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

L'anno 2016 il giornoV(/T(iRE del mese di (1UGNO 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.l. 01997410798 (di
seguito per brevita "ASP"), da una parte

E

Casa Protetta per anziani VILLA ERMELINDA, erogatore di prestazioni di assistenza Socio
Sanitaria Residenziale per anziani in persona del legale rappresentante p.t. Dr. Scorza Ferdinando
P.l. 02513370797 con sede legale in Cutro, Via Pozzoseccagno (di seguito per brevita "Erogatore”
o "Struttura"),dall'altra parte,

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

Premesso che:

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

- con D.G.R. n. 908 del 23.12.2009, successivamente integrata dalla D.G.R. n. 97 del
12/02/2010, ¢ stato recepito 'Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell'Economia e
delle Finanze e la Regione Calabria, per il Piano di rientro del Servizio Sanitario Regionale ai
sensi dell'art. 1, ¢. 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 I'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 dellincarico 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 onorabilitd in ordine ad una corretta gestione del rapporto con la
Regione, anche al fine di elevare standard di qualita e trasparenza;

- i predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra l'altro, attraverso l'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 carico 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-quatert 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 comispondere la

remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui allart. 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.,

- ['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, I'accreditamento istituzionale di
cui all'articolo 8-quater delle strutture e dei professionisti ercganti prestazioni per conto del
Servizio sanitario nazionale interessati & sospeso”,

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

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

- il Patto per la salute 2014-2016 di cui allintesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSRY),

- 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 allesercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento n.1 del 5/1/2011 per la struttura VILLA ERMELINDA, sita in Cutro,
Via Pozzoseccagno, cod. struttura CPA012 cod. NSIS CPAQ12 (di seguito denominata
"Struttura”).

2. La struttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di (barrare lafe
caselab comispondenief) |

assistenza ospedaliera pern. p.l. ___ (g fotali) per le seguenti discipline:
p.l. ordinari p.l.DhiDs
.p.l.ordinari pl DhiDs

assis;‘enza specialistica ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA e PAC per le seguenti
branche;

o assistenza riabilitativa psichiatrica per:

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

X assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani per n. p.1.60

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

Q.I. n sresidenziali; PRO
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n. trattamenti semiresidenziali;

a n. pl____ residenziali;
n. trattamenti___ semiresidenziali;
Assistenza riabiltativa estensiva extraospedaliera per:
n:pl. residenziali;
n. trattamenti ___ ambulatoriale singolo;
n. trattamenti____ ambulatoriale di gruppo;
n. trattamenti ___ domicilian;

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

c. 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 hathanno la rappresentanza
legale della struttura;

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

ARTICOLO 2
Documentazione e adempimenti

1. L'ASP & tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione di
quanto previsto dall'art. 15 della L 12/11/2011, n. 183 "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di 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 profit) liscrizione al
Repertorio Economico Amministrativo (REA);

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

c. per i 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 l'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 all'art. 9 L.
12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall'art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito
con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

e. dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e s.m.i,,
del certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza
legale della struttura per le finalita precisate al successivo articolo 12).
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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 f'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al
D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero l'adozione di un codice etico sulla
base del modello proposto dalla Regione e impegno alladozione 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
radozione di un codice etico sulla base del maodello proposto dalla Regione e impegno
all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

f3. per i contratti il cui valore & inferiore a € 200.000,00 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante l'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.

L'ercgatore & 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.

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

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

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

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

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.

L'ASP temitorialmente 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

. La Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera: il budget assegnato all'Erogatore dal
decreto commissariale n. del per l'anno 2016 & 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 il rico-
vero di pazignti provenienti da PS/DEA, previo preavviso di almeno 24 ore g_eﬁ o dallo.
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stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivita di cui sopra non potra co-
mungque superare di norma il limite massimo del 15% dellattivita 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. |l trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere effettuato
garantendo la sicurezza del paziente e la sua trasferibilita.

12 |l 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 territoriaimente
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'ercgazione delle prestazioni di APA e PAC: il budget assegnato all'Erogatore dal decre-
to commissariale n.___del per l'anno 2016 & 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
all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per l'anno 2016 & di €
comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni
aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa.

3.1. L'Erogatore s'impegna a mettere settimanalmente a disposizione del sistema CUP
regionale, non appena avviato, almeno il 40% delle proprie agende sul totale delle
prestazioni erogabili, in conformitd con quanto disposto dal DPGR-CA n.141 del
16/10/2013 recante il "Adempimenti urgenti per l'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
compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni.

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

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

44  |'Azienda effettuera controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. | controlli dovranno, tra l'altro, riguardare:

> il rispetto dellg indicazioni previste sull'ercgabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali di applicazione defL.EA;
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> il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;
> le medalita di erogazione delle prestazioni.

4.5 per consentire il necessario monitoraggio dellandamento della spesa nonché l'appropriatezza delle
prestazioni erogate, I'Erogatore si obbliga a trasmettere allASP e alla Regione i dati di aftivita 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 all'art. 50, co. 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 allErogatore dal decreto commissariale
n.26 del 24 Febbraio 2016, & di € 2.517.390,00, come di seguito 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: pl acquistati n. X retta giornaliera € xn. g9.=€
- % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
53CP Anziani: pl acquistati n 60 x retta gioaliera € x n. 20.732 gg. = € 2.517.390,00

-50% a carico Fondo Sociale = € 1.258.695,00 a carico Fondo Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce
solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria.

54.CP Disabili: p! acquistati n. x retta giornaliera € Xn. g9.= €
- % a carico Fondo Scciale = € a carico Fondo Sani
tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

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

6. 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
2016 édi€ , come di seguito calcolato:
Ciclo continuativo placquistati n. __ xtarffa€__xn.__ gg=€ __;
Ciclo diumno trattamenti n. xtariffa € Xn. g9=¢€ _ - € % a carico
Fondo sociale = € a carico Fondo Sanitario Regionale;
Ambulatoriale individuale trattamenti n. __ xtarffa€__xn__ gg=€___ ;
Ambulatoriale piccologruppo  trattamenti n. __ xtariffa€__xn.__ g9=€ __ ;
Domiciliare 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 all'Erogatore dal decreto

comissariale n. del perlanno 2016 & di €
pl residenziali acquistati n___ xrettagiomaliera€ xn. g9.=€ ;
n.pl semiresidenziali trattamentin.___ xtariffa€__xn.___ gg=€__ ;

7.1. Tale budgst 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 I'anno
2016 edi€ .
p! residenziali acquistati n___ xretta giomaliera € xn.__g9.=€ X
n. pl semiresidenziali trattamentin. xtariffa€ _xn. _ gg=€__ ;

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

9. Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I'Erogatore ha preso atto e con il presente Contratto dichiara
espressamente di accettare, per 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") I'i'mporto di Euro ( ).

10. In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara awviata nei, zonfronti

dell'erogatore, {a proced T{?' %ospensione dell'accreditamento ai sensi dell'art. 8pRO
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2 quinquies, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i.;

11. Le prestazioni erogate nellanno 2016, in regime di prorogatio ai sensi dell'art. 9 del contratto
stipulato nell'anno 2015, 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 2016.

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
delfanno, tenendo conto delle liste d'attesa e delle priorita assistenziali stabilite con apposito atto
regionale, fermo restando che le prestazioni ercgate oftre 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 allart. 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 & 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 @ modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie @ 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
dell'ASP e della Regione Calabria, per consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o
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 temitorio, 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 l'assetto organizzativo e funzionale di cui ai
prowedimenti 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,
segnatamente per il trattamento dei dati con strumenti elettronici, a predisporre quanto richiesto




a. l'autenticazione informatica;

b. ladozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

c. l'utilizzazione di un sistema di autorizzazione,

d. l'aggiornamento periodico dell'individuazione dellambito del trattamento consentito ai singoli
incaricati e addetti alla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici — provvedendo
anche alla formazione degli stessi al fine di garantire l'effettiva protezione dei dati, noncheé
I'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;

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

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.

Si impegna, 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 incompatibilita 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 rispetto 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 attivitd 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

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

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire I'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 all’ASP 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 fomire tutta la documentazione richiesta dallASP ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche
elo 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 forita, 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 nommative nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesi consecutivi 0 mantenuta nell'arco di complessivi 90 giorni
dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contrattg, ai sensi dell'art. 12;
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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 de:i reati, ovvero l'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
f'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 l'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, dell'insussistenza 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
nellambiente di lavoro e, in ogni caso, deladempimento a tutte le prescrizioni di cui al Decreto
Legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

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

3. Su richiesta dellASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fomnira allASP 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 giomi dalla data di
ricezione e, comungue, entro e non oltre il 30 ottobre.

5. In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, 'ASP diffida la struttura ad empiere entro e non cltre 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) 'ASP affida
all'Erogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie meglio indicate al superiore
articolo 1, a favore degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il
tramite della Struttura dell'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 temitorialmente competente s'impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la
struttura nei limiti di seguito indicati.

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

1. La Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera: il budget assegnato all'Erogatore dal
decreto commissariale n. del per I'anno 2016 & 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 nel’ambito della programmazione regionale
delle attivitd 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-
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stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivita di cui sopra non potra 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. |l 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 territoriaimente
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 2016 & 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
al'Erogatore dal decreto commissariale n. del per l'anno 2016 & di €
comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni
aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa.

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

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

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

42  Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressamente autorizzate dal’ASP

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

43 la Struttura documenta l'attivitd 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 l'altro, riguardare:

. > ilfdsptto delle indicazioni previste sulferogabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali di applicaziop®/dei L.EA;
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> il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;
> le modalita di erogazione delle prestazioni.

4.5 per consentire il necessario monitoraggio del’andamento della spesa nonché l'appropriatezza delle
prestazioni erogate, IErogatore si obbliga a trasmettere allASP e alla Regione i dati di attivitd 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 all'art. 50, co. 6 e 7 del D.L. 30.9.2003, n. 269,
convertito con modificazioni dalla L. n. 326/03.

§ Per le strutture che erogano prestazioni di RSA Anziani/RSA Disabili/ CP Anziani/CP Disabili
(distinguere le diverse tipologie): il budget complessivo assegnato allErogatore dal decreto commissariale
n.26 de! 24 Febbraio 2016, é di € 2.517.390,00, come di seguito 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 Scciale = € a carico Fondo Sani

tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
53CP Anziani: placquistati n 60 x retta giornaliera € x n. 20.732 gg. = € 2.517.390,00

-50% a carico Fondo Sociale = € 1.258.695,00 a carico Fondo Sanitario Regionale. 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 giomni, 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

2016 edi€ , come di seguito calcolato:
Ciclo continuativo placquistati n. __ xtarffa€__xn__gg=€ __ |
Ciclo diurno trattamenti n. xtariffa € Xn. =€ _ - € % a carico
Fondo sociale = € a carico Fondo Sanitario Regionale;

Ambulatcriale individuale trattamenti n. __ xtariffa€__xn.__ g9
Ambulatoriale piccolo gruppo  trattamenti n. __ xtariffa€__ xn.__ gg
Domiciliare trattamentt n. _ xtariffa€__ xn__ g9=€___;

6.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
7. Per le strutture che ercgano prestazioni psichiatriche: il budget allErogatore dal decreto

=€_ :
=€ _

comissariale n. del per 'anno 2016 & di €
pl residenziali acquistati n__ xrettagiomaliera € Xn. gg.=€ ;
n.pl semiresidenziali trattamentin.___ xtariffa€__xn.__ gg=€ __,

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

abuso il budget all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per l'anno
2016 edi €
pl residenziali acquistati n.___ xretta giomaliera € xn.____gg.=€ ;
n. p.l semiresidenziali trattamentin. xtariffa€ _xn. _ gg=€___;

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

9. Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I'Erogatore ha preso atto e con il presente Contratto dichiara
espressamente di accettare, per l'erogazione delle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionale, completamente ed incondizionatamente, quale tetto massimo annuo
2015 (di seguito denominato "Tetto Massimo Annuo”) limporto di Euro ().

10. In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata pei confronti
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2 quinquies, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i.;

11. Le prestazioni erogate nel'anno 2016, in regime di prorogatio ai sensi dell'art. 9 del contratto
stipulato nell'anno 2015, 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 2016.

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
dellanno, 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 8.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 allart. 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 & tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo
estemno 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 ['ASP.

Articolo §

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
dell'ASP e della Regione Calabria, per consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o
la documentazione delle attivitd di manutenzione effettuata.

3. Lerogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione a carico del S.SR, ¢
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 l'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,
segnatamente per il trattamento dei dati con strumenti elettronici, a predisporre quapto richiesto
dall'art. 34 dej richiamato Codice:

PROGEFFQ/FRZA FTA § r!
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a. l'autenticazione informatica;

b. tadozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

c. l'utilizzazione di un sistema di autorizzazione;

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

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

f l'adozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei
dati e dei sistemi;

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.

Si impegna, 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 rispetto 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 preawiso di almeno 24 ore.

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

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

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire '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 all’ASP e alla Regione.

In ogni caso, 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 pericdo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
nazionali e regionali. E' fatto saivo 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 fomire tutta la documentazione richiesta dallASP ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche
elo 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 giomni dalla richiesta.

L'erogatore si impegna a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti
dalle normative nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesi consecutivi 0 mantenuta nell'arco di complessivi 90 giomi
dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto ai sgnsi dellart. 12;
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Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

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

Il comispettivo 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.

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 modalitd con cui viene comunque garantito il
rispetto del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai
sensi della lettera d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comunque
intervenute nel corso dell'anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
nonché delle altre prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni
remunerate di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento
dei limiti indicati alla lettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto
dell'equilibrio economico-finanziario programmato”.

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

Articolo 8
Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi

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

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

La procedura di liquidazione avra a oggetto anche la verifica della posizione di ciascuna impresa
in relazione a quanto disposto dall'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come
attuato dal Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo
interpretato dalla Circolare MEF n. 29 dell'8 ottobre 2009 ("T'Art. 48-bis™) nonché la verifica della
regolaritd contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale
del 24 ottobre del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm. e ii.

Al sensi dell'art. 1, comma 5, lett. b) del DM 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi alfassistenza ospedaliera®, 'Erogatore
é tenuto annualmente a trasmettere alla Regione Calabria, il proprio bilancio, redatto secondo uno
schema tipo conforme ai principi civilistici € depositato in CCIAA.

Articolo 9

Decorrenza e durata

Il presente contratto decorre dal 1 ° gennaio 2016 e avra durata sino al 31 dicembre 2016.

Fino alla stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
dei sinallagma che regolamentera i rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sua efficacia contrattuale a decormere dali'l gennaio 2017, le condizioni oggi convenute con il

presente cop tto rimangono provvisoriamente confermate.
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Il presente contratto & redatto in quattro copie, una per la Struttura e tre per I'ASP, che ne curera
tempestivamente la notifica di due esemplari uno alla Regione Calabria - Dipartimento Tutela
della Salute e uno alla Struttura Commissariale.

Articolo 10

Cessione del Contratto

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

Articolo 11
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti delf'Erogatore derivanti dal presente Contratto,
I'Ercgatore medesimo dovra notificare l'atto di cessione alfASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo plico raccomandato con avviso di ricevimento.
Entro il termine di 45 giorni dalla ricezione dell'atto, trasmesso con le modalita di cui sopra, 'ASP &
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovvero 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 all'accordo 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
s'intendera risolto ipso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza della
procedura di cui in appresso, qualora intervenga uno o pil delle ipotesi di seguito indicate:

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

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

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

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

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

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

determinare un grave inadempimento dell'erogatore:

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

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

lavoro idonei ad incidere gravemente sull'esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, lettera

h);

ripetuta inosservanza dei requisiti e delle medalita di erogazione delle prestazioni di cui allart. 5);

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

inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui all'art. 6);

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

In caso di sospensione dellautorizzazione e/o dell'accreditamento si determina |'automatica
sospensione degli effetti del presente contratto, fermo restando l'obbligo di assistere i pazienti gia in
carico.
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concedendo termine di 15 (quindici) giomi 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 del’Erogatore, con la relativa documentazione, alla
Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui al
comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare
I'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In
difetto di adempimento, la Regione dichiarera risolto il contratto ai sensi dell'art. 1456 cc.

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b), 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 giomi. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto
owvero, in vigenza di contratto, & idonea a determiname la sospensione automatica a decorrere
dal primo giomo del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto per
ladempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata
dalla struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente inadempimento, la Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

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

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

Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura simpegna a non ricoverare pazienti (saivo
che per esigenze indifferibili e su richiesta dell’ASP 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 provvedimenti di determinazione dei tetti di
spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto
atti che determinano il contenuto del contratto.

1bisIn 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 dell'art. 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

1. Il presente contratto & soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di

cui al D.P.B ° 131/1986. p
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Articolo 16
Elezione di domicilio

1. Le parti eleggono domicilio a ogni effetto di legge e, segnatamente, per '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 : ptesri@pec.it

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

CROTONE . 241 061301 6

Azienda Srovingiale Crotone
L'Azienda Sanitaria Locale {L COMN - STRADRDINARIO
bio ARENA
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M Kfnministiaiore
f ¥ —
L'Erogatore Dot eéémcmdo ORAC——
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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 € 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
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Elenco documentazione di cui all’art. 2 dello schema tipo di contratto approvato con il DCA

92/2015:

o (Certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese;

e Autocertificazione antimafia nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 159/2011;

e Dichiarazione attestante I'ottemperanza agli obblighi informativi in materia di diritto al
lavoro dei disabili;

e Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. del
certificato generale del casellario giudiziario del Legale Rappresentante;

e Dichiarazione sostitutiva dei familiari conviventi di maggiore eta;

e Dichiarazione attestante I'avvenuta adozione del modello Organizzativo di cui al D.Lgs. n.
231/2001 in materia di prevenzione dei reati e I'adozione di un codice etico sul modello
proposto dalla Regione; '

e Autocertificazione da parte di ciascun socio persona fisica sull’insussistenza di situazioni di
incompatibilita ai sensidell’ art. 4, comma 7 L. 412/91;

- Dichiarazione circa l'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica
e sulla tutela dell'igiene e delle salute sul lavoro, circa I'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;

e Elenco del Personale;

e Elenco Attrezzature;

* Documento d’identita del Legale Rappresentante.

Cutro li 23/06/16 :fLigale Rgppresen}tante
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Partita IVA
02513370797
2 - Informazioni da statuto/atto costitutivo
I |
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Registro Imprese Data di iscrizione: 07/08/2002

Sezioni:

Iscritta nella sezione ORDINARIA
Estremi di costituzione Data atto di costituzione: 07/05/2002
Sistema di amministrazione AMMINISTRATORE UNICO (in carica)
Oggetto sociale L"ESERCIZIO DI ATTIVITA® DI ASSISTENZA E OSPITALI

TA® A MINORI, ANIANI -

AUTOSUFFECIENTI E NON - DISABILI; ASSISTENZA SOCI
0-PSICOLOGICA; SERVIZI DX

ASSISTENZA DOMICILAIRE A MINORI, ANZIANI € DISABI
LI; COSTRUZIONE, AMPLIAMENTO,

Poteri da statuto LA SOCIETA® E' AMMINISTRATA DA UN AMMINISTRATORE
UNICO O, DA UN CONSIGLIO
D' AMMINISTRAZIONE .
GLI AMMINISTRATORI POSSONO ESSERE SCELTI ANCHE TR
A NON SOCI.

remi di cOStitone

Iscrizione Registro Imprese
Codice fiscale e numero d'iscrizicne: 91024130790
del Registro delle Imprese di CROTONE
Data di iscrizione: 07/08/2002
Sezioni
Iscritta nella sezione ORDINARIA il 07/08/2002
Informazioni costitutive
Data atto di costituzione: 07/05/2002
Sistema di amministrazione e controllo

Scadenza esercizi
Scadenza primo esercizio: 31/12/2002
Scadenza esercizi successivi: 31/12
Sistema di amministrazione e controllo contabile
Sistema di amministrazione adottato: AMMINISTRATORE UNICO
Forme amministrative
AMMINISTRATORE UNICO (in carica)
Oggetto sociale
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L°ESERCIZIO DI ATTIVITA® DI ASSISTENZA E OSPITALITA® A MINORI, ANIANI -
AUTOSUFFICIENTI E NON - DISABILI; ASSISTENZA SOCIO-PSICOLOGICA; SERVIZI DI
ASSISTENZA DCMICILAIRE A MINORI, ANZIANI E DISABILI; COSTRUZIONE, AMPLIAMENTO,
ADATTAMENTO, ACQUISTO € VENDITA DI IMMOBILI AD USO DI ALBERGHI, CASE DI RIPOSO,
CASE PROTETTE, RESIDENZE SANITARIE, CASE DI CURA E CENTRI DI RIABILITAZICNE;
ACQUISTO, POSSESSO E VENDITA DI TERRENI E DI IMMOBILI RUSTICI ED URBANI DA
DESTINARSI AGLI SCOPI DI CUI SOPRA; GESTIONE DIRETTA €D INDIRETTA DI STRUTTURE
SOCIO-ASSISTENZIALI, RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI, GRUPPI APPARTAMENTO, CASE
FAMIGLIA, CASE DI RIPOSO, CASE PROTETTE, RESIDENZE SANITARIE, CASE DI CURA,
CENTRI DI RIABILITAZIONE ED ATTIVITA' ALBERGHIERE DI PROPRIETA' O DI TERZI, PER
MINORI E PER ANZIANI ANCHE PER NON AUTOSUFFICENTI € DISABILI; CESSIONE A TERZI
DI FABBRICATI E TERRENI, ANCHE PER LA REALIZZAZIONE € GESTIONE DELLE ATTIVITA'
SOPRA ELENCATE; STRUTTURE LAVORATIVE E COMMERCIALI SOPRA INDICATE;

L'ATTIVITA' DI GESTIONE €D AMMINISTRAZIONE DI LABORATORI DI ANALISI
CHIMICO-CLINICHE, MICROBIOLOGICHE, ED AMBIENTALI, NONCHE' STUDI MEDICI,
POLIAMBULATORI E CENTRI RIABILITATIVI, DI MEDICINA DEL LAVORO, ED ATTIVITA®
CONNESSE .

LA SOCIETA' POTRA® COMPIERE LE OPERAZICONI RITENUTE NECESSARIE ED UTILI PER IL
CONSEGUIMENTO DELL'OGGETTO SOCIALE ED ASSUMERE PARTECIPZIONI £/0 INTERESSENZE IN
ALTRE IMPRESE, SOCIETA', CONSORZI ED ENTI IN GENERE AVENTI CGGETTO ANALOGO O
CONNESSO AL PROPRIO.

LA SOCIETA* POTRA' ALTRESI' COMPIERE QUALSIASI ALTRA OPERAZIONE INDUSTRIALE E/Q
COMMERCIALE, MOBILIARE, IMMOBILIARE E FINANZIARIA STRUMETALE E PERTINENTE AL
CONSEGUIMENTO DELL'OGGETTO SOCIALE.

ESSA PUD', A SEGUITO DI DELIBERA DELLA PROPRIA ASSEMBLEA, PRESTARE AVALLO O
FIDEJUSSIONI £ CONSENTIRE ISCRIZIONI IPOTECARIE SUGLI IMMOBILI SOCIALI A
GARANZIA DI DEBITI PROPRI.

LA SOCIETA® POTRA' ALTRESI’ ASSUMERE APPALTI SIA DA PRIVATI CHE DA ENTI.

A TAL FINE LA SOCIETA' POTRA® ASSUMERE E/0 CONCEDERE RAPPRESENTANZE, STIPULARE
CONTRATTI DI AGENZIA E SUBAGENZIA;

Poteri
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Poteri da statuto

LA SOCIETA® E' AMMINISTRATA DA UN AMMINISTRATOAE UNICO O, DA UN CONSIGLIO

D' AMMINISTRAZIONE.

GLI AMMINISTRATORI POSSONO ESSERE SCELTI ANCHE TRA NON SOCI.

L°ORGANO AMMINISTRATIVO E° INVESTITO DEI PIU' AMPI POTERI PER LA GESTIONE
ORDINARIA € STRAGRDINARIA DELLA SOCIETA', SENZA ECCEZIONE DI SORTA E SALVO GUELL
1

CHE SIANO RISERVATI DALLA LEGGE ALL'ASSEMBLEA, PER IL RAGGIUNGIMENTO E
L*ATTUAZIONE DEGLI SCOPI SOCIALI.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE PUO' DELEGARE TUTTI I POTERI DI AMMINISTRAZIONE
E

RAPPRESENTANZA CHE SONO PER LEGGE DELEGABILI SIA AL PRESIDENTE SIA A UNO O PIU’
AMMINISTRATORE CELEGATI SIA AD UN COMIVATO ESECUTIVO, DETERMINANDO I LIMITI
DELLA DELEGA E, PER QUEST'ULTIMO, ANCHE LE MODALITA' DI FUNZIONAMENTO.

LA FIRMA E LA RAPPRESENTANZA LEGALE DELLA SOCIETA' DI FRONTE AL TERZI, NONCHE'
TUTTI GLI ORGANI E COLLEGI GIURISDIZIONALI, ORDINARI, AMMINISTRATIVI E TRIBUTARIL
DI OGNI ORDINE E GRADO, SPETTANO ALL'AMMINISTRATORE UNICO, O AL PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE €, SE NOMINATO, AL VICEPRESIDENTE CHE LO
SOSTITUISCE IN CASO DI ASSENZA O IMPEDIMENTO.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE PUD', INFINE, NOMINARE DIRIGENTI, INSTITORI,
PROCURATORT SPECIALL AD NEGOTIA E MANDATARI IN GENERE PER DETERMINATI ATTI O
CATEGORIE DI ATTI, CONFERIRE AD ESSI PARTE DEX PROFRI POTERI.

L'ORGANO AMMINISTRATIVO PUO® NCMINARE UN AMMINISTRATORE DELEGATO E/O UN DIRETTOR
E

TECNICO AMMINISTRATIVO, SCEGLIENDOLI ANCHE FRA PERSONE ESTRANEE ALLA SOCIETA' E
DETERMINANDONE I POTERI ANCHE DI RAPPRESENTANZA E DI FIRMA IL COMPENSO.

Altri riferimenti statutari

Clausole di recesso
Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

3 - Capitale e strumenti finanziari

Capitale sociale in EURO Deliberato: 11.000,00
Sottoscritto: 11.000,00
Versato: 11.000,00

Conferimentiin DENARO

4 - Soci e titolari di diritti su azioni e quote

Sintesi della composizione societaria e degli altri titolari di diritti su azioni o quote!
sociali al 13/03/2009
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COLLIA MAFIA ELSA
5%

MNAPOU TIZIS A
0%

HAPOU S2EBRINS
20%

titolare e poi arrotondate).

Socio

NAPOLI CARLO
NPLCRLE6S10D122B
NAPOLI GIUSEPPE
NPLGPP67C20F8880
NAPOLI SABRINA
NPLSRNE8P59D122K
NAPOLI TIZIANA
NPLTZN75L47D122V
COLLIA MARIA ELISA
CLLMLS45L55L103E

valore
2.750.00

2.200,00

2.200,00

2.200,00

1.650,00

al 13/03/2009

Pratica con atto del 05/03/2009
Data deposito: 11/03/2009

Data protocollo: 13/03/2009
Numero protocollo: KR-2009-1409

Capitale sociale
11.000,00 EURO
PROPRIETA'

Quota di nominali; 2.750,00 EURO
di cui versati: 2.750,00

https://telemaco.infocamere.it/dama/plain/navtel

dichiarazione ai sensi art. 16 ¢.12 undecies |.2 del 28/1/2009

Il grafico a torta e la tabella sottostante rappresentano una sintesi della
composizione societaria dell'impresa (le quote di proprieta sono sommate per

Si sottolinea che solo I'elenco dei soci, disponibile di seguito alla tabella di sintesi,
fornisce la completa e dettagliata situazione societaria cosi come depositata.

%
25

20

20

20

15

Elenco dei soci e degli altri titolari di diritti su azioni o quote sociali

Capitale sociale dichiarato sul modello con cui €' stato depositato I'elenco soci:

ragmaoai il

112PCU C2PLO
5%

HAPOU GILSEPPE

20%

tipo diritto
PROPRIETA'

PROPRIETA'
PROPRIETA'
PROPRIETA'

PROPRIETA'

17/02/2016
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NAPOL) CARLO
Codice fiscale: NPLCRLE66S10D122B

Tipo di diritto: PROPRIETA’
Domicilio del titolare o rappresentante comune
CROTONE (KR) PIAZZA CASTELLO 20

PROPRIETA'

Quota di nominali: 2.200,00 EURO

di cui versati: 2.200,00

NAPOL! GIUSEPPE

Codice fiscale: NPLGPP67C20F8880

Tipo di diritto: PROPRIETA'

Domicilio del titolare o rappresentante comune

CROTONE (KR) VIA GRAMSCI
PROPRIETA'

Quota di nominali: 2.200,00 EURO

di cul versati: 2.200,00

NAPOLI SABRINA

Codice fiscale; NPLSRNG8P59D122K

Tipo di diritto: PROPRIETA'

Domicilio del titolare o rappresentante comune
CROTONE (KR) VIA INTERNA MARINA 60

PROPRIETA’

Quota di nominali: 2.200,00 EURO

di cui versati: 2.200,00

NAPOLI TIZIANA

Codice fiscale: NPLTZN75L47D122V

Tipo di diritto: PROPRIETA'

Domicilio del tilolare o rappresentante comune
CROTONE (KR) VIA GRAMSCI 154

PROPRIETA'

Quota di nominali: 1.650,00 EURO

di cui versati: 1.650,00

COLLIA MARIA ELISA

Codice fiscale: CLLMLS45L55L103E

Tipo di diritto: PROPRIETA'

Domicilio del titolare o rappresentante comune
CROTONE (KR) VIA GRAMSC! 154

5 - Amministratori

AMMINISTRATORE UNICO SCORZA Rappresentante
FERDINANDO dell'impresa

Forma i adottata
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AMMINISTRATORE UNICO
Numero amministratori in carica: 1

Elenco amministratori

SCORZA
FERDINANDO
Rappresentante dell'lmpresa
Nato a CROTONE (KR) il 16/01/1964
Cadice fiscale: SCRFDNG64A16D122P
Reslidenza
CROTONE (KR) VIA DEI MILLE cap 88900
Carica
AMMINISTRATORE UNICO
Nominato con atto del 20/03/2015
Data di prima iscrizione: 15/03/2012
Durata in carica: 3 ANNI

AMMINISTRATORE UNICO nominato con atto del 20/03/2015

6 - Trasferimenti d'azienda, fusioni, scissioni, subentri

https://telemaco.infocamere.it/dama/plain/navtel

Trasferimenti d'azienda e compravendite

Tipodi Dataatto Nr Cedente Cessionario
atto protocollo
CESSIONE D! 31/10/2013 KR- CASA DI CURA PROGETTO
AUTORIZZAZIONE 2013- REUMATOLOGICA TERZA ETA'
14661 OLIVETI- S.R.L.
- SOCIETA' PER C.F.
AZIONI 91024130790

C.F. 01222600791

Trasferimenti
di proprietdo CESSIONE DI AUTORIZZAZIONE
godimento Atto del 31/10/2013
d'azienda

Estremi della pratica

Data deposito: 06/11/2013

Data protocollo: 06/11/2013

Numero protocollo: KR-2013-14661

ragii o ul 114

17/02/2016
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Estremi ed oggetto dell'atto

Notaio: CPCMRA45B18G5180

Numero repertorio: 113009

Cedente

CASA DI CURA REUMATOLOGICA OLIVETI - SOCIETA' PER
210

Codice fiscale: 01222600791

Cessionario

PROG E 'S.R.L.

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: PROGETTO

TERZA ETA SRL

Cadice fiscale: 91024130790

7 - Attivita', albi, ruoli e licenze
Addetti 54
Data d'inizio dell'attivita dell'impresa  01/02/2005

Inizio attivita’

(informazione storica)

Data d'inizio dell'attivita’ dellimpresa: 01/02/2005

Certificazioni di qualita, ambientali ed altro, in corso di validita

(fonte Accredia, ultimo aggiomamento 15/01/2016)

Numero certificato: 18061/08/S

Data di prima emissione: 20/05/2008

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

Schema di accreditamento: SGQ - CERTIFICAZIONE DI SISTEMI DI GESTIONE PER LA
QUALITA’

Settori certificati

38 - SANITA' ED ALTRI SERVIZI SOCIALI

Classificazione ATECORI 2007 della descrizione attivita'

(informazione di sola natura slatistica)

Codice: 87.1- Strutture di assistenza infermieristica residenziale per anziani
Importanza: | - prevalente svolta dallimpresa

Addetti Impresa

(informazione di sola natura stalistica)

Numero addetti dell'impresa rilevati nell'anno 2015

(dati rilevatl al 30/09/2015)

| ! 1] valore
trimestre trimestre trimestre medio
Dipendenti 52 54 57 54
Indipendenti 0 0 0 0
Totale 52 54 57 54
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Addetti nel comune di CROTONE (KR)
Unita locali: 2
| 1] 1] valore
trimestre trimestre trimestre medio
Dipendenti 6 7 7 7
Indipendenti 0 0 0 0
Totale 6 7 7 7
Addetti nel comune di CUTRO (KR)
Sads
Unita locali: 1
l [} n valore
trimestre trimestre trimestre medio
Dipendenti 46 47 50 47
Indipendenti 0 0 0 0
Totale 46 47 50 47
8 - Sedi secondarie ed unita' locali
I 1) UNITA' LOCALE KR/ CUTRO (KR) LOCALITA' POZZO
SICCAGNO cap 88842
2) UNITA' LOCALE KR/2 CROTONE (KR) VIAMEDITERRANEO
cap 88900
1) UNITA' LOCALE o
CASA DI CURA
Data apertura: 01/02/2005
Indirizzo

CUTRO (KR) LOCALITA' POZZO SICCAGNO cap 88842

Attivita’ esercitata

ATTIVITA' SOCIO SANITARIA PER ANZIANI,

Classificazione ATECORI 2007 della descrizione attivita'

(informazione di sola natura statistica)

Codice: 87.1- Strutlure di assistenza infermieristica residenziale per anziani

Impaortanza: P - primaria Registro Imprese

Data inizio: 01/02/2005

Licenze/autorizzazioni

Licenza/autorizzazione: REGIONE

Numero: 21823 del 07/12/2004

Tipo: AUTORIZZAZIONE FUNZIONAMENTO PROWVISORIO
2) UNITA' LOCALE KR/2

STUDIO MEDICO
Data apertura: 01/12/2008
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Indirizzo

CROTONE (KR) VIA MEDITERRANEO cap 88900
Attivita' esercitata

ATTIVITA' DEGLI STUDI MEDICI SPECIALISTICI E POLIAMBULATORI.
Classificazione ATECORI 2007 della descrizione attivita'
(informazione di sola natura statistica)

Codice: 86.22- Studi medici specialistici e poliambulatori
Importanza; P - primaria Registro Imprese

Data inizio: 01/12/2008

Licenze/autorizzazioni

Licenza/autorizzazione: REGIONE

Numero: 1766 del 13/11/2008

Tipo: 078 AUTORIZZAZIONE SANITARIA

9 - Aggiornamento Impr o __
Data ultimo protocollo 25/05/2015
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Modello 2 -~ comunicazione antimafia
Autocertificazione nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 153/2011

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 d=[ 28.12.2000)

Il sottoscritto  Ferdinando Scorza nato a Crotone Prov.(KR) il 16.01.1864 residente z Crotone via
Interna Marina n.60 in gualitd di Legale Rappresentanie della societa Progetio Terza E£ta Sr.l con

sede in Cutro alla loc. Pozzoseccagno s.n.c. Tel 0962771139

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

che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di
sospensione o di divieto di cui all'art. 87 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159
successive modificazioni ed integrazioni.

Il sottoscritto/a dichiara incltre di essere informato, 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.

23/06/2016

data

firma leggibile del dichiarante(*)

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dellautenticazione della firma e sostituisce a wti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonche ai gestori di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono. L’ Amministrazione si riserva di effetruare 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.

(*)*Ove il richiedente ¢ una societa I'autocertificazione dovra essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti
gli amministratori, soci, sindzaci direttori tecnici e procuratori,




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto Ferdinando Scorza nato a Crotone il 16.01.1964 |, residente in Crotone , Via
Interna Marina in qualita di legale rappresentante della societd Progetto Terza Eta S.r.l.
avente sede legale in Cutro Via Pozzoseccagno s.n.c.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000:

DICHIARA

Di oftemperare agli obblighi informativi in merito alle norme che disciplinano il diritto al
lavoro dei disabili - art. 9 Legge n. 68 del 12/3/99 come modificato art 40D.L,. 112/2008
convertito comin modificazione dalla legge 133/2008.

Dichiara, altresi, di essere informato ai sensi del Decreto Legislativo n® 196/03 "Codice in materia
di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno frattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Crotone li 23/06/16 ‘}clrma dei dichiarante

il lega @Kripprésan‘ranfe)
/ 2 .




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI NON

AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI
(art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto Ferdinando Scorza nato a Crotone il 16.01.1964, e qui residente in

Via Interna Marina n. 60., preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R.

28/12/2000 n. 445 ).
DICHIARA

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti
che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa.

Al sensi della L. 675/96 ¢ informato ed autorizza la raccolta dei dati per il
procedimento amministrativo in corso.

Luogo e data: Crotone, 23/06/2016 _ N

(firma per estesa@ leggibile)
p

(")D.P.R. 445/2000, art. 76, 1° comma: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia™.
D.P.R 445/2000, art. 76, 2° comma: “L’esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a verita equivale
ad uso di atto falso”.
D.P.R. 445/2000, art. 76, 3° comma: “Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le
dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico
ufficiale”.
D.P.R. 445/2000, art 76, 4° comma: “Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad
un pubblico ufficio o I'autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi pit gravi, pud
applicare Iinterdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte™.

Secondo I'art. 47 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 “Costituisce violazione dei doveri
d’ufficio la_mancata_accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione
rese a norma delle disposizioni di cui all’art. 46",




Modello 3 - informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto Ferdinando Scorza
nato a Crotone Provincia di Crotone il 16/01/1964 residente a Crotone via Interna marina n, 60
in qualita di amministratore della societa Progetto Terza Eta SRL

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

DICHIARA

ai sensi dell' art. 83, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore
eta - indicare Cognome, Nome, luogo e data di nascita, sesso, CF (quest'ultimo solo per i nati in
Italia):

Napoli Sabrina nata a Crotone (KR) il 19/09/1968 NPLSRNB88P59D 122K
Scorza Angelo nato a Crotone (KR) il 14/08/1997 SCRNGLS7P14D122I

Il/la sottoscritto/a dichiara incltre 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.

J, -:j
23/06/2016 / #L/L) 6/ )
,____’_/ LA 1
{ c

Data firma

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 al 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 sard denunciato all’autorita giudiziaria.

(*) Ove il richiedente ¢ una societa, I'autocertificazione dovra essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti
eli amministratori,




AUTOCERTIFICAZIONE
( D.P.R. N. 445/2000, ART 47)

Il sottoscritto Dr. Ferdinando Scorza, nato a Crotone il 16/01/1964, residente in Crotone, via
Interna Marina 60, codice fiscale SCRFDN64A16D122P, in qualita di Legale Rappresentante della
Progetto Terza Eta Srl Casa Protetta “ Villa Ermelinda”, con sede legale in Cutro,

Loc Pozzoseccagno snc, Codice Fiscale 31024130790 e Partita Iva 02513370797, sotto la propria
responsabilita, consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

L'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs.n. 231/2001 in materia di
prevenzione dei reati e I'adozione di un codice etico sul modello proposto dalla Regione.

Cutro li 23/06/2016

I Legale R ppres}__en_‘ltante
tt. Fer{rlanéoj,eorza
/ ¢LL_F_A_J*7

N



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La sottoscritta Tiziana Napoli nata a Crotone il 07/07/1975, residente a Crotone in

viale Gramsci n. 154, in qualita di socio della Societa Progetto Terza Eta con sede

legale in Cutro (KR) Loc. Pozzoseccagno,

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4 , comma 7

L. 412/91.

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Crotone 11 23/06/2016 In Fede



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La sottoscritta Elisa Maria Collia nata a Teramo il 15/07/1945, residente a Crotone
in viale Gramsci n. 154, in qualita di socio della Societa Progetto Terza Eta con sede

legale in Cutro (KR) Loc. Pozzoseccagno,

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4 , comma 7

L. 412/91.

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Crotone 11 23/06/2016 In Fede



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La sottoscritta Sabrina Napoli nata a Crotone il 19/09/1968, residente a Crotone in
via Interna Marina 60, in qualita di socio della Societa Progetto Terza Eta con sede

legale in Cutro (KR) Loc. Pozzoseccagno,

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4 , comma 7

L. 412/91.

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Crotone li 23/06/2016 In Fede



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1 sottoscritto Giuseppe Napoli nato a Nicastro il 20/03/1967, residente a Crotone
in viale Gramsci n. 154, in qualita di socio della Societa Progetto Terza Eta con sede

legale in Cutro (KR) Loc. Pozzoseccagno,

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4 , comma 7

L.412/91.

Dichiaro di essere informato , ai sensi ¢ per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Crotone 11 23/06/2016 In Fede



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto Carlo Napoli nato a Crotone il 10/11/1966, residente a Crotone in
Piazza Castello n. 20, in qualita di socio della Societa Progetto Terza Eta con sede

legale in Cutro (KR) Loc. Pozzoseccagno,

DICHIARA

Che non sussistono situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4 , comma 7

L. 412/91.

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa

Crotone li 23/06/2016 In Fede

....................................................



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto Sig. FERDINANDO SCORZA , C.F. SCRFDN64A16D122P, nato a CROTONE il
16/01/1964, residente in CROTONE , Via INTERNA MARINA n. 60, in qualita di legale rappresentante di
PROGETTO TERZA ETA™ SRL, con sede in CUTRO (KR), Loc. POZZOSECCAGNO SNC |, P.IVA
02513370797 giusti poteri di cui all’atto costitutivo/statuto

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché — qualora da un controllo effettuato emerga la non
veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese — della decadenza dai benefici conseguenti alla
dichiarazione stessa e

DICHIARA

I"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 e, in ogni caso dell’adempimento a
tutte le prescrizioni di cui al Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n. 81.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. di essere stato
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati. anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del rapporto contrattuale per il quale la presente dichiarazione ¢ stata
resa.

Crotone 1i 23/06/2016 [l dichiargnte /|
e S

X

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti ¢li effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una P.A. nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano. Tale
dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000).

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identita del dichiarante in corso di validita.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 443/2000,



FORMAT ORGANIGRAMMA PERSONALE Al SENSI DELLA L.R. 24/2008

S(t:r‘::::::::a Nome Cognoms Luog?‘dl Datu:{i Lu??o o Codice Fiscale Titolo studio Mansiont Q"::V'::::;::w CCNL Applicato| Denominazicne Struttura Indirizzo Sedzm;di Lavoro del
CPAL2 Piero Cotronei Reggio Calabria | 04/02/1948 Crotona CTRPRI4ERO4H224) Lawrea Dir.sanitario 38 Lidero Profess. “Via Enmetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
cPAL2 Vittoria Esposito | Lamezia Terms | 19/09/1979 |  Cird Marina SPSVTR79L58M2088 Laurea Madico 14 Uber Profess. “Vila Ermefinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Givseppe Frontera | BelvedereS. | 23/02/1948 Crotene FRNGPP48R23A772Z taurea Medico 7 Libero Profess. “Vaa Enmotinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Luca Collia Crotena | 16/02/1975 Crotona CLLLCU75B16D122A Diplema Economo =l ANASTE “Vi%a Ermetnda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPA12 Massimitiano Tarantino Catanzaro 16/10/1970 Crotone TRNMSM?7CR16C352R Diplema implegato c. 38 ANASTE “Vita Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPA12 Joanna Kalicka Bialystek P | 19/01/1970 Crotona KLCJNN70A5921278 Dipioma Infermiere 38 ANASTE “Vifla Enmelindo® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPA12 Francaesco Graco Catanzaro 22/08/1988 Cotanzaro GRCFNC8&M22C352F Diploma Informiere 38 ANASTE “Vila Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Emma Amato Crotone 03/12/1980 Verzino MTAMMESBOT410122Q Laurea Informiere 23 ANASTE “Vilta Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGND 88842 CUTRO KR
CPAL2 Maria Brasacchio Crotone 02/09/1976 Crotene BRSMRA76P42D122Q Dip! Inf k] Libero Profoss. “Vitla Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPA12 Katarzyna Wodzinska Bystrzyca P 20/01/1973 Cutro WOZKRZ73A60Z127H Dip Inf 38 ANASTE “Vila Ermelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Angelo Gigtiarano Crotone 23/04/1986 Crotono GGL NGL 86D23 D122 L, Digh Inf e 18 ANASTE “Vita Ermelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPA12 Annunziata Bonofiglio Catanzaro 16/03/1971 Scandate BNFNNZ71C56C3520 Dip Inf L 22 ANASTE “Vida Emetnda”™ LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
AL Antonia Fraschini [ SCE¥amI 4 1610611987 5. Giovanni in Fiore| FRSNTNBTHSGHO1SN |  Dips Int £ ANASTE ~Vioa Ermesinda® LOC. POZZOSECCAGND 88342 CUTRO KR
CPA12 Roberta Tesla Cratone 10/07/1971 Casadona TSTRTT71LS0D122Y Dipl Fi p 26 ANASTE “Vaa Enmelinds”™ LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Vincenza Lembo Catanzaro 29/08/1988 Botricello LMBVCNE8MESC352Q Laurea Fisioterap 12 Ubero Profess. “Vila Ermetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CcPAL2 Carmela Screnci Cralone 12/09/1987 Cretone SCRCMLB7P52D122Y Laurea Fisioterap. 38 ANASTE “Vi2a Ermetinds® LOC. POZZOSECCAGNO 28842 CUTRO KR
cPAL2 Saivatore Ruggieri Cratone 21/05/1979 Cutro RGGSVT7SE21D122T Laurea Educatore k] ANASTE “Vita Emelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPA12 Cinzia Giancott Crotone 14/11/1973 Strengoli GNCCNZ73S854D122G Laurea Educatrico 24 ANASTE “Vila Ermetinda”™ LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Salvatere Novello Casabona 16/01/1964 Casabena NVLSVTE2P18B857T Diploma Educatore 24 ANASTE “Vitla Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Carola Barceliona Crolone 30/04/1990 Crotone BRCSRCS0OD70D122S Laurea Educatrico 30 Libero Profess, “Villa Ermetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR

cPAL2 Rosalla Megna Crolone 15/01/1986 Crotone MGNRLLEEASSD122A Laurea Educatrico 18 ANASTE “Villa Emmelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR

cPa12 Daniola Tirolta Cutro 20/04/1984 Cutro TRTONL84DE0D122W Laurea Educatrice 18 ANASTE “Villa Ermelinda™ LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Andrea Agostinefli Crotone 14/12/1986 Crotons GSTNDREBET14D122N Diptema Op.Soc.San as ANASTE “Viia Ermefinda® hoc. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPar2 Francasca Ammirati Lecco 02/10/1970 | Roccabemnarda - | MMRFNC7O0R42E507D Oiploma Op.Soc.San 38 ANASTE “Viia Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Salvatere Boncfiglio Crotone 21/02/1980 | Roccabemarda BNFSVTEOB21D122A | Licenza Media Op.Soc.San 38 ANASTE V&3 Ermolinda”™ LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Giuseppina Cemminara Savelli 21/06/1966 Crotona CRMGPP86H511468U | Licenza Media Op.Soc.San 38 ANASTE “Vila Emetnda® LOC. POZZOSECCAGNO B8342 CUTRO KR




CPA12 Domenico Clausi Paflagorio 10/07/1961 Pallagerio CLSONCB1L10G278! Diploma Op.Soc. San 38 ANASTE *Vila Enmetinda” LOC. POZZOSECCAGHO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Francaesco Costanzo Crolone 25/02/1972 Crctone CSTFNC72B25D122€ Dipioma Op.Soc.San 38 ANASTE V&l Enmefinda® LOC. POZZOSECCAGNG 88842 CUTRO KR
cPAL2 Francesco Greco Cralone 25/01/1980 Roccabernarda GRCFNCBOA25D122F Diptoma Cp.Soc.San 38 ANASTE “Vila Ermetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
cPaL2 Agostino Gualtieri Reccabemnarda | 12/11/1958 Crotone GLTGTNS8S12H283L Diploma Op.Soc.San 8 ANASTE “Vila Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGND 88842 CUTRO KR
cPAL2 Bruno Guerrieri Catanzaro 29/09/1971 Cutro GRRBRN71P25C352V | Licenza Media Qp.Soc.San 38 ANASTE "Villa Emmelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Caterina ferasdi Roceabemarda | 23/03/1962 | Roccabernarda RRDCRN62C63H383P | Licenza Media Op.Soc.San 38 ANASTE “Villa Ermetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Maria Macri Crotone 22/01/1979 | Roccabernarda | MCRMRA79A620122S Diptema Op.Soc.San 38 ANASTE “Vita Enmetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Ercola Patermo Crotone 28/11/1961 Crotone PLRRCL61528D122K Diploma Op.Soc.San 38 ANASTE “Viza Emmelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cpar2 Domenico Poltinzi Germania 22/05/1982 | Roccabemarda | PLLONCB2E222112M Diptoma 0p.Sec.San 38 ANASTE “Vila Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
coAL2 Carmeto Muscd Crolone 05/09/1964 Crotone MSCCML64PO5D122N Diptoma Op.Soc.San 38 ANASTE “Vidla Enmetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Detora Sinopol Balogna 01/08/1970 Crotona SNPDBR70M41A944R Diploma Op.Soc San 38 ANASTE “Vila Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
cPa12 Mario Simina Crotone 22/02/1986 Crotone SMNMRAB6822D122C Diglema Op.Scc.San 38 ANASTE “Via Enmatinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cpAL2 Simona Vrenna Crotene 03/01/1972 Crotone VRNSMN72A43D122H Diploma Op.Soc.San 38 ANASTE “Vita Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Halna Matitska Ucraina 24/08/1955 Cutro MLTHYNSSMG542138D Diploma Ausiliaria 38 ANASTE “Vdla Ermetnda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Caterina Dolca Cutro 04/12/1961 Cutro DLCCRNS1T44D236L | Licenza Media Ausitiatia 38 ANASTE Vil Ermetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Rosana Dotce Cutro 26/01/1960 Curo DLCRSRE0AG60236C | Licenza Mecia Ausiliaria 38 ANASTE “V2a Ermotnda” LOC. POZ2OSECCAGHO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Maria Dalco Cutro 11/02/1965 Cutro DLCMRD658510236Q | Licenza Media Ausiliaria 33 ANASTE “VEla Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
CPALZ Luisa Grandoe Cutro 22/10/1960 Cutro GRNLSUS0R6202362 | Licenza Media Ausiliaria 38 ANASTE “Vila Enmelinda™ LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPAL2 Lidia Minervino Cutro 07/11/1958 Cutro MNRLODIS8S47D236P Diploma Ausiliaria 38 ANASTE “Vila Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
epa12 Maria c u_ﬁu. uﬂ:o Cutro 01/12/1954 Cutro MTCMRAS4T410236T | Licenza Elem. Add Puliz. 38 ANASTE "Vita Enmetinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Rosaria Oppido Cutro 16/08/1959 Cutro PPDRSRS9RS6D2368 | Licanza Elem. Add.Puliz. 38 ANASTE “Vita Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Domenica Papaleo Culro 19/10/1970 Cutro PPLDNC70R59D236U | Licenza Media Add.Puliz. 38 ANASTE “Villa Ermelinda* LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Rosanna Policastresa Catanzaro 22/07/1971 Cutro PLCRNN71L62C352R | Licenza Media Add Puliz. 8 ANASTE “Vila Ermelinda” LOC. POZZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
cPAL2 Giovanni Castelliti Crelone 12/04/1957 Croteno CSTGNNS7D12D122P | Licenza Media Cucco 38 ANASTE “Villa Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Maria Grande Cutro 01/02/1961 Crotone GRNMRAG184102260 | Licenza Media Aiuto cuoca 38 ANASTE “Via Emnelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
CPA12 Petrina Gualtieri Crotone 26/08/1966 Cuvro GLTPRNG6ME6D122Q | Licenza Etem. Aiuto cucca 38 ANASTE “Vila Ermelinda® LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Vincenzo Gualtieri Crotone 24/10/1980 Cutro GLTVCNBOR24D122X | Licenza Media Giardiniere 38 ANASTE “VEla Ermetinda” LOC. POZZOSECCAGNO 88342 CUTRO KR
CPAL2 Vitoria Fonto Crotena 07/03/1974 Roccabemarda FNTVTR74C47D122T Lawrea Psicologa 24 ANASTE “Vila Ennefinda”™ LOC. POZZOSECCAGNO 88842 CUTRO KR
cPAL2 Agoata Megna Crotcne 14/08/1962 Crotone MGNGTAS2M540122T Laurea Ass.s0¢. 38 ANASTE "W¥la Ermetinda” LOC. PO2ZOSECCAGNO 83842 CUTRO KR
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RELATIONE TECNICA

VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA COME DA MORMATIVA CEI 62/5 56/5 62/13

T alrde FalsbnPafaWalh el

Con-la presente, si attesta che, la VILLA ERMELINDA — LOC. POZZOSECTAGND -
CUTRG - CROTONE, 88842 ¢ in possesso delle apparecchiature elettromedicali di seguito elencate, e
che tutte rispondono alla normativa CEI 66/5 - 62/5 — 62/13 in quanto hanno superato i test di sicurezza
elettrica degli isolanti previsto dalla normativa vigente.

Per provare cid ¢ stato utilizzato I’ analizzatore di sicurezza Metron QA-90 con serie n°® 11268,
che ne ha prodotto certificazione n. 5690/15 con data di emissione 16.06-2015, di seguito allegata.

La scadenza delle verifiche elettriche secondo normativa CEI 62-5 & prevista per Marzo 2017, in quanto

quest’ultime hanno una validita di 12 mesi.
La scadenza delle verifiche elettriche secondo ncrmativa CEI 66/5 ¢ prevista per Marzo 2018, in quanio

_ quest’vltime hanno una validita di 24 mesi.

Gli apparecchi elettromedicali sottoposti a verifica di sicurezza elettrica CEI 62/5 — 62/13 (scadenza
12 mesi) e CEI 66/5 (scadenza 24 mesi) sono di seguito riportati:

1. Aspiratcre chirurgico Intermed 15 s.n: 1312;

2. Aspiratore chirurgico CAMI, New Askir 30, s.n: 2550;

3. Frigorifero LG GC-151SA;

4. Defibrillatore Lifeline AED Defibtsch s.n: 104004405:

5. Sterilizzatrice Panacea s.n. 1620;

6. Stabilizzatore postura Chines;:ort Stending UP 800 s.n: 10.000000000748;
7. Lettino elettrico Chinesport Bobbath Union 120;

8. Elettrostimolatore Everyway Medical, EV904, s.n: 08134046;

9. Elettrostimolatore I-Tech Medical Division T-On Medi s.n: 0476;
10. Magnetoterapia MAG 2000 I-Tech s.n: 001009;

11. Elettrostimolatore Globus My Stim 2 s.n: 100524731;

12. Elettrostimolatore Globus My Stim 2 s.n: 090510336;

13. Sollevatore elettrico Chinesport Dumbo.

14. Nebulizzatore Mede! Prosoft Touch s.n: 008587;

15. Nebulizzatore Nebula s.n: 04F0064955;

16. Sollevatore elettrico Chinesport Dumbo;

17. Eletirocardiograio Edan SE - 601 Dimed s.n: SEA22B050960269D;
18. Elettrocardiografo Edan SE — 601 Dimed s.n: SEA22B050960278D
19. Negativoscopio Fazzini s.n: 070115.

Catanzary, i1 01 Marzo 2015
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