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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL Cagliari N° DET8-2017-713 DEL 14/09/2017

Dott. Paolo Tecleme (firma digitale apposta)

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO - 1 CAGLIARI AREA VASTA - ANZIANI
DISABILI E SOGGETTI FRAGILI

OGGETTO:
Presa atto formale contratto riabilitazione 2017 SAN BIAGIO

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l'istruttoria e corretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti d’ufficio, per Il'utilita e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per linteresse
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente:
Dott./Dott.ssa PIETRINA LEPORI (firma digitale apposta)

La presente Determinazione:

€ soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell’art. 29 della L. R.
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii.

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line
dellASSL Cagliari dal 14/09/2017 al 29/09/2017




VISTO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

=7 ATSSardegna

Azienda Tutela Salute

LA RESPONSABILE U.O.C. ANZIANI DISABILI E SOGGETTI FRAGILI

Il D. Lgs n. 502 del 30.12.1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria e ss.mm.ii

La L. R. n. 10 del 28.07.2006 avente ad oggetto “Tutela della Salute e riordino del Servizio Sanitario
della Sardegna. Abrogazione della Legge Regionale 26 gennaio 1995 n. 5 “ e ss.mm.ii.

la Legge Regionale n. 17 del 27.07.2016: “Istituzioni dell’Azienda per la tutela della salute (ATS) e
disposizioni di adeguamento dell’assetto istituzionale e organizzativo del servizio sanitario regionale.
Modifiche alla legge regionale 28 luglio 2006, n. 10 (Tutela della salute e riordino del Servizio Sanitario
della Sardegna). Abrogazione della legge regionale 26 gennaio 1995, n. 5) e alla Legge Regionale 17
novembre 2014, n. 23 (Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale)”;

I D. Lgs n. 150 del 27.10.2009 “Attuazione della Legge 15/2009 in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni”

la Deliberazione del Direttore Generale del’lATS n° 143 del 29.12.2016 di nomina del dott. Paolo
Tecleme in qualita di Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari;

CONSIDERATO che

DATO ATTO

- ai sensi dell'art. 8 bis comma 1 del D.Lgs 229/1999 I'erogazione dell'assistenza sanitaria avviene
attraverso l'integrazione tra Strutture pubbliche e private accreditate, nel rispetto degli accordi
contrattuali con le stesse stipulati

- I'art. 8 bis comma 3 del D. Lgs. 502/1992 prevede che I'esercizio di attivita sanitarie per conto del
SSN e subordinato al rilascio dell’accreditamento istituzionale mentre I'esercizio di attivitd a carico
del SSN é subordinato alla stipulazione di accordi contrattuali con I'’Azienda Sanitaria di riferimento, i
quali costituiscono titolo in virtu del quale i privati possono operare per conto del SSN

- l'art. 8 della Legge Regione Sardegna n. 10/2006 prevede che le ASL definiscono gli accordi con le
strutture private e con i professionisti accreditati tenuto conto dei piani annuali preventivi e
nellambito dei livelli di spesa stabiliti dalla programmazione regionale, assicurando trasparenza
informazione e correttezza dei processi decisionali

- l'art. 2 lettera f della Legge Regione Sardegna del 27 luglio 2016 n. 17, nel disciplinare le funzioni e
I'organizzazione dell’ATS, prevede che la stessa debba provvedere, alla definizione degli accordi con
le strutture pubbliche ed equiparate e alla stipula dei contratti con le strutture private e con i
professionisti accreditati ai sensi del suddetto art. 8 della L.R. 10/20016 e in coerenza con la
programmagzione territoriale predisposta dalle singole ASSL ai sensi dell’art. 5 comma 4 lettera A
della Legge 17/2016

- l'art. 5 comma 4 lettera a della Legge 17/2016 prevede che le ASSL coordinano sulla base degli
indirizzi strategici aziendali la programmazione territoriale mediante analisi dei bisogni e definizione
dei volumi di attivita e degli obiettivi assistenziali relativi al territorio di riferimento, nei limiti delle
risorse assegnate dall’ATS per i diversi livelli o sublivelli assistenziali

Che

- coerentemente a quanto sopra, e nelle more della determinazione dei tetti di spesa da parte della
RAS, con deliberazione n. 57 del 22.02.2017 é stato costituito un tavolo tecnico al quale e stato
conferito I incarico di procedere alla predisposizione del PPTA 2017 per ATS previa raccolta e analisi
dei fabbisogni da parte di ciascuna ASSL ;

- con DGR n. 23/25 del 09.05.2017 la Regione ha provveduto a determinare i tetti di spesa per
'acquisizione da parte di ATS delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da strutture private
accreditate per I'anno 2017 e ha approvato le linee di indirizzo e gli schemi di contratto per ciascuna
macroarea di attivita;

- con deliberazione ATS n 648 del 22/07/2017 si € provveduto ad approvare il Piano Preventivo delle
attivita 2017 nel cui ambito vengono definiti, per macro area assistenziale, i tetti di spesa da



assegnare a ciascuna ASSL, ed e stato dato mandato ai Direttori delle singole ASSL affinché
procedano alla assegnazione dei tetti e alla stipulazione dei contratti per I'anno 2017 con le singole
strutture nel rispetto dei contenuti e dei criteri di distribuzione ivi indicati e nei limiti delle risorse
assegnate;

- & stato acquisito dalle altre ASSL il fabbisogno di prestazioni Assistenza Riabilitativa Globale
Sanitaria e Socio Sanitaria da acquistare dalle strutture ricadenti nel’ambito territoriale di questa ASSL

PRESO ATTO Che

VISTA

- con nota PG/2017/273629 del 01/08/2017, tramite PEC in data 07/08/2017, alla Struttura Centro
San Biagio S.r.l. P.IVA 01949420929¢ stata trasmessa la proposta contrattuale per il periodo
01/01/2017 31/12/2017 con un tetto netto pari a € 1.325.600,00 e un tetto lordo pari a €
1.338.856,00;

- le parti hanno provveduto alla sottoscrizione, in forma digitale, del contratto predisposto in base
allallegato n. 5 della Dgr 23/25 del 09.05.2017, e che con il presente provvedimento se ne da
formalmente atto;

PROPONE

di dare formalmente atto del contratto, allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale,
sottoscritto dalle parti, in forma digitale, per I'acquisto di prestazioni di Assistenza Riabilitativa Globale Sanitaria
e Socio Sanitaria dalla Struttura Centro San Biagio S.r.l. e relativo al periodo 01/01/2017 31/12/2017 che
prevede un tetto di spesa netto € 1.325.600,00 e un tetto lordo pari a € 1.338.856,00;

Di precisare che il contratto ha la durata di un anno con decorrenza dal 01.01.2017 al 31.12.2017 e che
conseguentemente ricomprende tutte le prestazioni erogate dal 1 gennaio sulla base delle precedenti
autorizzazioni di cui alle note nn. 2017/16421 del 23/02/2017 per i mesi gennaio aprile, 2017/148033 del
21/04/2017 per il mese di maggio e .2017/200224 del 06/06/2017 per il mese di giugno;

di stabilire che gli oneri derivanti dal presente contratto graveranno sull’esercizio finanziario anno 2017 come
di seguito indicato:

Anno thorizzazione Macro Cod. Conto Descrizione :nmcﬁgge?) (VA
Acquisti di prestazioni
2017 BS13 1 A502020703 ambulatoriali di riabilitazione fisica | € 1.338.856,00
e sensoriale (ex art 26)

LA RESPONSABILE UOC ANZIANI DISABILI E SOGGETTI FRAGILI
Dr.ssa Pietrina Giovanna Lepori

Firma apposta digitalmente

IL DIRETTORE ASSL

la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita previste dalla
normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa
Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto
dell'atto, ai sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA




di dare formalmente atto del contratto, allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale,
sottoscritto dalle parti, in forma digitale, per I'acquisto di prestazioni di Assistenza Riabilitativa Globale Sanitaria
e Socio Sanitaria dalla Struttura Centro San Biagio S.r.l. e relativo al periodo 01/01/2017 31/12/2017 che
prevede un tetto di spesa netto € 1.325.600,00 e un tetto lordo pari a € 1.338.856,00;

Di precisare che il contratto ha la durata di un anno con decorrenza dal 01.01.2017 al 31.12.2017 e che
conseguentemente ricomprende tutte le prestazioni erogate dal 1 gennaio sulla base delle precedenti
autorizzazioni di cui alle note nn. 2017/16421 del 23/02/2017 per i mesi gennaio aprile, 2017/148033 del
21/04/2017 per il mese di maggio e .2017/200224 del 06/06/2017 per il mese di giugno;

di stabilire che gli oneri derivanti dal presente contratto graveranno sull’esercizio finanziario anno 2017 come
di seguito indicato:

Uff . Importo (IVA
Anno Autorizzazione Macro Cod. Conto Descrizione Inclusa)
Acquisti di prestazioni
2017 BS13 1 A502020703 ambulatoriali di riabilitazione fisica | € 1.338.856,00

e sensoriale (ex art 26)

IL DIRETTORE ASSL
Dott. Paolo Tecleme

Firma apposta digitalmente




CONTRATTO PER L’ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA RIABILITATIVA GLOBALE

SANITARIA E SOCIOSANITARIA

Contratto tra I'Azienda per la Tutela della Salute e la Struttura sanitaria denominata Centro San

Biagio S.r.l. perl'anno 2017.

L’anno duemiladiciasette , addi del mese di in Selargius tra

I'Azienda per la Tutela della Salute (di seguito denominata ATS) con sede in Sassari - Via Monte

Grappa, 82 - C.F. e P. I.V.A. 92005870909, nella persona del Direttore della ASSL di Cagliari Dott.

Paolo Tecleme, delegato alla stipulazione del contratto, giusta deliberazione ATS n 11 del

18/01/2017, nato a Sassari il 16/11/1959 Codice Fiscale TCLPLA59S161452M domiciliato per la cari-

ca presso la ASSL di Cagliari in Selargius nella Via Piero della Francesca n. 1 da una parte

Imposta di bollo assolta in modo virtuale
- Autorizzazione Agenzia delle Entrate

- Ufficio territoriale di Cagliari 1
- Prot. n. 56522 del 25.7.2013

n. pagine 18 n. bolli 5 valore € 80

la Struttura Centro San Biagio S.r.l. (di seguito denominata Struttura) con sede operativa in Selargius,

via Emilio Lussu n. 92 C.F. e P. LV.A. 01949420929, nella persona del Legale Rappresentante Dr.

Antonio Mele, dall’altra hanno convenuto e stipulato quanto segue.

Premesso:

- che ai sensi della Legge Regionale n. 10 del 28 luglio 2006, art. 8 e della Legge Regionale 27 luglio

2016, n. 17 art. 2 lettera f), 'ATS stipula contratti con le strutture private e con i professionisti accredi-

tati;

- che l'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di strutture private & disciplinato dai principi di cui

agli articoli 1 e 3 della L.R. 10/2006;

- che ai sensi del comma 2 dell’art. 3 della L.R. 10/2006 la remunerazione delle attivita svolte dalle

strutture e dai soggetti accreditati & subordinata alla stipulazione dei rapporti contrattuali definiti ai

sensi dell’art. 8 della L.R. 10/2006;

- che in base alla Disposizioni della Giunta Regionale, 'ATS & tenuta a predisporre i contratti con i

singoli soggetti erogatori privati sulla base dei livelli di spesa definiti dalla programmazione regionale;




- che con le DGR n. 47/42 e 47/43 del 30 dicembre 2010 e ss.mm.ii. si € provveduto alla revisione e

aggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti per I'autorizzazione

all'esercizio e per I'accreditamento delle strutture sanitari e socio-sanitarie, ivi comprese quelle di ria-

bilitazione globale;

- che con la deliberazione n. 9/10 del 22 febbraio 2011 avente ad oggetto “ Adeguamento delle tariffe

per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione globale. Precisazioni in merito ad alcune

tipologie di assistenza riabilitativa la Giunta Regionale ha ridefinito il nuovo sistema tariffario che do-

vra decorrere dal 1° gennaio 2011;

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra costituite convengono quanto segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

La Struttura & legittimata alla stipulazione del presente contratto in quanto in possesso di accredita-

mento definitivo con provvedimento n. 208 del 26/03/2015 adottato da Assessorato dell'lgiene e

Sanita e dell'Assistenza Sociale e per effetto delle disposizioni contenute nelle linee regionali di indi-

rizzo per la stipula dei contratti tra soggetti erogatori privati e ATS.

Il presente contratto definisce:

- le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Struttura;

- il volume e le prestazioni erogabili, suddivise per tipologia (riportate nell'allegato Y al presente con-

tratto);

- il tetto di spesa stabilito dall'ATS (riportato nell’allegato Y al presente atto);

- il sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione delle tariffe rispetto alle attivita rese in ec-

Cesso;

- i controlli che saranno attivati dall’Azienda e le sanzioni previste in caso di inadempienza;

- il debito informativo della Struttura verso 'ATS, il SSR e il SSN in relazione alle prestazioni erogate;

- le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento




Preliminarmente alla stipulazione del contratto:

- la Struttura dovra autocertificare la persistenza dei requisiti in base ai quali & stato rilasciato

I'accreditamento istituzionale da parte della Regione;

- 'ATS dovra verificare la sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratti pub-

blici quali il Documento Unico di Regolarita Contributiva (D.U.R.C.), il certificato di iscrizione al regi-

stro delle imprese rilasciato dal C.C.I.A.A., con attestazione dell'insussistenza di procedure concor-

suali o di procedimenti per 'assoggettamento a dette procedure ;

L’ATS deve acquisire la documentazione antimafia di cui all'art. 84 del D. Lgs 06/09/2011 n. 159 e

ss.mm.ii

Nelle more delleventuale completamento del percorso per il rilascio dell'accreditamento definitivo

I'ATS dovra accertare che, in relazione alle prestazioni oggetto del presente contratto, la Struttura

non ancora in possesso dell'accreditamento istituzionale possegga i requisiti strutturali, tecnologici ed

organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli obblighi contrattuali. Le carenze even-

tualmente riscontrate dovranno essere comunicate all Assessorato per gli adempimenti di competen-

za.

L’ATS dovra accertare, altresi, che le prestazioni erogate siano riconducibili alle tipologie di assisten-

za autorizzate ed accreditate dalla Regione ovvero, nelle more del completamento del percorso di

accreditamento definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con rilascio di

apposita autorizzazione alla realizzazione da parte della Regione ed che i volumi di attivita siano con-

tenuti entro il tasso di occupazione massimo possibile valutati su base annuale.

La Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza del presente

contratto e la ATS si impegna a verificare la persistenza degli stessi.

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

La Struttura eroga le prestazioni sopra specificate con I'assetto organizzativo definito ai sensi del

precedente articolo 2, riportato nell'allegato X al presente contratto per farne parte integrante e so-




stanziale.

La Struttura, nel rispetto dei requisiti inerenti la dotazione organica previsti dalle disposizioni regionali

ad oggi vigenti, si impegna a garantire le prestazioni previste dal presente contratto.

La dotazione organica della Struttura, rispondente ai requisiti indicati nell'art. 2, ¢ specificata

nellelenco nominativo del personale, controfirmato dal Legale Rappresentante della medesima, dal

quale devono risultare il codice fiscale, la qualifica, la mansione svolta dal predetto personale, il Nu-

cleo di appartenenza, I'impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato.

Tale elenco nominativo dovra essere allegato al presente atto.

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente allATS ogni eventuale successiva

modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per 'allegato X e ad auto-

certificare, al termine di ogni semestre, il mantenimento dei requisiti organizzativi inerenti alla dota-

zione medesima. Tale autocertificazione sara comunque oggetto di verifica da parte dell'ATS.

L'esistenza delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in materia di rapporto di

lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto lavorativo con il Ser-

vizio Sanitario Nazionale, comporta la risoluzione del presente contratto, previa formale diffida alla e-

liminazione dei rapporti di cui sia stata verificata I'incompatibilita e nel caso in cui la Struttura entro,

30 giorni dal ricevimento della predetta diffida, non adempia.

Articolo 4 —Ulteriori requisiti di qualita

La Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed operatori, sia

per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente alla gestione della documentazione

clinica, dei debiti informativi, amministrativi e sanitari. La stessa, inoltre, garantisce la piena attuazio-

ne degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali

di cui al D.Lgs., n. 196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii., sia nei trattamenti interni che nelle eventuali co-

municazioni esterne.




In caso di comunicazioni da parte dell’Azienda di dati personali degli assistiti finalizzati a facilitare € a

rendere qualitativamente migliori i flussi informativi previsti obbligatoriamente dalla Regione, ogni ti-

pologia di Struttura si impegna, anche per conto del proprio personale dipendente, ad utilizzare i pre-

detti dati per le sole finalita previste dal presente contratto.

Articolo 5 — Controlli sul mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accredi tamento

L'ATS puo, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da parte della Struttura, dei

requisiti di cui al precedente articolo 2. La procedura di controllo prevede I'accesso di funzionari

dell'Azienda presso la Struttura; al termine delle operazioni viene redatto, in contraddittorio con il le-

gale rappresentante della medesima Struttura o un suo delegato, il verbale di controllo. Qualora

I'Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Servizio

dell’Assessorato dell’lgiene e Sanita e dellAssistenza Sociale per 'adozione dei provvedimenti di sua

competenza. Il mancato rispetto di tali obblighi costituisce per I'erogatore causa di sospensione

dell'accreditamento ai sensi dell'art. 8 quinquies, comma 2, d.Igs n. 502 del 30.12.1992 e ss.mm.ii. e

determina la conseguente sospensione dell'esecuzione del presente contratto.

Per accettazione

Firma rappresentante legale della Struttura

Successivamente ai provvedimenti adottati dall’Assessorato, I'Azienda potra risolvere di diritto, ai

sensi dell'art. 1456 del codice civile, il presente contratto, dandone altresi formale comunicazione

all'Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale.

Fatta salva l'ipotesi di cui sopra, il provvedimento di revoca dell'accreditamento da parte della Regio-

ne comporta la risoluzione di diritto, ex art. 1456 c.c., del presente contratto.

Le Organizzazioni Sindacali firmatarie dei CC.CC.NN.LL. relativi al personale impiegato che, a segui-

to di proprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organiz-

zativi inerenti alla dotazione organica, di cui all'art 3, possono richiedere I'attivazione di una procedu-




ra di accertamento da parte del Direttore Generale della ATS.

Articolo 5 bis - Trattamento e tutela dei lavoratori

La Struttura & obbligata ad erogare le prestazioni oggetto del presente contratto nel rispetto delle

norme vigenti inerenti la tutela e sicurezza dei lavoratori e la tutela retributiva, previdenziale e assicu-

rativa dei lavoratori, ivi comprese quelle relative alla regolarita contributiva, alla predisposizione e alla

tenuta del libro unico del lavoro (artt. 39 e 40 del D.L. 112 del 25.06.2008 e ss.mmu.ii.).

La Struttura deve fornire con cadenza mensile la prova della corretta compilazione e tenuta del libro

unico del lavoro di cui al precedente comma. Qualora cid non avvenga si procedera alla sospensione

dei pagamenti delle prestazioni oggetto del presente contratto, con riferimento alla mensilita interes-

sata, fino all'adempimento.

La Struttura & obbligata a procedere regolarmente al pagamento delle retribuzioni nei confronti dei

dipendenti impegnati nell'esecuzione del servizio; qualora venga rilevata la violazione del detto obbli-

go, si procedera alla sospensione dei pagamenti delle prestazioni oggetto del presente contratto, con

riferimento alla mensilita interessata, fino all'adempimento.

Per accettazione

Firma rappresentante legale della Struttura

“MELE ANTONIO oz 1z TN

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni erogabili — programmazione e svolgimento delle

prestazioni erogabili.

Le prestazioni erogabili sono identificate nelle disposizioni regionali richiamate in premessa. Tali pre-

stazioni dovranno essere erogate secondo le indicazioni e con le modalita individuate nelle citate di-

sposizioni regionali di riferimento.

Le prestazioni oggetto di contrattazione, con i relativi volumi di attivita e tetto di spe sa, suddivise per

tipologia, sono riportate nell'allegato Y, che costituisce parte integrante del presente contratto.

Nel periodo di vigenza del presente contratto, la Struttura si impegna ad erogare le attivita program-




mate con continuita e regolarita per l'intero periodo dell'anno, nel rispetto dei requisiti prescritti dalla

vigente legislazione, sotto i diversi aspetti organiz ativi e igienico-sanitario, di sicurezza strutturale,

ambientale e tecnologica. Al fine di garantire la continuita dell'assistenza e un’erogazione omogenea

delle prestazioni durante tutto I'arco dell'anno la Struttura si impegna a presentare allATS, in accordo

con gli altri erogatori privati, entro il 31 marzo dell’anno di riferimento del presente contratto, un piano

attraverso il quale viene garantita, per le diverse tipologie di prestazioni, I'apertura delle strutture du-

rante il periodo estivo e le festivita. In caso di mancata comunicazione i giorni di apertura saranno

stabiliti unilateralmente dall’ATS.

La Struttura si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione e giustificazione ai responsabili

dell’ATS delle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire

nell'erogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

La mancata presentazione del piano ferie concordato, la mancata adesione al piano ferie predisposto

dall’ATS o l'ingiustificata interruzione dell'attivita della struttura possono determinare la risoluzione del

contratto.

Per accettazione

Firma rappresentante legale della Struttura

MELE

MELE ANTONIO oo ‘

ata: 2017.08.3112:49:15 40200°

In coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni secon-

do criteri di qualita e di appropriatezza clinica.

Articolo 7 - Modalita di accesso e di esecuzione del servizio

L'accesso alle prestazioni di assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio sanitaria avviene diret-

tamente su prescrizione, compilata sul ricettario SSN, dal medico dell'interessato:

a) per le prestazioni i cui costi, ai sensi del DPCM 29/11/2001 “Definizione dei LEA”, sono a totale ca-

rico del SSR;

b) per le prestazioni i cui costi, ai sensi del DPCM 29/11/2001 “Definizione dei LEA”, sono parzial-




mente a carico dell'utente o del Comune di residenza dell’'utente.

Nei casi di cui alla precedente lettera a), la Struttura si impegna a comunicare alla ATS, con le moda-

lita definite dalla stessa Azienda, entro il termine di cinque giorni, linserimento e/o la presa in carico

dell’assistito.

Per le prestazioni di cui alla lettera b), a seguito della valutazione dell'utente da parte di un’Unita di

Valutazione Interna della struttura (UVI), la notifica di ammissione deve essere trasmessa dal centro

alla ATS competente entro 24 ore, unitamente alla scheda di valutazione redatta dalla UVI. Nel caso

in cui la valutazione della Unita di Valutazione Territoriale della ASL sia difforme da quella del’'UVI re-

lativamente alla esigenza di trattamenti riabilitativi, 'ATS competente dovra comunque farsi carico del

pagamento della tariffa dalla data della notifica dell'lammissione al centro sino alla data di comunica-

zione della diversa valutazione espressa dall’UVT.

Articolo 8 - Appropriatezza clinica e tempi di attesa in coerenza col principio di appropriatez-

za.

In coerenza col principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni nel rispet-

to dei tempi, dei modi, della quantita e della qualita effettivamente necessari al soddisfacimento del

bisogno delle persone e in osservanza delle specifiche indicazioni contenute nei provvedimenti na-

zionali e regionali di applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza individuati dal D.P.C.M. del

2911.2001 e ss.mm.ii. Nei casi in cui gli assistiti accedono alla Struttura con le modalita previste dalla

lettera a) del precedente art. 7, I'Azienda, entro il termine di 10 giorni dalla formale comunicazione di

avvenuto inserimento, effettua le verifiche di appropriatezza procedendo al controllo della sussistenza

delle condizioni e dei criteri che giustificano il setting assistenziale attivato dalla Struttura, nonché del-

la congruita del programma personalizzato avviato rispetto alla valutazione multidimensionale effet-

tuata. Tali verifiche sono condotte da equipe specialistiche multiprofessionali, specificatamente indi-

viduate dalle Aziende. Nei casi di accertata in appropriatezza organizzativa e/o assistenziale, le pre-

stazioni effettuate fin dal momento dell'inserimento nella Struttura sono remunerate secondo le tariffe




definite per il livello assistenziale valutato piti appropriato.

L’equipe aziendale ha facolta di validare o richiedere la revisione dei piani personalizzati attivati dalla

Struttura.

La Struttura garantisce, inoltre, la piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi, la

regolare tenuta della cartella sanitaria o sociosanitaria dell'ospite, sotto la personale responsabilita

del Direttore Sanitario.

La Struttura si impegna a dare una corretta informazione agli ospiti e alle loro fami lie sui percorsi as-

sistenziali e/o riabilitativi individuati nei piani individuali di cui alla relativa normativa di riferimento.

Articolo 9 - Debito informativo

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo, riguar-

dante i flussi informativi (File Assistenza Riabilitativa Territoriale - ART - e ulteriori flussi previsti dalla

normativa vigente), nei confronti dell'Azienda e dell'Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza

Sociale e del SSN, secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla normativa nazionale e regionale e dalle

indicazioni dell’Azienda, con particolare riguardo alla necessita di garantire I'interfacciamento con il

S.I.S.AR. (Sistema informativo sanitario regionale) e con la rete telematica regionale in via di realiz-

zazione.

La mancata o parziale comunicazione del debito informativo, comporta una riduzione del 20% delle

tariffe relative al periodo di riferimento della mancata o parziale comunicazione e pud comportare la

risoluzione del presente contratto.

Per accettazione

Firma rappresentante legale della Struttura

MELE ANTONIQ. - fimto ditaimente dz et vtonio
" Data: 2017.08.31 12:49:51 +02'00"

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione economica delle prestazioni

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate in base alle tariffe onnicomprensive,

anche dell'lVA se dovuta, suscettibili di eventuali aggiornamenti, cosi come definite nella Deliberazio-




ne di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 “Adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie

e socio-sanitarie di riabilitazione globale. Precisazioni in merito ad alcune tipologie di assistenza riabi-

litativa.”

Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al tetto di spesa contrattualizzato saranno remunerate

secondo quanto previsto all'articolo 12 del presente contratto.

Nel caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali e/o regionali di aumento o riduzione della va-

lorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende automaticamente modificato.

In tali casi la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza dei provvedi enti di cui al pre-

sente articolo, di recedere dal contratto dandone formale comunicazione da trasmettere all’Azienda e

all'Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza sociale tramite PEC. Ai sensi dell'art. 8-

quinquies, comma 2, lettera e-bis) del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, si conviene che in caso di incre-

mento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso dell'anno, dei valori unitari delle ta-

riffe regionali per la remunerazione delle prestazioni oggetto del presente contratto, il volume massi-

mo di prestazioni, di cui all'allegato Y, si intende rideterminato nella misura necessaria al manteni-

mento dei limiti di spesa indicati al successivo art. 11. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare

I'equilibrio economico finanziario programmato, non &€ ammissibile uno superamento dei limiti di spe-

sa gia concordati, a meno che non sia intervenuto un espresso provvedimento della Giunta Regiona-

le, che individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive.

Qualora l'ospite, di struttura residenziale, per esigenze imprescindibili di controllo/cura/trattamento

oppure per la natura del quadro clinico, debba essere ricoverato temporaneamente, e comunque per

un periodo non superiore ai 10 giorni, presso un presidio ospedaliero oppure presso altri centri di dia-

gnosi/cura, ne viene data regolare comunicazione all'Azienda e alla U.V.T.. In tal caso la Struttura si

impegna a garantire la conservazione del posto letto durante la quale verra applicata una riduzione

della tariffa giornaliera del 60%.

Articolo 11 - Tetto di spesa
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Il tetto di spesa netto annuale previsto & il seguente:

Per le prestazioni di cui alla lettera a) e b) art. 7 del presente contratto € previsto un tetto netto: an-

no 2017 €1.325.600,00, corrispondente ad un importo mensile medio di € 110.466,67 .

La Struttura si impegna a non superare il tetto netto di spesa contrattato, oltre il quale si applichera la

decurtazione tariffaria di cui all'articolo 12 del presente contratto, fino al raggiungimento del tetto lor-

do, superato il quale le prestazioni non potranno essere remunerate.

Per accettazione

Firma rappresentante legale della Struttura

Firmato digitalmente da MELE

Data: 2017.08.31 12:50:23 +02'00"

II tetto di spesa lordo annuale previsto € il seguente: anno 2017 € 1.338.856,00.

Nell'allegato Y il tetto di spesa complessivo € suddiviso per tipologie di prestazioni.

La Struttura si impegna a non superare il tetto netto di spesa contrattato, oltre il quale si applichera la

decurtazione tariffaria di cui allarticolo 12 del presente contratto, fino al raggiungimento del tetto lor-

do, superato il quale le prestazioni non potranno essere remunerate.

Le prestazioni rese ai cittadini residenti fuori Regione non rientrano nel massimale contrattato.

Articolo 12- Superamento del tetto di spesa

Con riferimento alle lett. a) e b) dell'art. 7, la Struttura si impegna a rispettare il volume massimo delle

prestazioni in modo da non superare i tetti di spesa riportati nellart. 11, cosi come specificato

nellallegato Y del presente contratto.

Per le prestazioni di cui all'art. 7 lettere a) e b) eventualmente erogate oltre i tetti di spesa netti con-

trattualizzati, si applica la decurtazione del 20% della tariffa, fino al raggiungimento del tetto lordo, ol-

tre il quale le prestazioni non potranno essere remunerate.

La decurtazione applicata sara calcolata su base annuale.

Articolo 13 - Metodologia del sistema dei controlli

Le attivita sanitarie e sociosanitarie erogate sono comprovate mediante rendicontazione mensile, in
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conformita alle disposizioni della normativa vigente.

L'Azienda procedera all'effettuazione dei seguenti controlli e verifiche:

1) verifiche di tipo amministrativo sulla regolarita amministrativa e contabile della documentazione

presentata;

2) controlli e verifiche in loco sulla appropriatezza e sulle modalita di erogazione delle prestazioni,

condotte ai sensi dell’art. 8 del presente contratto.

La Struttura si impegna ad adottare e tenere costantemente aggiornato un registro sulle presenze

giornaliere delle persone sottoposte ai trattamenti.

Qualora, a seguito dei controlli effettuati da parte dell’Azienda vengano rilevate difformita in ordine a

quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale si procedera alla loro contestazione ai fini della

decurtazione degli importi non dovuti.

In caso di irregolarita formali si potra procedere alla regolarizzazione della documentazione, ove con-

sentito.

Articolo 14- Fatturazione e pagamenti

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate sulla base delle tariffe massime onni-

comprensive, anche dell'lVA se dovuta, predeterminate dalla D.G.R. 9/10 del 22/2/2011.

La Struttura dovra provvedere ad inviare mensilmente all’ATS i riepiloghi indicanti il numero e la tipo-

logia delle prestazioni effettuate nel mese di riferimento.

L'ATS, entro 60 giorni dalla presentazione della fattura, unitamente allimpegnativa SSN e ai relativi

dati di attivita su supporto informatico, previa verifica della regolarita amministrativa e contabile, prov-

vedera a corrispondere il 95% dell'importo fatturato mensilmente.

L'ATS dall'esito delle verifiche sull'appropriatezza provvedera a quantificare I'importo relativo alle

prestazioni inappropriate e la Struttura provvedera all'emissione della relativa nota di credito.

Le eventuali contestazioni dovranno essere formalizzate alla ATS competente entro 30 giorni dal ri-

cevimento della richiesta di emissione della nota di credito, in caso contrario, la ATS provvedera a
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stornare il relativo ammontare dal primo pagamento utile.

L’eventuale conguaglio dovra essere effettuato entro 30 giorni dalla presentazione dell'ultima fattura

dell'anno di riferimento del contratto. Qualora venga accertato il superamento del tetto netto si appli-

chera la decurtazione di cui al precedente articolo 12.

Qualora I'ATS non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando I'obbligo di certificazione

del debito, alla stessa & fatto obbligo di corrispondere gli interessi determinati nella misura e con la

modalita previste dalla legislazione vigente al momento della maturazione degli stessi, fermo restan-

do I'obbligo di fatturazione di detti interessi da parte dell’Erogatore privato interessato.

Qualora i controlli venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsabilita non

attribuibili agli erogatori privati, 'ATS provvedera comunque ad erogare entro il novantesimo giorno

dalla presentazione della fattura il 5% residuo delle fatture ricevute dall’erogatore privato, con riserva

di conguaglio positivo o negativo al termine del procedimento di controllo.

L'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, sulla base dei controlli sull'attivita ero-

gata, risultassero non dovute o dovute in parte.

Articolo 15 - Modifica del contratto

Fermo restando il vincolo stabilito dal tetto di spesa aziendale, le Parti si riservano di ricontrattare e-

ventuali modifiche alla tipologia ed al volume delle prestazioni assegnate sia a seguito della verifica,

dopo il primo semestre di attivita, sulla necessita di incrementare o ridurre le giornate programmate

sia in presenza di significative variazioni nella riorganizzazione dell'offerta da parte delle strutture a

gestione diretta e delle altre strutture pubbliche.

Articolo 16 - Durata del contratto

Gli effetti del contratto decorrono dal 01/01/2017 fino al 31/12/2017. E’ escluso il rinnovo tacito.

Il contratto & redatto in duplice originale, una per ciascun contraente.

In caso di modifiche legislative e/o regolamentari nazionali e/o regionali, incidenti sul contenuto del

contratto, I'Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale del presente atto. In tali casi la
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Struttura ha facolta, entro 30 giorni dall'entrata in vigore della modifica ed integrazione di cui al pre-

sente articolo, di recedere dal contratto dandone formale comunicazione all’Azienda e all’Assessorato

dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale tramite raccomandata A/R.

Articolo 16 bis - Risoluzione del contratto

Il presente Contratto si intendera risolto di diritto, secondo la seguente procedura, qualora interven-

gano | ipotesi di seguito indicate:

a) gravi e/o ripetuti inadempimenti delle obbligazioni contrattuali oggetto del presente contratto;

b) gravi e/o ripetute violazioni delle norme in materia di sicurezza;

c) grave inadempimento delle obbligazioni contrattuali tali da compromettere la buona riuscita del

servizio;

d) gravi efo ripetute violazioni degli obblighi assicurativi, previdenziali e relativi al pagamento delle re-

tribuzioni dei dipendenti impegnati nell'esecuzione del servizio;

e) gravi e/o o ripetute violazioni delle norme dettate a tutela dei lavoratori;

f) gravi e/o o ripetute violazioni in relazione all'obbligo di cui all’art. 5 bis comma 2;

g) gravi e/o o ripetute violazioni in relazione all'obbligo di cui all'art. 5 bis comma 3.

Qualora la ATS rawvisi le condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta all’Erogatore, conce-

dendo termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e deduzioni

scritte a eventuale confutazione. L'erogatore potra all'uopo avvalersi dell'ausilio e dell'assistenza del-

la propria Associazione di categoria rappresentativa delle strutture private accreditate. Trascorso tale

termine, la ATS valutate le eventuali deduzioni scritte dellErogatore ed eventualmente

dell’Associazione interpellata e la relativa documentazione potra quindi procedere alla risoluzione del

contratto, ovvero, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffi-

dare 'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo, non superiore

comunque a 30 gg, per provvedere. In difetto di adempimento, la ATS dichiarera risolto il contratto ai

sensi dell’art. 1456 c.c.
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Per accettazione

Firma rappresentante legale della Struttura

Firmato digitalmente da MELE

’\MNT()I\”O ANTONIO

"~ Data: 2017.08.31 12:51:04 +02'00"

Articolo 17 - Registrazione e regime fiscale

Il presente contratto & soggetto allimposta di bollo, ai sensi dell'alt 2, parte | del D.P.R. 16.10.1972,

n. 642 e ss.mm.ii. ed & soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell'alt. 10, della parte

seconda della Tariffa allegata al D.P.R. 26.04.1986, n. 131.

Le spese di bollo sono a cura e a carico della struttura erogante.

Le eventuali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse a ri chiedere la mede-

sima registrazione.

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate sulla base delle tariffe massime onni-

comprensive anche dell'lVA, se dovuta. Le attivita, prestazioni e servizi, disciplinati ed organizzati

tramite il presente accordo, che sono rivolti esclusivamente alla tutela della salute dei cittadini ed i-

dentificano i loro comuni scopi istituzionali ai sensi delle disposizioni di cui ai D.Lgs n. 502/92 e

ss.mm.ii. e relativi provvedimenti attuativi, sono esenti da I.V.A ai sensi dell'alt. 10 comma 19 del

D.P.R. n. 633 del 26.10.1972 e ss.mm.ii.

Articolo 18 - Norma di rinvio

Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia alle norme di legge e

di regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e penale.

Luogo e data

Per ATS Sardegna

Per la Struttura

Direttore ASSL Cagliari

Rappresentante legale

Dr. Paolo Tecleme

Dr. Antonio Mele

LE Firmato digitalmente da
= =

Firmato digitalmente da

TECLEME PAOLQ recteme proto

Data: 2017.09.06 10:55:54 +02'00'

MELE ANTONIO

ANTONIO ?8;?(:)3})17.08,31 12:51:28
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Allegato Y anno 2017 Riabilitazione Globale Sanitaria e Socio Sanitaria

% . L
0,
ASSL struttura Tipologie di prestazione A] ._| social ta.”ﬁa guota N. gg/ . Q.tq sanltgrla X tetto netto media mensile Tetto IorQO
sanitaria| " piena | sanitaria | prestazioni tipologia complessivo
Riabilitaz Globale a ciclo continuativo ad elevato
San Biagio livello assistenz per disabilita fisica psichica e 100%
Cagliari sensoriale 338 338 - - N -
San Biagio Riabilitazione Globale a ciclo continuativo 100% -
Cagliari 9 0 171 171 - - -
San Biagio Residenziale a valenza socio-riabilitativa 40%)| 60% -
Cagliari 9 b adt BT 60 ; ; ;
o San Biagio Re5|d§n2|ale a valenza socio-riabilitativa tariffa 20%| 60% )
Cagliari maggiorata - - - -
I Riabilitazione globale ciclo diurno per persone
SanB N - . 100% -
Cagliari an blagio con disabilita fisica psichica sensoriale ° 100 | 100,00 - - -
San Biagio Diurno a valenza socio-riabilitativa 70%| 30% -
Cagliari 9 17l 105| 7350 . - -
San Biagio Diurno a valenza socio-riabilitativa tempo ridotto 70%| 30% -
Cagliari 9 P |7 64| 44,80 ] ) ]
San Biagio Ambulatoriale intensiva 100% -
Cagliari 9 ° 67 67,00 - - -
San Biagio Ambulatoriale estensiva 100% 740.600,0
Cagliari g ° 46 46,00 16.100 740.600,0 61.716,67 748.006,0
San Biagio Ambulatoriale mantenimento 100% -
Cagliari 9 ° 35 35,00 - - -
San Biagio Domiciliare standard 100% 585.000,0
Cagliari g ° 45 45 13.000 585.000,0 48.750,00 590.850,0
San Biagio Domiciliare di mantenimento 100% -
Cagliari 9 0 38 38 - - -
TOTALE 1.325.600,00 110.466,67 1.338.856,00

Per ATS Sardegna
Il Direttore ASSL Cagliari
Dott. Paolo Tecleme

Firmato digitalmente da

TECLEME PAOLQ TtecLeme paoLo

Data: 2017.09.06 10:58:23 +02'00'

Per la Struttura
Il Rappresentante Legale
Dott. Antomgdele

MELE digitalmente da
MELE ANTONIO

ANTONIQ pata: 2017.08.31

13:02:33 +02'00'



Ll O 2 g - e m So
SUZRZ b i
snifiefes BZUD|NSUGD OpRIues SUOIS5R01d Rl Sl “ZRIIGRIY BYISP 091L0R - eysideislols] 4 SuozeyIqery ellep esideis) w HIPYIe LT LN EY 0JOROB AL S oifiers ueg oD | v
snibletsg {eudssajOLd 1PRIS Juvpuadig Sl esipadotion eis|padofion NG LHPSWYLLYEZ1d eLRq0M AN uS olbeig ueg onuan | e
sniblerag BZUAINEUOS OREAURT AUOISSIINY BRI 9 "ZEHIARY BlIoR OIDa 1~ eisidesiosid BUCRBIIRIY E[1op eysude] MLSBI0ON LBINEINAONZ ey epuey 1S obe ves oauen | 2o
snibrelag JRUCISSIIOL IPTIS altapuadiq 9¢ risipadofion BsipadoBon BeBYYSITLOLNALNG BUITUSIEA OJBUY,C S obeE UeS oAUeD 1 it
FHiigae/es IRUCISSBI0N 1PN awopusdig 0¢ BAINIONS §19 BISPIOUO3ISS BAINIOND 39 EISIDHIOUIOOIS HZ541Z00988HD 44T eiel Nusgeg A
snibieles Jeuoissaj0Id 1Pmg awopusdiq 9¢ "ZENIGRIY IR 021UDY |- BSOS suoizeyIdeRy BIep ejsidess ZYSEASPINLOWUNHOD WBLIY npRayIINn us oiBeig ueg oques | ez
SHIBIERS IIBUOISSSI0. MG Auopusdig 9g “Zel|IGeny BISP 02LSY 1~ BISIHRION0ISI] QUOIZEN|IENY TP BIsidese), [SEPaLSONNSDES euvEsng saubeds i oo oS ones |
snifieisg IIBUO[SEBJ0Id 114G auspuadiyy 0z ZRYIELY 21IRP 03UDA 1~ iSIdRICIONIY SuoEENIgel Lo Beidess ], SSE0IBYHIBTINGHNS eleooew ai0g v oo wes omees |2
STEIRRS IBUDISSD0)d IPMIS suapuadicy 9¢ ZENKGRR] BIIAP 0308 [ - Esideisiorsty suoBNIGRR Blop Msidess] NFEEEETHPOHSOONNS @igsan nppapumy US ofieyg ues 0awen | e
STHBIEeS HeuoIsse0ld IPNS stuepuadiq 9¢ “ZEYARTY E|ISP £2U09 L+ EysidBIR0lsty SuOREIIGRIY EIRP BisIdese L, PESACE L ZTNANS S P —— o5 oo s omnos o
SHBIERS JeURISSa0Id IPNG auapusdi) 9¢ "ZEWIGEY BlIRp 031U0a |- eysidelslolsly suoEZEYIE BlIp TsideIa ) APSEASZAB9E LAND o ouop uebey [P
SnBIEES ([eUOISS53J0 IPrIS Quepuadiq ce EINAKIRII005 eficloisy JPSEE69D9LATDINN BIpNED euenpy U oibeg uBg 0quany | ez
SNIBIRES B2ZUDINSUCD ORBRUOD 2U0ISSIJ0 BRI 0 "ZRUIARR B|ISp 000 L RISIdE83018]4 BUOIBINOERS BIOP RISKILID ] SSERYFORLEONYIN sossouRLf Bug o5 obeig ues oqvon |z
BB lleuRissaj01d 1PniS Fuapuadiq qZ ZENNGEI BIep CONOSL- Bis)desalolsty suoEEqRI EXRp BisKeia) FG0ZH0S8EOND LS D eueom nseD v oo s oo 1
snifeeg Heuaissajold Ipmg Sepusdig 9¢ ZEMIKIRIY BIOP 02U |- BISideIaiols) 4 sucrzeyIqery Bjlap elsidess ), dZBEIP0ALSONNIOE opueLQ 1og uS oiforg veg oneg |2
e o ps Siapueda 9¢ FEUIKER BlIDP 0933 1 Eisideiel0lsty SUOIZEHABLY Bilop eisIdeia, DIZIOELINZIINDYSY BT uueny nsasy ug oiferg ues aauey | e
s BEUSNSUES OREAUD SUaISS2Y0Ig BI0GIT 0z Bf50/0915d efojootsa dPSEB09dSLONZDID B0SB0URL 02900 US oifeig ueg 0AwD | o
NS BZUBINSUGY CHENUOD SUOISS3J0LL BISQI 174 emnadesnooisd ebojooisd NZSPIFSHLINISYNS BluBEIS 1esn ys ofieig ueg onuen | 21
RS FELBITEL09 oEALeD SUOISSRI0UG BI0aT] Sl einede;oicond — MPSEREINGLTNNT d BJONUBWT MOPIOT | 1S oifierg uas oRueD |6
SHIBIEIES HBUOISS2J0s] [PRIS aepustiQ ol eBoonsy wBopoIsd SPOEIRYOSLTINSTS FT—. w5 oo s omon o
snibiejag leUOISS3)0Ic (PMS Suapuadiy oL eBocasy efiojooisd APSEREYYSLNSTHNG BJpuessaly Seunwsy g oifeig ueg aquen | w
snifieeg BZUINSLUCD oPeIuoD FUOSS8J0.d BRI 1" enadeiaionsy whojooisg OPGEACEHBLAdDNNS eurddasni 10089 us oferg veg oauen o
snifizelag EZUDINSUOD OPRIUCT) 3UOISSD0Id RIRqT 8 ebolonisd e50j021S Z2LLHOLTORTNIINZL efanueyy aEy ug oibeig ueg onwen |z
snifueleg SUCIZLSALOY) dJuUBUIDOLI | cN Binadess)oasg efojoosy AZLLHIOGELONSDSIW BO530URIA giose) ug olbeig ueg oquany |1y
s euoSRI0id s Bluspuetq 0} wnedesololsd ebolootsy 7585 YROSTOONINT BII0GD edmoweT US oifeig ues 0AueD | o
snifiejeg BZURINSUCO CYRAIUSD BUOISS3J01d BIDG 0l efiojooisy efojooisd ArLGHYPLZEINWGED Blanuen ngosD yg ofieig ueg oguey | 6
snifieleg BZUSINSUGD ONBIUOD) FUCISSILON BB 0z {elaeis|d) Bysienads onlpay colpan T P———— ot oo T
EETEE BZUBINSUOD ORERUOD UOISSIY0I. BI2QIT Gl (wegt “ypisdomnoN) eisteoads copap oAPIN YESEELLOSLSHICAN vegsLyn eppap s oiberg veg onusn | 2
BT BZUAINSUCY OR2NU0D DUDISSDIOU ELIGI L BLIEsy oolpap oopaN QZSTIEFOOSNS LYy SUNOYDIYY BSSIT) NPURLISS | psobeiguescnus) | o
s CTUBINSUCD WeA0D BURISS}01d 2oqr] g eiBoieinaN exsieoads copon WPSEEESHIBLUNS T BHEA SHON #g oiferg ueg 0gueD | 5
shibiepg BIUBNSLOD OREIUes 2UCIS$DI0.d BIDGH Gl eifiojoinap ejsieoads ooipay APSEEEIOBLNNONIN RIS OUI0) vaopem s e 1o
RS CLUSMINCD OHRRIOD 2UOISSO] BlegT 1A angesundsay oo oopan | HODOTYOdYBLASTTA sioteres ajap ug oiberg ues oquag | ¢
shiSigRs RZUDNSUOS CURAUOT) DUOISSII0LL BIIGIT 8L AIGeSUAISsY oMpa a2pay 7 MEOZDSOLININT N QoY Sjap s oiberg ues oquen | =
SNIBIEIS BZUDINSUOD CHRAUOD BUOISEBJ0I BIBqIT T4 pgesucdsay OdPSNRUIRIS S BSR4 Jos— 7 MY SEES0GYENE T ourug iy PO Tve—
VZNINILEVAAY 010NN %H%hmw.w OUOAYTOLOddVY | "ot —— 0na ouvourume || swosazoacs ———— —

0LOZ/ZLI0E 19P Z¥/Lp 46D FTVIMOLYINGWY OXMLINID OQALLYZZINYOHO OLLIASSY (v




Firmato digitalmente
da TECLEME PAOLO
Data: 2017.09.06
10:57:35 +02'00'

©)

L = - M —

o5 S (B i ERe

= <O :8iziEis oZ

Ll
=
s|eba sjusjussauddey || 2102/90/90 ‘snibieag

snitiigieg BZUSINSUGD ORRAUOT SuspuRdiq I zZ 11EsIq 55y HQesIq MualsISsY UPGEIZYIASINESONN 2UUGRS 00 s ofielg ueg oquan | s
M”MM"MM M“H””H Mwﬁcoo oepueda 9¢ 50 ORagued |p ejefordu; OLETAYSILSNIAAQT B2USDUIA BODET | pg obeig ueg onuen Jes
LLIPEY) sapuadiq 9¢ HqesIq sy RS SIUISISSY 8L LHIZOSSOUSHN 0IB1RG BUBd 1S ofielg ues chueD | os
snibiess HBUCISSBI0Ld IPMS auapuati g¢ o'WWY Jqesuodsay ojeborduw DELLDGIOEINAAOEN eq egaosny kg oiberg veg oauen | es
M”“MM”MM a_n_”“__ﬂwwwwo“”“nuwo M““M””MM”Q 0¢ 880 BUOIZELLOL U SS0 N¥YSEBOSHOLONADDY B0S90UR HIBHNY ¥ oberg ues onuan |z
B i e MS: Nm ammmO SS0 HYGEE0ZAFCLYHIVE ausqoy nes Hg oifieg ueg oqual | 1s
ENEER BZUDNSUOD ORERUOD oco“wme 0. Eonh : . R isesniiis 08128751 ENAON SIRd BUEN PPN S oibelg ues oauod fos
M it 1532401 Boar] Sl ZElIqeIY BIOP 05lusa )~ msIdeIsIolIg BLOITRINGEN 2(|9p wysidess), ASPLBILNOLONAS TN sijopy couei p$ oibeig ueg oqued | er
by = .M: Neuos) dUGISEBI0.Y BIBGIT rA “ZRYIGRIY RI9E CoIUID L - BISIEINOISI auomENiGe BIep Bsides ] OFGEEBONEILSDONIT BURSLD BoUEH 15 oo ues onwe [
B LSINSLIC CPBALGD BUOISSOIL RIBGH e ZEPGRRY BB 03iLda L~ esidBIioNs] 4 suozeiGery elep Bs|deio) NZZZZ89T1EL TSNS BfISIS 0ouB | bgobelg ueg onued | v
nn_meHow BZUBINSUOD ORERUOT) BUCISSOI0I EIBgr] Sl "ZeIery BlIOp 00)UD9 |~ e35ideisios]y BuoizelIqeR elIep RISideis ), Zr003L04.8TNASSD [BIUR(T NSSOD kS oibelg ueg onusy | e
wﬂem_am HM_HHH ”gg”“u Suerssalold Bisart gl "TOVIGBT BIOP 0OIOB.| - BISICCISIOL SUOREMIIER BLOP EIsideia | HPSEH0132eLMNGD BUCIOD OLeg0N 1S OB veg onuen | o
S m.uco_acoo o“Hcoo uoissajold Tioaqn S ejsipadofion elsppadeboy HPSEGIEHESLYHEHD EeqoY SeLIeD ug ofelg ueg oquaD { v
S o oumacoo M”HM&QE Bl 8 eisipedoBion esipadoBion NYSEE8SALEATISOND BINIS BRpaoue) g oibelg ues onquan | ey
TS et o] i &o._mn BloQ] Gl Esipadolio esipadobio AMYSEE0LT08SS120D QISSaIY 00005 uS oibeig ueg oquan | z»
Sisinpg ffatiolssaj0id oS Auspusdiq GL E)sipadoBon E11podobior 76164654 LEVHINGSS BUEH NjjeIessng ug oiberg ueg oAueg | v
leuoissajold Ipnig Sjuepuadig (119 eisipadofon ejsipadobio BHSE91LOHBBNDS TN 2418 sifen Mg ofielg ues onudD | or
sniisies BZUSINSU0D OREJUOT BUOISS0IL RIDAL oL FEWGERY BlIOp 01U02 | - BSOSty suoZRIqeR Ellop EISIdea ) NAFSEFSIHELNND LD BURLSIEA BUUBAOID OIndED) | kg oifielg ues onuos | et
srfiesg BZUDINSUCD ORELUOT BU0ISS0401] EIAGT 9 “ZBYIRR BI9P 0903~ EISIHRIBI0NSI SUOIZENIGER BlISR Tsideio | HYSEBESYZL IO D BLED NP b8 obeg veg oquss |t
mﬂw._m_mm BZUSIRSLGD ORENUOD BUOISSBJ0Id TIAgI Sl "ZENIGRIE BIOP CONDB L~ EISIARIOIST suoZEIIGRNY By BsIdeI] C5L9895HEIONAHID sjobueyely NOPPRLOYN | 1S oifeig UBS oipes | 2
mzm“._,m,_ew BZUDINSUOS RENUOD SUDISSR0U RIBA) oL ZEHIEI BI19P 00(U3 - ErsideIalols) suozeIcery B9 EISIdeD ) XBLBIFSLLEUDNHYO Seu/o)) erzelg) eueyy kS olbeig ueg eaus) | ox
Enibiees TZUSINSUOD CREAUOY) 2UGESBI0IG BRI 0L “ZRINGELY BISD 00D L~ TrSIIRINAS] SUCIZBNIIE(Y BIep elsides] NYSEIPEIZOLNINNS BB BlUOUY BUBYY 1S oifeig ues 0auaY | s




		2017-09-06T10:55:54+0200
	TECLEME PAOLO


		2017-08-31T12:51:28+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:51:04+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:49:51+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:50:23+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:46:00+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:49:15+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:44:11+0200
	MELE ANTONIO


		2017-08-31T12:44:57+0200
	MELE ANTONIO




