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

L'anno 2016 il giorno A5 del mesedi ( 1V¢ (o 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 L'ASP e I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti" o,
singolarmente, "parte”

E

POLISPECIALISTICA TURANO & C. srl, erogatore di prestazioni di Neurologia e Psichiatria, in
persona del legale rappresentante pt, Dr. Turano Carmelo P.. 02382270797 con sede legale in
Crotone Via T. Campanella n. 52 (di seguito per brevita "Erogatore” o "Struttura"),dall'altra parte,
I'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 i
precedenza dalla medesima Regione con delibere n. 585 del 10 settembre 2009 e n. 752 del
18 novembre 2009, & stato approvato il programma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, per il triennio 2010-2012
(cd. Piano di Rientro);

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

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

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

- con DCA n. 14 del 2/04/2015 sono stati approvati i Programmi Operativi 2013-2015, predisposti
ai sensi dell'art. 15, comma 20, D.L. 6 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 I'accreditamento, anche di requisiti minimi di
affidabilita e onorabilita in ordine ad una corretta gestione del rapporto con la Regione, anche al
fine di elevare standard di qualita e trasparenza;

- i predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra l'altro, attraverso l'acquisizione da parte della
ASP competente della documentazione elencata all'articolo 2) del presente accordo;

- che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

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

VISTI:

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

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

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

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

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

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

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

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

- la legge 23 dicembre 2014, n. 180 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 & titolare di autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo fi
lasciati con provvedimento n. 1 del 5 Gennaio 2015 ,per la struttura TURANO & C.
sita in Crotone Via T. Campanella n. 52 cod. struttura SSA062 cod. NSIS 005200 (di seguito
denominata "Struttura™).

2 La struttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di (bamare la/e
casefab camispondentsf) |
assistenza ospedaliera pern. p.l. ___ (.l tofalj) per le seguenti discipline:

p.l. ordinani pl.Dh/Ds
p.l.ordinari pl DhiDs

B assistenza specialistica ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA e PAC ) per le seguenti

branche:

NEUROLOGIA

PSICHIATRIA

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

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

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

p.l residenziali;

n. traftamenti _____ semiresidenziali:

a npl residenziali;




n. trattamenti__ semiresidenziali;

Assistenza riabiltativa estensiva extraospedaliera per.
n:pl residenziali;

n. trattamenti semiresidenziali

n. trattamenti ___ ambulatoriale singolo;

n. traftamenti ____ ambulatoriale di gruppo;

n. trattamenti ___ domiciliani;

3. L'Erogatore accetta di erogare le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per 'Ie. _quali é' 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 delfASP. Al tal fine, .ferma
restando l'acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2), I'Erogatore dlchna_ra: .
a. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che nessun procedimento relativo &
stato avviato nei suoi confronti;

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

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

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

ARTICOLO 2
Documentazione e adempimenti

1. L'ASP & tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovvero direttamente, in consideraziofie 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 profif) liscrizione al
Repertorio Economico Amministrativo (REA);

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

¢ per i soggetti iscritti al registro delle Imprese:

c.1. i cui contratti non superino il valore indicato all'art. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011
(attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all'art. 1
lettera c), la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante I'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);

¢.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).

f. dichiarazione attestante I'avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs. n.
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, dichiaraziongde| legale
rappresentante della struttura attestante I'avvenuta adozione del modello organizza .? d cui al
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D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero fadozione di un codice etico §ulla
base del modello proposto dalla Regione e impegno all'adozione dello stesso entro il 31
dicembre 2015; . o
f.2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di aggregazioni
successive al 31 marzo 2015, dichiarazione del legale rappresentante della struttura a?testante
I'adozione di un codice etico sulla base del modello proposto dalla Regione e impegno
all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

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

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

h. dichiarazione circa losservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela delligiene 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'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.

Su richiesta dellASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fornirad allASP ogni
ulteriore eventuale documento che non sia gia in possesso dellamministrazione richiedente, com-

provante il possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente
Contratto.

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

In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, I'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 sceita, opteranno di accedere per il
tramite della Struttura dell'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 territorialmente competente s'impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la
struttura nei limiti di seguito indicati.

Articolo 4

Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

. 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 nell'ambito della programmazione regionale
delle attivita ospedaliere per acuti, nella logica dellintegrazione pubblico-privato e della
solidarieta di sistema, sono tenute a mettere a disposizione i posti letto richiesti per il rico-
vero di pazienti provenienti da PS/DEA, previo preawviso di almeno 24 ore, segnalato dallo
stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivitad di cui sopra non potra co-
munque superare di norma il limite massimo del 15% dell'attivita di ricovero/donsentita alla
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comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del Dipartimento tutela della
Salute. Il trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere effettuato
garantendo la sicurezza del paziente e la sua trasferibilita.

12 1l volume delle prestazioni erogabili nei limiti del tetto di spesa preventi_vato, qistlnte per
tipologia e per tipo di ricovero (degenza ordinaria e degenza a ciclo dIUl’!"IO). 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, simpegna a non
effettuare compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventuali deroghe
motivate dovranno essere espressamente autorizzate dallASP territorialmente
competente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

13.  Entro 15 giorni dalla sottoscrizione del presente atto, i Direttori GeneralilCommissari
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 l'erogazione delle prestazioni-di APA e PAC: il budget assegnato all'Erogatore dal de
to commissariale n.___del per I'anno 2016 & di , comprensivo delle prestazi
erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri
(comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa) di
cui alla vigente normativa.

La struttura eroga prestazioni di specialistica ambulatoriale: il budget assegnato
allErogatore dal decreto commissariale n. 25 del 24/02/2016 per l'anno 2016 & di €
374.163,00 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 it 40% delle proprie agende sul totale delle
prestazioni erogabili, in conformita 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'aftesa 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'aliegato 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.  I'Azienda effettuera controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. | controlli dovranno, tra 'altro, riguardare:

> il rigpetto delle indicazioni previste sul'ercgabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali di applicazione dei L.EA;
> il rispetto defle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;
> le modalita di erogazione delle prestazioni.

4.5 per consentire il necessario monitoraggio dellandamento della spesa nong
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prestazioni erogate, I'Erogatore si obbliga a trasmettere allASP e alla Rggione i dgti di attivité'co_n 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. 30.8.2003, 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 o
(distinguere le diverse tipologie): il budget complessivo assegnato allErogatore dal decreto commissariale n.

~ del perl'anno 2016 & di € , 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. _ gg. = €
- % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
53 CP Anziani: placquistati n. X retta giornaliera € Xn. gg. =€
- % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

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

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

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

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

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

2016 edi€ , come di seguito calcolato:
Ciclo continuativo placquistati n. __ xtariffa€__xn.__g9=€ __ ;
Ciclo diumo trattamenti n. xtariffa€ Xn. 099=€ _ - € % a carico
Fondo sociale = € a carico Fondo Sanitario Regionale;

Ambulatoriale individuale tratamenti n. __ xtariffa€__xn__ gg=¢€ ;
Ambulatoriale piccologruppo  trattamenti  n. __ xtariffa€__ xn._ gg=€

Domiciliare trattamenti n. __ xtarnffa€__xn__gg=€
6.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
7. Per le strutture che erogano prestazioni psichiatriche: il budget allErogatore dal decreto

comissariale n. del perfanno 2015 di €
pl residenziali acquistati n___ xrettagiomaliera € xn, 09.=€
n.pl semiresidenziali trattamentin.____ xtarffa€__xn.__ gg=€_ ;

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

abuso il budget all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per I'anno
2016 édi€ .
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
2016 (di seguito denominato "Tetto Massimo Annuo") fimporto di Euro ( ).

10. In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata nei confronti dell’erogatore, la
procedura di sospensione dell'accreditamento ai sensi dell'art. 8 — quinquies, comma 2 quinquies, del
D.Lgs. 502/92 e s.m.i.;

11. Le prestazioni erogate nell'anno 2016, in regime di prorogatio ai sensi dellart. § del contratto




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‘_Prestazion_i Sanitarie e socio
sanitarie, sia pur nell'ottica di necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno _atto che
IErogatore & tenuto all'erogazione delle prestazioni agli aventi diritto modulando l::: produznor'le per
soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutto.|I corso del! anno,
tenendo conto delle liste d'attesa e delle prioritad assistenziali stabilite con apposito atto rgglonale.
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 (t?udge_t) stabilito da!
presente contratto/accordo non sono riconosciuti oneri a carico del S.S.R. e, ai ﬁ_n| Qel rispetto Qel tetti
di spesa sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il disposto
di cui alf'art. 8-quinquies, comma 2 lettera e-bis del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato nelle premesse.

14. Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntivo, oltre che del monitoraggio di
cui alf'art. 6), '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 effeftivamente svolte, e di quella appropriata accertata
in contraddittorio con I'ASP.

Articolo 5

Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie

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

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
dellASP 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.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 Al fini dell'appropriatezza e della comretta remunerazione, deve essere previsto, da parte delle UVM
competenti per teritorio, 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 quanto richiesto
dall'art. 34 del richiamato Codice:

a. l'autenticazione informatica;

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

c. I'utilizzazione di un sistema di autorizzazione;

d l'aggiomamento periodico dellindividuazione dell'ambito del trattamento consertito ai singoli
incaricati e addetti alla gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici/~|provvedendo
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anche alla formazione degli stessi al fine di garantire I'effettiva protezione dei dati, nonché
l'efficacia delle misure minime adottate; o _
e. la protezione degli strumenti elettronici e dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi
non consentiti e a determinati programmi informatici; o _ o
f ladozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei
dati e dei sistemi, o o o
g. ladozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati t_rat'gamentl 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. 186/2003, 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 ercgate, con modalita che non
siano d'ostacolo all'ordinario svolgimento delle attivita sanitarie e socio sanitarie dell'Erogatore e
con preavviso di almeno 24 ore.

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

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 allASP e alla Regione.

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

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

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

Di ciascun accesso preordinato al'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 fomita, dalla struttura, entro il termine di 15 giomi 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 o0 mantenuta nel'arco di complessivi 90 giorni
dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto ai sensi dell'art. 12;

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Per ciascuna Prestazione Sanitaria e Socio Sanitaria resa nel rispetto della nor
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e del presente Contratto, /ASP sara obbligata a corrispond'ere'all'Erogatote, ent!'o i limiti dgl
budget annuale assegnato, un importo calcolato facendo appllcaz'lone.alle ?anffe ratione temporis
vigenti. Il tetto di spesa per pazienti regionali ed extra(eg]onall e inteso a\_I Iordp .dglla
compartecipazione alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specialistica
ambulatoriale;

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

3. Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 guinquies, comma 2, |e§t. e
bis) de! D.Lgs. 502/1992, a mente del quale "le modalita con cui viene comunque garantito |!
rispetto del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, cqncordato 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 qelle
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulaton_ale,_
nonché delle altre prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni
remunerate di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento
dei limiti indicati alla lettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto
dell'equilibrio economico-finanziario programmato”.

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

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

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

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

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

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

Articolo 9

Decorrenza e durata

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

2. Fino alla stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
dei sinallagma che regolamentera i rapporti del'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sua efficacia contrattuale a decorrere dall'l gennaio 2017, le condizioni oggi convenute con il
presente contratto rimangono provvisoriamente confermate.

3. i presente contratto & redatto in quattro copie, una per la Struttura e tre per I'ASP, che ne curera
tempestivamente la notifica di due esemplari uno alla Regione Calabria - Dipagtimento Tutela
della Salute e uno alla Struttura Commissariale.
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Articolo 10

Cessione del Contratto

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

del contratto.

Articolo 11
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell'Erogatore derivanti dal presente Contratto,
I'Erogatore medesimo dovra nofificare I'atto di cessione allASP competente (al dgmncn]uq md!cato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in altemativa a mezzo plico raccomandato con avviso di ricevimento.
Entro il termine di 45 giomni dalla ricezione dell'atto, trasmesso con le modalita di cui sopra, 'ASP &
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo owero al fax o
allindirizzo di posta elettronica certificata, '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 pu¢ 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 AP 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 jpso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza della
procedura di cui in appresso, qualora intervenga uno o piu delle ipotesi di seguito indicate:

a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art. 1) lettere a), b) e ¢) 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 delf'autorizzazione efo dell'accreditamento 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 modalita di erogazione delle prestazioni di cui all'art. 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 dell'autorizzazione efo dell'accreditamento si determina l'automatica
sospensione degli effetti del presente contratto, fermo restando l'obbligo di assistere i pazienti gia in
carico.

Qualora FASP rawvisi una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta allErogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giomi al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale contestazione. Trascorso tale termine, IASP inviera la propria
contestazione e le eventuali deduzioni scritte dellErogatore, con la relativa documehtazione, alla
Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, pélli casi di cui al
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comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare
IErogatore 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 'adozione, da parte della ASP, di un atto formale
di diffida ad adempiere entro 15 giomi. La mancata ottemperanza preclude la stipula del contratto
ovvero, in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere
dal primo giomo del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giomo prescritto per
l'adempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata
dalla struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente inadempimento, la Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

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

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

Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura s'impegna a non ricoverare pazienti (salvo
che per esigenze indifferibili e su richiesta 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 aitro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto
atti che determinano il contenuto del contratto.

1-bis In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti
di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle azioni
fimpugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili
contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili;

2. Resta inteso che I'Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero
richiesti per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamante alla stipula
del presente contratto, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

3. Ai sensi dell'art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., in caso di mancata
stipula degli accordi, l'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. impostz di registro di
cui al D.P.R.n° 131/1986.

Articolo 16

Elezione di domicilio

1. Le parti eleggono domicilio a ogni effetto di legge e, segnatamente, per 'esecuziong A
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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 allindirizzo di posta elettronica certificata centro
turano@lamiapec.it

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

CROTONE, 15 /106 1 96| &

L'Azienda Sanitaria Locale

vy s

i
Jode

L'Erogatore .
L

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

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

L'Azienda Sanitaria Locale
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TURANO S.R.L. Neuro psichiatria

Codice CODICE Volumi
struttura |PRESTAZIONE DESCRIZIONE PRESTAZIONI prestazioni Budget 2016
Joos200 88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA 15 468,75
[oos200 88.71.2 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO 15 689,40
005200 88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 15 735,90
005200  |89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA 15 348,60
005200 89.14.1 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO FARMACOLOGICO 15 522,90
Joos200 89.14.2 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO 15 522,90
Joo5200 89.14.3 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 24 Ore 15 697,20
{oos200 89.14.4 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO 12 Ore 15 522,90
loos200 89.14.5 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE 230 8.017,80
Joos200 89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 15 348,60
loos200 89.15.2 POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATI 1,600 78.096,00
Jo05200 89.15.3 POTENZIALI EVOCATI MOTORI 15 522,90
loos200  [89.15.4 POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI 15 522,90
loo5200 89.15.5 TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO 1.400 78.092,00
005200 89.15.6 POLIGRAFIA 15 697,20
005200  [89.15.7 POLIGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE 15 697,20
005200  [89.15.8 POTENZIALI EVOCATI UDITIVI - Per ricerca di soglia. 15 627,45
005200  [89.15.9 POTENZIALI EVOCATI UDITIVI - Da stimolo elettrico. 1,600 148.736,00
005200  |89.17 POLISONNOGRAMMA 13 1.812,72
005200 |89.18.1 TEST POLISONNOGRAFICI DEL LIVELLO DI VIGILANZA 13 1.812,72
loos200  |89.18.2 MONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO SONNO-VEGLIA 13 1.812,72
loos200  [89.19.1 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON VIDEOREGISTRAZIONE 15 418,35
Jo05200 89.19.2 POLIGRAFIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 15 766,95
loos200  [93.01.3 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE 15 116,25
loos200  [93.01.4 VALUTAZIONE FUNZIONALE DELLE FUNZIONI CORTICALISUPERIORI 15 116,25
[cos200  [93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]) 1,500 15.495,00
foos200  ]93.08.2 ELETTROMIOGRAFIA SINGOLA FIBRA 10 103,30
loos200  |93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA 10 103,30
[oos200  93.08.4 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringei,perineali] 10 134,30
leos200  |93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE 10 103,30
lcos200  [93.08.6 STIMOLAZIONE RIPETITIVA 10 103,30
foos200  93.08.7 TEST PER TETANIA LATENTE 10 103,30
foos200  [93.08.8 TEST DI ISCHEMIA PROLUNGATA 10 103,30
leos200  ]93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA 958 9.896,14
loos200  [93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA 957 9.885,81
loos200  [93.89.1 TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE 10 87,30
[oos200  ]93.89.2 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI 10 84,20
[cos200  93.89.3 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI 9 18,63
loos200  [94.08.4 ES. DELL' AFASIA 7 189,77
loos200 89.13 VISITA NEUROLOGICA 189 3.904,74
loos200  [94.01.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA 9 87,39
{oos200 94.08.5 TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA’ SOCIALE 9 52,56
loos200  [94.08.6 TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI ¢ 9 52,56
loos200  |94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 78 1.510,86
loos200 94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO TURANO &G, 844, 9 116,19
005200 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO Via 1. Campanallz, 7 10 193,70
005200  194.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE AR SO 84 1.627,08
005200 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE T T 8 185,92
005200 94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO / 9 87,39
005200  [94.01.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLIY 9 139,41
005200 [94.02.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA / 8 46,72
005200  [94.02.2 TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS) / . 9 52,56
005200  [94.08.1 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIQNI ESEQUTIVE ~ / Ji 9 52,56
005200 94.08.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILIYA! VISUD SPAZIALY Fa'll 9 52,56
loos200 94.08.3 SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI EPELLA PERSONALITA' [ Ml 181 1.402,75
005200 89.01 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREW \ A\ \ W A 20 258,20
005200  [89.7 VISITA GENERALE N L A\ YU 10 206,60
Botenda Sane_ WTIGI WOWie Budget al Lordo NW N [\ 9.329 374.163
uoecsns L aihAORDINARICTicket stimato \ N | %] 299
L sergio ARENA  Budget Netto L i 373.864
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CENTRO DI NEUROLOGIA

TURANO
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C.F. e P.IVA 02382270797 Via Tommaso campanella, 52 - Crotone - Tel. 0962.27713 0962.20092 - Fax 0962.62070 - REA n® 158784

NOME COGNOME LUOGO DATA DI LUOGO DI CODICE FISCALE TITOLO DISTUDIO QUALIFICA-MANSIONE ORE ISCRIZIONE
DI NASCITA RESIDENZA LAVORATIVE ORDINE
NASCITA PROFESSIONALE
Carmelo Turano Reggio 09/01/1953 Crotone TRNCMLS3IA09H224N Laurea in Medicina e Direttore Sanitario 10 ore settimanali n.3038 dal 20/01/1978
Calabria Chirurgia
Specializzazione in
Neurochirurgia ¢
Neurologia
Cammelo Turano Reggio 09/01/1953 Crotone TRNCMLS3A09H224N Laurea in Medicina e Specialista Neurologo 28 ore settimanali n.3038 dal 20001/1978
Calabna Chirurgia (D.M. 30/01/98)
Specializzazione in
Neurochirurgia e
Neurologia
Rita Nistico Catanzaro 29/06/1974 Catanzaro NSTRTI7T4H69C352T Laurea in Medicina e Consulente Neurologo 10 ore mensili n.6969 dal 28/06/2001
Chirurgia Specializzazione
in Neurologia
Antonia Mazzoccoli Catanzaro | (3/10/1980 Strongoli MZZNTNBOR43C352H Laurea in Psicologia Psicologa clinica 28 ore settimanali | n. 1085 dal 29/04/2008
llenia Cristofaro Catanzaro | 17/10/1988 Girifalco CRSLNISSRS7C352T Laurea in Scienze Infermiera a chiamata n4326
Infermieristiche Ipasvi
Dal 14/1272011
Daniela laconianni Crotone 04.07/1982 Crotone CNNDNLS2L44DI1220 Scienze dell’educazione ¢ Responsabile delle 18 ore settimanali
della Formazione Risorse Umane & qualita
Consulente

Resp. Dr. CARMELO TURANO

Specialista in Neurachirurgia Universitd di Roma Specialista in Neurologia Universita di Milano

Neurosurgical Research Fellow Western Ontario University
Via Temmaso Campanella , 52 - B8900 Crotone
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VISURA ORDINARIA SOCIETA' DI CAPITALE
TURANO & C. S.R.L.

Indirizzo Sede legale CROTONE (KR) VIA
TOMMASO CAMPANELLA 52
CAP 88900

Indirizzo PEC centroturano@lamiapec.it

Numero REA KR - 158784

Codice fiscale 02382270797

Partita IVA 02382270797

Forma giuridica societa’ a responsabilita’ limitata

Data atto di costituzione 10/11/2000

Data iscrizione 15/12/2000

Data ultimo protocollo 29/07/2015

9M3Ve62 Presidente Consiglio TURANO CARMELO
Il QR Code consente di verificare la corrispondenza tra questo Amministrazione Rappresentante dell'lmpresa

documento e quello archiviato al momenlo dell'esirazione. Per la
verifica utilizzare I'App Rl QR Code o visitare il sito ufficiale del
Registro Imprese.

ATTIVITA' LIMPRESA IN CIFRE

Stato attivita attiva Capitale sociale 15.300,00
Data inizio attivita 31/01/2001 Addetti al 31/12/2015 21
Codice ATECO 86.22 Soci 2
Codice NACE 86.22 Amministratori 3
Attivita import export - Titolari di cariche 0
Contratto di rete - Sindaci, organi di 0
Albi ruoli e licenze = controllo
Albi e registri ambientali - Unita locali 1
Pratiche Rl dal 1
06/04/2015
Trasferimenti di quote 2
Trasferimenti di sede 0

Partecipazioni (1)

CERTIFICAZIONE D'IMPRESA ' DOCUMENT! CONSULTABILI !

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

Statuto si

Altri atti 13

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

(1) Da elenchi soci e trasferimenti di quole

Servizio realizzato da InfoCamere per conto delle Camere di Commercio ltaliane
Documento n . T 209163626 estratto dal Registro Imprese in data 05/04/2016
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Archivio ufficiale della CCIAA TURANO &C.S.RL.
Documento n . T 209163626 Codice Fiscale 02382270797

estratto dal Registro Imprese in dala 05/04/2016

T BEUE smmmrmiess R e R R T R 2
2 Informazioni da statuto/atto costitutivo ........cccceeeiiiiiiiniiiniinnn, 2
3 Capitale e strumentl TIBRZIAN couscssmssmmamasssmamsasesse 5
4 Soci e titolari di diritti su azioni € qUOLE .......ccocvvvevieieiiirieenn, 5
Y T L] 1 Lo 6
6 Trasferimenti d'azienda, fusioni, scissioni, subentri ................ 7
7 Attivita, albi ruoli € liCENZE ...ccvevvieceiiie e 8
8 Sedi secondarie ed unita' locali ........c.cceeeviuvieeeiiiiiiiee e 8
9 ALIOTNEMento IMPIesE cummmman s s 9
Indirizzo Sede legale CROTONE (KR) VIA TOMMASO CAMPANELLA 52 CAP 88900
Indirizzo PEC centroturano@lamiapec.it
Partita VA 02382270797
Numero REA KR - 158784
iscrizione REA Numero repertorio economico amministrativo (REA): KR - 158784
sede legale CROTONE (KR)
VIA TOMMASO CAMPANELLA 52 CAP 88900
indirizzo elettronico Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: centroturano@lamiapec.it
partita iva 02382270797
Registro Imprese Data di iscrizione: 15/12/2000
Sezioni: Iscritta nella sezione ORDINARIA
Estremi di costituzione Data atto di costituzione: 10/11/2000

Sistema di amministrazione e R ) i
consiglio di amministrazione (in carica)

Oggetto sociale - PRESTAZIONI MEDICHE SPECIALISTICHE ANCHE 1N REGIME DI CONVENLLONE Coul
IL
SISTEMA SANITARIO NAZIONALE; SERVIZI DI ASSISTENZA AT MINORI, DISABILI
PSICOFISICL; SERVIZI DI SEGRETARIATO SOCIALE; SERVIEZI D1 ASSISTENZA
DOMTCTLIARE

Poteri da statuto ALL'ORGANG AMMINISTRATIVO E' AFFIDATA LA GESTIONE DELLA SOCIETA': A TAl

L LE PERRZIOHI 5 I ou
z1ot LA ESCLUSIONE DI QUEGL

Estremi di costituzione

iscrizione Registro Imprese Codice fiscale e numero d'iscrizione: 02382270797
del Registro delle Imprese di CROTONE
Data iscrizione: 15/12/2000

9
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Registro Imprese

Archivio ufficiale della CCIAA

Documenton . T 209163626

estratto dal Registro Imprese in data 05/04/2016

sezioni

informazioni costitutive

Sistema di amministrazione e
controllo

durata della socleta

scadenza esercizi

sistema di amministrazione e
controllo contabile

forme amministrative

Oggetto sociale

Visura ordinaria societa’ di capitale - 3

TURANO & C. S.R.L.
Codice Fiscale 02382270797

Iscritta nella sezione ORDINARIA il 15/12/2000

Data atto di costituzione: 10/11/2000

Data termine: 31/12/2030

Scadenza primo esercizio: 31/12/2000
Scadenza esercizi successivi: 31/12

Sistema di amministrazione adottato: amministrazione pluripersonale collegiale

consliglio di amministrazione (in carica)
Numero minimo amministratori: 3
Numero massimo amministratori: 5

- PRESTAZIONI MEDICHE SPECTIALISTICHE ANCHE IN REGIME DI CONVENZIONE CON IL
SISTEMA SANITARIO NAZIONALE; SERVIZI DI ASSISTENZA AI MINORI, DISABILI
PSICOFISICI; SERVIZ1 DI SEGRETARIATO SOCIALE; SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
A MINORI, ANZIANI, HANDICAPATI; ASSISTENZA SOCIO-PSICOLOGICA; REALIZZAZIONE E
GESTIONE DI STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI, CASE DI CURA MONO O
POLISPECIALISTICHE, STRUTTURE RESIDEWZIALI © AMBULATORIALI PER MINORI,
DISABILI, ANZIANI, CERTRI DTURNT, COMUNITA® ALLOGGIO, CASA ALBERGO, CENTRI
SOCTO-RIABILITATIVI PER BANDICAPPATI WON AUTOSUFFICIENTI, GRUPPI APPARTAMENTO,
CASE FAMIGL1A, COMUNITA® ALLOGGIO PER DISAEBILI MENTALI, COMUNITA' TERAPEUTICHE
PER TUTTE LE TIPOLOGIE DI DIPENDENZA, STRUTTURE LAVORATIVE O CCMMERCIALY O DI
ACCOGLIEN2A COLLEGATE ALL'ATTIVITA' DELLE STRUTTURE SANITARIE RESIDENZIALI E
SEMIRESIDENZIALI;

~ PRESTARE CONSULENZA E REDIGERE PIAN1 E PROGRAMMI SOCIO-ASSISTENZIALI PER ENTI
PUBBLICT E FRIVATI; ASSUMERE DA AMMINISTRAZIONT STATALI, ANCHE AUTONCME, DA
REGIONI, PROVINCE, COMUNI E DA QUALSIASI ENTE PUEBLICO, NONCHE' DA PRIVATI,
INCARICHI PER REDIGERE PIANY E STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE,PTANIFICHZIONE E
PROGETTAZIOHE NEL SETTORE DEI SERVIZI SOCIALI E SANITARI, L'AFPALTO DI LAVORI, ©
LA CONCESSICKE DY SERVIZI, L'ESECUZICHE DI FORHNITURE, LA COSTRUZIONE E GESTIONE
DI IMPIANTI DI QUALSIAST GENERE, NEI SETTORI © SERVIZI S0CIC SANITARI;GESTIRE
PROGETTI E SPERTMENTAZIONI NEL SETTORE SOCIALE E SANITARIO ANCHE IN
PARTENARIATO CON ENTI PUBBLICI E URIVATI

- SEGRETARIATO SOCIALE, CENTR1 DI AGGREGAZIONE SOCIALE; ASSISTENZA
SOCTO-PEDAGOGICA; PREVENZICNE, PRCGMOZTONE ED AGGREGAZIONE SOCIALE (SCUOLE,
SEMINARI, CENTRI D1 FORMAZIONE)};

- ASSISTENZA DOMICILIARE; INTERVENTI PER L’INTEGRAZIONE SOCIALE: CASE DI
RIPOSO; CENTRI DI VACANZA; STUDI E RICERCHE, PROGRAMMAZIONE,

ELABORAZIONE, ASSISTENZA,

= CREAZICHE, VALUTAZIONL ED ESECUZIONE DI PIANI SOCIO0-R1ABILITATIVI, SOCIO
ASSISTENZTALT E SANTTART THVIDUALIZZATI; ATTIVITA' PSICOLOGICHE,
SOC10-SANITARIE ED EDUCATIVE CONNESSE CON LA PREVENZIONE, DIAGNOS], TERAPIA b
RIABILITAZIONE DELLE MALATTIE FISICRE E PSICBICHE, OVVERC ATTIVITA' ATTINENT] A
TALT CANPT;

= ATTIVITA' DI BONIFICA F SAWVACUARUTA DELLCAMETENTE ©1 VITA E DI LAVORO OV/ERO
ATTIVITA® ATTINERTL A TALL CAMIY; ATTIVITA® DI PREVENZIIONE D1 FATTORI DI
RISCHIO SANITARIO E SOCTALE OVVERO ATTIVITA® ATTINERTI A TALI TAMPT;

S ATTIVITAY DI FORMATIONE FPROFESSIONALE FER OPFRATOR] SANITARI F NoN, PER
UTERT1 DL DIVERS! CAMPY E CISCIPLINE, DI PRICUZICKE C1 SUSSIDI PICATFICE OVVERD
ATTIVITA® ATTINENTI A TALT CAMPY;

- ATTIVITA' FRODUTTIVE ( AGRICCLTURA, 1HDUSTRIA, ARTIGIANATO, FESCA )
FINALIZZATE ALLA RIABILITAZIORE ED ALL'INSERIMENTC LAVCORATIVC DI SOGGETTH

INSERITT TN FROGRAMMI RIARTILITATIVYI, DI DISARILI, O DT SOGGFTTT A RISTHIC MY
EMARGINAZICHE, OAVVERO ATTIVITA® ATTIRELTYE A TALL CANFI;
di9
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Registro Imprese TURANO & C. S.R.L.
ivio ulfic 1AA \ANO & C. S.R.
gf:&:;%:toqrﬁl?r%(gg g:-?eza Codice Fiscale 02382270797

estratto dal Registro Imprese in data 05/04/2016

LA LORO CESSIONE OD APFORTC E LA CONCESSIONE DI TUTTE LE LICENZE DI
SFRUTTAMENTC, NOWCHE' CONTRARKE MUTUL E CONCEDEFE GARANZIE ANCHE FEALI ED ANCEE
h FAVORE DI TERZI; ESSA PUD' INCLTRE ASSUMERE, DIRETTAMENTE ED INDIRETTAMERTE,
INTERESSENZE E PARTECIPAZIONT TN ALTRE SCCIETA' ED ENWTI, COSTITUITT Lh
COSTITUIRE, COW ESPRESSA ESCLUSIONE DEL FINE Dl COLLOCAMENTO E COMUNQUE IN

MISURA HON PREVALENTE.

Poteri

pCﬂBI’i da statuto ALL'ORGANO AMMINISTRATIVC E' AFFIDATA LA GESTTONE DELLA SOCTETA': A TAL FTNE
POTRA' COMPIERE TUTTL GLI ATTL E TUTTE LE OPERAZIONL S1A Ul ORDINAKLA E
STRAORDINARIA AMMINLSTRAZIONE CON LA SOLA ESCLUSIONE DI QUEGLI ATTL E DI QUELLE
GPERAZIONT CHE LA LEGGE E TL PRESENTE ATTO RTSERVANG ESPRESSAMENTE AT S0CT.LA
FIRMA E LA RAPPRESENTANZA LEGALE DELLA SOCIETA' D1 FRONTE Al TERZL ED TN
GIUDIZIO SPETTANO AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.

apitale e strumenti finanziari

Capitale sociale in Euro Deliberato: 15.300,00
Sottoscritto:  15.300,00
Versato: 15.300,00

Conferimenti in 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 04/12/2013

Il grafico a torla e la tabella sottostante rappresentano una sintesi della composizione societaria dellimpresa (le quote di proprieta
sono sommate per litolare e poi arrotondate).

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

Socio Valare % ' Tipa diritto’ .
PODELLA CATERINA 15.198,00 99,33 % proprieta’
PDLCRNG2P48D1221

TURANO RAFFAELE 102,00 0,67 % proprieta’
TRNRFLS1MOEF2050

Visura ordinaria societa’ di capitale « 5 di9
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sstratto dal Registro Imprese in data 05/04/2016

Elenco dei soci e degli altri
titolari di diritti su azioni o
quote sociali al 04/12/2013
capitale sociale

Proprieta’'

PODELLA CATERINA

Proprieta’

TURANO RAFFAELE

Variazioni sulle quote sociali
che hanno prodotto I'elenco
sopra riportato

pratica con atto del 04/12/2013

TURANO & C. S.R.L.

Codice Fiscale 02382270797

Capitale sociale dichiaralo sul modello con cui & stato depositalo I'elenco dei soci:

15.300,00 Euro

Quota di nominali: 15.198,00 Euro

Di cui versati: 15.198,00

Codice fiscale: PDLCRN62P48D122|

Tipo di diritto: proprieta’

Domicilio del titolare o rappresentante comune
CROTONE (KR) PIAZZA PITAGORA 1 CAP 88900

Quota di nominali: 102,00 Euro

Di cui versati: 102,00

Codice fiscale: TRNRFL31M0O6F2050

Tipo di diritto: proprieta’

Domicilio del titolare o rappresentante comune
CROTONE (KR) PIAZZA PITAGORA 1 CAP 88900

Data deposito: 04/12/2013
Data protocollo: 04/12/2013
Numero protocollo: KR -2013-15321

5 Amministratori
Presidente Consiglio

Amministrazione
Amministratore Delegato
Consigliere

TURANO CARMELO

PODELLA CATERINA
TURANO RAFFAELE

Rappresentante dell'impresa

Forma amministrativa adottata
consiglio di amministrazione

Elenco amministratori

Presidente Consiglio
Amministrazione

TURANO CARMELO

residenza

carica

Visura ordinaria societa’ di capitale « 6

Numero amministratori in carica: 3

Rappresentante dell'impresa

Nato a REGGIO CALABRIA (RC) il109/01/1953
Codice fiscale: TRNCML53A09H224N
REGGIO DI CALABRIA (RC)

LOCALITA' BOCALE - VIA VECCHIA NAZIONALE 292 CAP 89100

presidente consiglio amministrazione
Nominato con atto del 14/05/2011
Dala iscrizione: 06/07/2011

Durata in carica: fino alla revoca

di 9
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archivio ulfisiale della CCIAA TURANO & C. S.R.L.
Jocumenton, T 209163626 Codice Fiscale 02382270797
asiratto dal Registro Imprese in data 05/04/2016

Amministratore Delegato

PODELLA CATERINA Nata a CROTONE (KR) il 08/09/1962

Codice fiscale: PDLCRN62P48D1221
domicilio CROTONE (KR) PIAZZA PITAGORA 1 CAP 88900
carica consigliere

Nominato con atto del 14/05/2011
Dala iscrizione: 06/07/2011

carica amministratore delegato
Nominato con atto del 14/05/2011
Data iscrizione: 06/07/2011

Consigliere
TURANO RAFFAELE Nato a MILANO (M) il 06/08/1991
Codice fiscale: TRNRFL91M0OEF2050
domicilio CROTONE (KR) PIAZZA PITAGORA 1 CAP 88900
carica consigliere

Nominato con atto del 14/05/2011
Data iscrizione: 06/07/2011
Durata in carica: fino alla revoca

8 Trasferimenti d'azienda, fusioni, scissioni, subentri
Fusioni e scissioni

Tipi di atto Data atto Denominazione
Progetto di fusione mediante 15/06/2011 UTSIT SRL
incorporazione della societa’ C.F. 02682420795

Fusione mediante incorporazione di 15/08/2011 UTSIT S.R.L.
C.F. 02682420795

Fusioni, scissioni

progetto di fusione mediante UTSIT SRL

incorporazione della societa’ Codice fiscale: 02682420795
Numero repertorio economico amministrativo: KR - 164671
Sede: CROTONE (KR)

estremi della pralica Data iscrizione: 03/08/2011
Data atio: 15/06/2011

fusione mediante incorporazione ~ UTSITS.R.L.
di Codice fiscale: 02682420795

Numero repertorio economico amministrativo: KR - 164671
Sede: CROTONE (KR)
estremi della pratica Data iscrizione: 06/10/2011
Data modifica: 29/11/2011
Data delibera: 15/09/2011
Data atto di esecuzione: 10/11/2011

9

Visura ordinaria societa’ di capitale = 7 d



Registrc Imprese

Archivio ufficiale della CCIAA TURANO & C. S.R.L.
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astratto dal Registro Imprese in data 05/04/2016

7 Attivita, albi ruoli e licenze
Addetti 21
Data d'inizio dell'attivita dell'impresa 31/01/2001

Attivita

Inizio attivita Data inizio dell'attivita dell'impresa: 31/01/2001
(informazione storica)

classificazione atecori 2007 Codice: 86.22 - studi medici specialistici e poliambulatori

dell'attivita prevalente Importanza: | - prevalente svolta dall'impresa
(informazione di sola natura
stalistica)

certificazioni di qualita, ambientali ~ Numero certificato: 18377/08/S

ed altro in corso di validita Data di prima emissione: 25/07/2008

(fonte Accredia, ultimo Certificato emesso dall'organismo di certificazione: RINA SERVICES S.P.A.
agglornamento 15/03/2016) Codice fiscale: 03487840104

Schema di Accreditamento:

SGQ - Certificazione Di Sistemi Di Gestione Per La Qualita’
Settori certificati:

38 - Sanita' Ed Altri Servizi Sociali

Addetti Numero addetti dellimpresa rilevati nell'anno 2015
(informazione di sola natura (Dati rilevati al 31/12/2015)
stalistica)
Itrimestre Il trimestre [l trimestre IV trimestre  Valore medio
Dipendenti 21 21 22 21 21
Indipendenti 0 0 0 0 0
Totale 21 21 22 21 21
Addetti nel comune di Itrimestre  Iltrimestre Il trimestre IV trimestre  Valore medio
CROTONE (KR) Dipendenti 21 21 22 21 21
Sede e Unita locali: 1 Indipendenti 0 0 0 i o
Totale 21 21 22 21 21

8 Sedi secondarie ed unita' locali
Unita' Locale n. KR/ VIA T. CAMPANELLA 52 CROTONE (KR) CAP 88900

Unita' Locale n. KR/1 Sede Operativa
Data apertura: 15/01/2008
indirizzo CROTONE (KR)

VIAT. CAMPANELLA 52 CAP 88200
Teletono: 0962 20092
Telefax: 0962 62070

Attivita' esercitata CENTRC MEDICO SPECIALISTICO IN CONVENZIONF
Classificazione ATECORI 2007 Codice: 86.22 - studi medici specialistici e poliambulatori
dell'attivita

i : . Importanza: P - primaria Registro Imprese
(informazione di sola natura

Visura ordinaria societa’ di capitale + 8 di 9
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statistica) Data inizio: 15/01/2008
licenze/autorizzazioni Licenza/autorizzazione: REGIONE
Numero: 226 del 15/01/2008
Tipo: aulorizzazione sanitaria

9 Aggiornamento impresa

Data ultimo protocollo 29/07/2015

Visura ordinaria societa’ di capitale « 8 di 9



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto Dr. Carmelo Turano , nato a a Reggio Calabria il 09/01/1953, con
residenza in Crotone, Piazza Pitagora n. 1, C.F. TRNCML53A09H22AN in qualita di
Legale Rappresentante pro tempore della TURANO & C. Srl, con sede in Crotone,
Via/Piazza T. Campanella, 52, P. IVA 02382270797,

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

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

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA

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

Crotone, 11/04/2016 Firma

Allegati:
¢ Fotocopia Carta d’Identita in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

Il sottoscritto Dr. Carmelo Turano , nato a a Reggio Calabria il 09/01/1953, con
residenza in Crotone, Piazza Pitagora n. 1, C.F. TRNCML53A09H22AN in qualita di
Legale Rappresentante pro tempore della TURANO & C. Srl, con sede in Crotone,
Via/Piazza T. Campanella, P. IVA 02382270797, che gestisce la struttura di ubicata in

alla rilasciano la seguente

DICHIARAZIONE DI REGOLARITA’ DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI
( AI SENSI DELLA L. 12/03/1999 N. 68)

¢ Di essere in regola con gli obblighi di collocamento lavorativo dei disabili di cui alla
L.12.03.1999, n. 68;

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

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

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

Crotone, 11/04/2016

Allegati:
o Fotocopia Carta d’Identita in corso di validita.




4
Ministery (fcl]‘lu'anmn:i:#mc'q DA b0LLo
edelle Fingnge

= mc1nnnw?'&§4
- Fgenzia / L]
00025801 il 1con .
00350955 @n%ﬂﬁ' Dufcggu
§

]
faésﬁﬁ?esm,ff*5:;333&;;353?3@:_ N. prot. 692/1
Certificato dei carichi pendenti ai sensi dell'art. 60 c.p.p. |/‘ - LEHAI_T._;;;;’.;:’: ‘.;u..ﬂ;is;i]l\; 3
R I8 rmmlu;mmy-__ummn-mumx_ G o

CROTONE
* % %

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTT

Al nome di: TURANO CARMELO
data nascita: 09/01/1953
luogo nascita: REGGIO DI CALABRIA - RC ITALIA

Su richiesta dell'interessato si certifica, ai sensi dell’art. 60
€.p.p., che dal Registro Informatizzato delle Notizie di Reato di
questa Procura della Repubblica con dati aggiornati al giorno
12/04/2016 alle ore 09:12:523

NON RISULTANO CARICHI PENDENTT

Per uso Amministrativo.

Il presente certificato non puc essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi
della Repubblica Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445), fatta salva 1'ipotesi in cui sia prodotto nei procediment{
disciplinati dalle norme sull'immigrazione (d.1lgs. 25 luglio 1998,
n. 286). 11 certificato & valido se Presentato alle autorita
amministrative Straniere,

Si rilascia pPer gli usi consentiti dalla Legge.

CROTONE 11, 12/04/2016

Compilatore {751)

TURANO CARMELO 12/04/201¢ 09:12:52 Pagina 1 di 1
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Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/1 1/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 4107/201 6/R

Al nome di:

Cognome TURANO

Nome CARMELO

Data di nascita 09/01/1953

Luogo di Nascita REGGIO CALABRIA (RC) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO

Perusg; AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/1 172002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

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

Si aftesta l'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 1 15) del
I diritto di certificato O diritto di urgenza
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

Il sottoscritto Dr. Carmelo Turano , nato a a Reggio Calabria il 09/01/1953, con
residenza in Crotone, Piazza Pitagora n. 1, C.F. TRNCML53A09H22AN in qualita di
Legale Rappresentante pro tempore della TURANO & C. Srl, con sede in Crotone,
Via/Piazza T. Campanella, P. IVA 02382270797 , che gestisce la struttura di ubicata in
alla rilasciano la seguente

DICHIARAZIONE

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

e Di impegnarsi come previsto per legge all'integrale e all’adozione di un Modello
Organizzativo e di un Codice Etico ai sensi dell’'art. 6 del D.Lgs. 231/01 lettera a;
nonché di dare piena funzionalita all'Organo di Vigilanza ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs.
231/01 lettera b;

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

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

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione
a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.
1i11/04/2016
Allegati:

e Fotocopia Carta d’Identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

Il sottoscritto Raffaele Turano , nato a Milano il 06/08/1991, con residenza a Lugano
(CH) Via Balestra 15 in qualita di socio/consigliere della TURANO & C. Srl, con sede in
Crotone, Via/Piazza T. Campanella, P. IVA 02382270797,

DICHIARAZIONE

. Ai sensi dell’art. 4 comma 7 L. n. 412/91 il personale in forza alla TURANO & C.
Srl non verte in condizioni d’incompatibilita con ogni altro rapporto di lavoro
dipendente, pubblico o privato, € con altri rapporti anche di natura convenzionale
con il Servizio sanitario nazionale. Non esercita altre attivita' né compartecipa in quote

di imprese che possono configurare conflitto di interessi con lo stesso.

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

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

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

Crotone, 11/04/2016

Allegati:

e Fotocopia Carta d’Identita in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

La sottoscrittq, Dr. Caterina Podella, nata a Crotone il 08/09/1962, con residenza a

Lugano (CH) Via Balestra 15 in qualita di socio/Amministratore Delegato della TURANO

& C. Srl, con sede in Crotone, Via/Piazza T. Campanella, 52 P. IVA 02382270797,
DICHIARAZIONE

. Ai sensi dell’art. 4 comma 7 L. n. 412/91 il personale in forza alla TURANO & C.
Srl non verte in condizioni d’incompatibilita con ogni altro rapporto di lavoro
dipendente, pubblico o privato, e con altri rapporti anche di natura convenzionale
con il Servizio sanitario nazionale. Non esercita altre attivita' né compartecipa in quote

di imprese che possono configurare conflitto di interessi con lo stesso.

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

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

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

Crotone, 11/04/2016

Allegati:

e Fotocopia Carta d’Identita in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

Il sottoscritto Dr. Carmelo Turano , nato a a Reggio Calabria il 09/01/1953, con
residenza in Crotone, Piazza Pitagora n. 1, C.F. TRNCMLS53A09H22AN in qualita di
Legale Rappresentante pro tempore della TURANO & C. Srl, con sede in Crotone,
Via/Piazza T. Campanella, P. IVA 02382270797, che gestisce la struttura di ubicata in

alla rilasciano la seguente

DICHIARAZIONE CIRCA L’OSSERVANZA DELLA NORMATIVA IN MATERIA
ANTINFORTUNISTICA, IMPIANTISTICA E SULLA TUTELA DELL’IGIENE E DELLA
SALUTE SUL LAVORO DI REGOLARITA’ DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI
( AI SENSI DEL D.LGS 81/2008)

e A tal proposito dichiarano l'osservanza della normativa in materia antinfortunistica,
impiantistica e sulla tutela dell'igiene e della salute sul lavoro, circa l'avvenuta
valutazione dei rischi dell’ambiente di lavoro e, in ogni caso, dell’adempimento a tutte le
prescrizioni di cui al d.LGS. 9 aprile 2008 n. 81;

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

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

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

Crotone, 11/04/2016

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




CENTRO TURANO

Neurologia - Psichiatria
Pomer Vi Gt Riabilitazione Neurologica - Riabilitazione Psichiatria

\ 800 024 960 | Psicomotoria - Logopedica

Laboratorio di Terapia Occupazionale

Sede Legale: Via T. Campanella, 52 - Crotone - Tel. 0962.27713 - Tel 096220092 - Fax 0962.62070 — C.F. e P_IVA 02382270797 - REA n® 158784

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

Il sottoscritto Dott. Carmelo Turano, nato a Reggio di Calabria il 09.01.1953,
residente a Crotone in via Piazza Pitagora 1, in qualitd di Legale Rappresentante
della Turano & C. S.r.l. con sede legale in Crotone alla Via Tommaso Campanella
n. 52, telefono 0962.27713, e-mail info@centroturano.it, P.I. 02382270797, Cod. REG.
SSA062,

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. 4457200,
DICHIARA

La permanenza del possesso dei requisiti previsti dal regolamento di cui alla
LR/24/2008, necessari per il rinnovo dell'accreditamento definitivo della struttura
sanitaria privata rappresentata, cosi come risultanti dagli atti in possesso del

Dipartimento Salute della Regione Calabria.

Crotone 11.04.2016

Il Direttoye Sanitario

Ai sensi dell'art. 2 , comma 10 e 11, della legge 16.06.1998 n 1991. Si atega fotocopia del proprio

documento di identitda’

Responsabile Dr. Carmelo Turano
Specialista in Neurochirurgia Universita di Roma - Specialista in Neurologia Universita di Milano - Neurosurgical Research Yellow Western
Ontario University
Azienda Certificata con il Sistema Qualita Secondo la normativa UNT EN IS0 9001:2000
Ente di Certificazione RINA
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