ESPRESSI IN LIRE: 102621
; . SI DICHIARA INOLTRE CHE NON RISULTA ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE, PER LA
- POSIZIONE ANAGRAFICA IN OGGETTO, ALCUNA PROCEDURA CONCORSUALE IN CORSO, AI
SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA.
P! 1L CONJERVATORE
i
~
lo
: +e+ fine certificato *+v
[ ]
¥
3
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il sottoscritto Massimiliano Baffa C.F. BFFMSM71MOQ6D123N nato a Cotronei Prov. KR il 06.08.1971 residente a
Cotronei P.zza Indipendenza, 8 nella qualitd di cui alla Camera di Commercio allegata della Societa Villa del
Rosario S.r.l. con sede legale in Cotronei (KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.F e P.I:
02695170791, 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

- chedal proprio casellario giudiziale risulta la seguente posizione NULLA

o dichiara espressamente che non esistono a suo carico sentenze per le quali ha ottenuto il beneficio della non
menzione

- Che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di divieto o di sospensione previsti dal D.Lgs n. 159
del 6/9/2011, cosi come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs. 15/11/2012 n. 218.
DICHIARA, ALTRESI’,

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta (indicare
esatte generalita):

Nome: Anastasia (Moglie)

Cognome: Lopez

Nata a: Catanzaro il 23.01.1978

Residente: Cotronei (KR) P.zza Indipendenza, 8 CAP 88836

Il/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 gu%[e la presente dicPﬁarazione viene resa.

Ao ] bl
Cotronei PN S oAn. sl | T g
/ L

data % f"O?'(QO(S

firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che
vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria,

La presente dichiarazione dovra essere effettuata da tutti i soggetti per i quali operano le cause di esclusione e divieto
previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 nonché dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159 del 6/9/2011, cosi
come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs. 15/11/2012 n. 218, ESCLUSI I familiari
maggiorenni conviventi
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
La sottoscritta Adele Luchetta C.F. LCHDLA32P55G508U nata a Petilia Policastro Prov. KR il 15.09.1932 residente a
Cotronei localita Mola n.snc, nella qualita di cui alla Camera di Commercio allegata della Societa Villa del Rosario
S.r.l. con sede legale in Cotronei (KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.F e P.I:
02695170791, 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

- chedal proprio casellario giudiziale risulta la seguente posizione NULLA

e dichiara espressamente che non esistono a suo carico sentenze per le quali ha ottenuto il beneficio della non
menzione

- Che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di divieto o di sospensione previsti dal D.Lgs n. 159
del 6/9/2011, cosi come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs. 15/11/2012 n, 218,
DICHIARA, ALTRESI’,

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta (indicare
esatte generalita):

Nome: Giovanna Maria Rita (Figlia)

Cognome: Baffa

Nata a: Cotronei il 10.04.1965

Residente: Cotronei (KR) localita Mola,snc CAP 88836

ll/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 dichiarazione viene resa.

Cotronei a/d}./(.l M Q_

data 3(— O?"Lb‘f 5

firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che
vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.

La presente dichiarazione dovra essere effettuata da tutti i soggetti per i quali operano le cause di esclusione e divieto
previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 nonché dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159 del 6/9/2011, cosi
come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs. 15/11/2012 n. 218, ESCLUSI I familiari
maggiorenni conviventi.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

La sottoscritta Lopez Anastasia nata a Catanzaro il 23.01.1978, residente a Cotronei P.zza Indipendenza, 8 nella qualita
di cui alla Camera di Commercio allegata della Societa Villa del Rosario S.r.l. con sede legale in Cotronei
(KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.F e P.I: 02695170791, 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

- chedal proprio casellario giudiziale risulta la seguente posizione NULLA

e dichiara espressamente che non esistono a suo carico sentenze per le quali ha ottenuto il beneficio della non
menzione

- Che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di divieto o di sospensione previsti dal D.Lgs n. 159
del 6/9/2011, cosi come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs. 15/11/2012 n. 218.
DICHIARA, ALTRESI’,

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta (indicare
esatte generalita):

Nome: Massimiliano (Marito)

Cognome: Baffa

Nato a: Cotronei Prov. KR il 06.08.1971

Residente: Cotronei (KR) P.zza Indipendenza, 8 CAP 88836

Il/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 present dIChIaﬁZIOﬁe{[Ijne resa.

Cotronei L%A ﬂ OIW-

data 3/-OF9 O
5 firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che
vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.

La presente dichiarazione dovra essere effettuata da tutti i soggetti per i quali operano le cause di esclusione e divieto
previsti dall'art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 nonché dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159 del 6/9/2011, cosi
come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs. 15/11/2012 n. 218, ESCLUSI | familiari
maggiorenni convive
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MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

di cui all’art. 89 del D. Lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione)

I sottoscritto Alessandra Delli Ponti nato a Bologna il 08/06/1974

residente in SASSO MARCONI (BO) via della Palazzina n. 59/2. in qualita di membro
dell’Organismo di Vigilanza ai sensi dell’articolo 6 del D.Igs. 231/2001 per la societa:

Villa del Rosario s.r.l. .

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00;

ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00:

sotto la propria responsabilita

DICHIARA

al 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 e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti
di:

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI
| NASCITA
ALBERTI MARCO 19/07/1973 BOLOGNA

/9’([:; }/LuL ?n'/d P/’(S

—
Al sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato ¢

inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del
sottoscrittore.
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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: 8931/2015/R

| Al nomedi:
LJ Cognome LOPEZ
Nome ANASTASIA

Data di nascita 23/0111978
Luogo di Nascita CATANZARO (C2Z) - ITALIA
Sesso F

sulla richiesta di: INTERESSATO
per uso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

C—

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

.

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

——

Si aftesta l'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/6/2002 n. 115) del
diritto di certificato O diritto di urgenza

—

u CROTONE, 29/07/2015 10:36 ' y t',IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO
IL FUNZI UDIZIARIO
L! COMNTO Pairtzta

U Il presente centificato non pud essere prodotio agli organi della pubblica amminisirazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), falta salva l'polesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
«sullimmigrazione (d.igs. 25 luglio 1998, n. 286). Il cerlificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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Certificato dei carichi pendenti ai sensi deil'art. 60 c.p.p. @ IDEmFlcanv? mgcxg 893 I?}\.*‘

V l’ s IJ'
LOPEZ ANASTASIA

mmrmmmulmumummim ,

PROCURA della REPUBBLICA

3 CROTONE
d &k

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Al nome di: LOPEZ ANASTASIA
data nascita: 23/01/1978
luogo nascita: CATANZARO ~ CZ ITALIA

——

|

Su richiesta dell'interessato si certifica, ai sensi dell’art. 60
¢c.p.p., che dal Registro Informatizzato delle Notizie di Reato di
- questa Procura della Repubblica con dati aggiornati al giorno
lL.- 28/07/2015 alle ore 11:49:29:

NON RISULTANO CARICHI PENDENTI

——

Per uso Amministrativo.

]

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi
della Repubblica Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445), fatta salva 1l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti
disciplinati dalle norme sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998,
n. 286). Il certificato é& valido se presentato alle autorita
amministrative straniere.

 E—

(—

Si rilascia per gli usi consentiti dalla Legge.

U CROTONE 1i, 28/07/2015

Compilatore (775)
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Sistema Informativo del Casellario

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

- C=

CERTIFICATO NUMERO: 8424/2015/R

L Al nome di:
L7 Cognome BAFFA -
Nomo MASSIMILIANO &
h Data di nascita 06/08/1 971 Mndiers deitls N N2PCA DA BULie
‘ AL v drtic Yenanse ez3 52
B Lucgo di Nascita COTRONEI (KR) - ITALIA C ,'"‘aw...;u VENHITIREA? =
tra e,
Sasso M @ “2’"533’ fiﬁu Vcrong
; ® . tammmx it il SoATar
i hae "/ -»4-. - '\f-‘--
— sulla richiesla di INTERESSATO @ ri3 Vi
peruso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) "mmmm Fm"”i “m‘mnﬁ "’:
. Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta: " R i
NULLA
- ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO iL TRIBUNALE DI CROTONE

ritto di cartificato {gdinitto di urgenza

R
P
. T
. . R

CROTONE, 17/07/2015 11:24

| ’ v
U Si as?ta l'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
di

?e,vlzm CERTIFICATIVO
7

{l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai priv,a gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana {art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia predotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullfmmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certificato & valido se presenialo alle autorila amministrative straniere.
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PROCURA della REPUBBLICA
CROTONE
* % %

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Al nome di: BAFFA MASSIMILIANO
data nascita: 06/08/1971
luogo nascita: COTRONEI - KR ITALIA

Su richiesta dell'interessato si certifica, ai sensi dell’art. 60
c.p.p., che dal Registro Informatizzato delle Notizie di Reato di
gquesta Procura della Repubblica con dati aggiornati al giorno
17/07/2015 alle ore 11:16:49:

NON RISULTANO CARICHI PENDENTI

Per uso Amministrativo.

11 presente certificato non pud essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori @i pubblici servizi
della Repubblica Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445), fatta salva l'ipotesi in cuil sia prodotto nei procedimenti
disciplinati dalle norme sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998,
n. 286). Il certificato & valido se presentato alle autoritd
amministrative straniere.

Si rilascia per gli usi consentiti dalla Legge.

CROTONE 1i, 17/07/2015

Compi.atore (775) . - -\ c

BASFA MASSIMILIANO 17/07/2015 11:16:49 - Pagina 1di1
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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: 8467/2015R

Al nome di:

Cagnome # LUCCHETTA ;

Nome ADELE %— Tk e "" IR T N D X vy
Data di nascita 15/09/1832 "'”':‘;:‘;:’;‘Lm“‘"ﬂ-mu QDZA:iw!lilzo
LuogodiNascta  PETILIA POLICASTRO (KR) - ITALIA & YBTIREAL iy
Sesso F

Bgzzm “ 20/, ,zm“gffm?‘-b
rém

) WENTIF!CAT!W ‘H

wernsas INTERESBATO g ummmmufmnf mmrguuﬂ 5

per uso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313 @

-

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta: b ‘, _' Y e

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

Si attesta I'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
dfitto di certificato E’diﬂho di urgenza

ERVIZIO CERTIFICATIVO

CROTONE, 20/07/2015 09:21 o S \»‘ IL RESPONSABILE D

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privat goffori di pubblici servizi della Repubblica
italiana {art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatla salva l'ipotesi in cui sia prodollo nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). Ii certificalo é valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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PROCURA della REPUBBLICA
CROTONE
* % %

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Al nome di: % LUCCHETTA ADELE
data nascita: 15/09/1932
luogo nascita: PETILIA POLICASTRO - KR ITALIA

Su richiesta dell'interessato si certifica, ai sensi dell’art. 60
c.p.p., che dal Registro Informatizzato delle Notizie di Reato di
questa Procura della Repubblica con dati aggiornati al gilorno
20/07/2015 alle ore 09:27:01:

NON RISULTANO CARICHI PENDENTI

Per uso Amministrativo.

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o &i privati gestori di pubblici servizi
della Repubblica Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445), af*a salva l';poLesi in cui sia prodotto nei procedimenti
disciplinati dalle norme sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998,
n. 286). I1 certificato & valido se presentato alle autorita
amministrative straniere.
Si rilascia per gli usi consentiti dalla Legge.
CROTONE 1i, 20/07/2015
f I
T 1L
Compilatore (773) A i
] ,",i'- T
| Lk S
[‘f !
rd
LUCCHETTA ADELE 20/07/2015 09:27:01 Pagina 1 di 1
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Residenza Assistenziale

% del %&a/ﬂb

Centro di assistenza e di cura ad indirizzo riabilitativo

Struttura accreditata cof S.S.V.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

- Il sottoscritto Massimiliano Baffa, nato a Cotronei (KR) il 06.08.1971 ed ivi residente in Piazza
Indipendenza n. 8 C.F. BFF MSM 71M 06 D 123 N, in qualita di Legale Rappresentante pro tempore della
— Societa Villa del Rosario S.r.l., con sede legale in Cotronei (KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.Fe P.l:
02695170791, che gestisce la Casa Protetta per Anziani Villa del Rosario rilascia la seguente
~ DICHIARAZIONE CIRCA L'OSSERVANZA DELLA NORMATIVA IN MATERIA ANTINFORTUNISTICA,
IMPIANTISTICA E SULLA TUTELA DELL'IGIENE E DELLA SALUTE SUL LAVORO DI REGOLARITA’ DIRITTO AL
= LAVORO DEI DISABILI
( Al SENSI DEL D.LGS 81/2008)
- ° A tal proposito dichiarano 'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela dell'igiene e della salute sul lavoro, circa I'avvenuta valutazione dei rischi dell’ambiente di
- lavoro e, in ogni caso, dell’adempimento a tutte le prescrizioni di cui al d.LGS. 9 aprile 2008 n. 81;
e Diessere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, relativo alla decadenza dei benefici
- eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'amministrazione, a seguito di controllo,
riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione;
- e Di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o
contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
e Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto Massimiliano Baffa accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di

= provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

-~ Cotronei, i 3{- O F - ((;k;))\‘%

= Allegati:
e Fotocopia Carta d’ldentita in corso di validita.

Massimiliano Baffa
Rappresentante Legale

VILLA DEL sAmOsn |
8883 NSk ()_(’/ |

— P IVA 0269 ?ﬁjm

- N

o, Ol del Resaric s.7.4.
i\i \ \I. g;\\a/ ! www.villadelrosario.org
Iw_:x_u 01: ."-”3. |

Gestione Residenze Socio-sanitarie - Centri di Riabilitazione
Localita Trepido Sottano - 88836 Cotronei (Kr) - Centralino 0962.46.121 - P. Iva 02695170791




Residenza Assistenziale

% del %&wxm

Centro di assistenza e di cura ad indirizzo riabilitativo

Struttura accreditata col S.S. .

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il sottoscritto Massimiliano Baffa, nato a Cotronei (KR) il 06.08.1971 ed ivi residente in Piazza
Indipendenza n. 8 C.F. BFF MSM 71M 06 D 123 N, in qualita di Legale Rappresentante pro tempore della
Societa Villa del Rosario S.r.l,, con sede legale in Cotronei (KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.F e P.I:

02695170791, che gestisce la Casa Protetta per Anziani Villa del Rosario

DICHIARA

e Diessere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla L.12.03.1999, n.
68;

¢ Diessere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, relativo alla decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'amministrazione, a seguito di controllo,
riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione;

e Di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o
contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto Massimiliano Baffa accorda il
consenso affinche i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di

provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cotronei, li Q;’f =k LQO"T §

Allegati:
e Fotocopia Carta d’ldentita in corso di validita.

Massimiliano Baffa
Rappresentante Legale

VILLA DEL ROQM.M ,:/b . .\}

§8836 COTRONEI (KR)
P IVA 02695170781 {

b e ) @f'//(-( del DPosario é.r.l.
]\’ [ \ \ iﬁ ;‘l | www.villadelrosario.org
e T g Gestione Residenze Socio-sanitarie - Centri di Riabilitazione

Localita Trepido Sottano - 88836 Cotronei (Kr) - Centralino 0962.46.121 - P. lva 02695170791



Residenza Assistenziale

Ol dot Rosaric

Centro di assistenza e di cura ad indirizzo niabilitativo
Struttura accreditata cof S.S.\.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il sottoscritto Massimiliano Baffa, nato a Cotronei (KR) il 06.08.1971 ed ivi residente in Piazza
Indipendenza n. 8 C.F. BFF MSM 71M 06 D 123 N, in qualita di Legale Rappresentante pro tempore della
Societa Villa del Rosario S.r.l., con sede legale in Cotronei (KR) Localita Trepido-Sottano s.n.c, C.Fe P.l:
02695170791, che gestisce la Casa Protetta per Anziani Villa del Rosario

DICHIARA

e Di aver adempiuto, ai sensi dell'art. 54, co. 1 della legge regionale n. 15 del 21 giugno 2008,
all'adozione obbligatoria dei modelli di organizzazione, gestione e controllo ex D.Lgs. 231/01, per le imprese
che operano in regime di convenzione con la regione Calabria.

e Djaver applicato la normativa inerente alla responsabilita degli enti ai sensi del D.Lgs. 231/2001;

e Di aver adottato il Modello Organizzativo ed il Codice Etico ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 231/01
lettera a;

e Diaver nominato i membridell’Organo di Vigilanza ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. 231/01 lettera b;

e Diessere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, relativo alla decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'amministrazione, a seguito di controllo,
riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione;

e Di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o
contenente dati non pitl rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto Massimiliano Baffa accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di

provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cotronei, li 3’/ Ot ‘DQO’{S

Allegati:
¢ Fotocopia Carta d’ldentita in corso di validita.

Massimiliano Baffa
Rappresentante Legale
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