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CONVENZIONE

FINALIZZATA ALL’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DI DIAGNOSTICA
DELL’ANATOMIA PATOLOGICA

TRA

L’Azienda Sanitaria Locale di Rieti con sede legale in Rieti, Via del Terminillo n. 42, C.F. e
P.1. 00821180577, in persona del Direttore Generale f.f., Dott.ssa Anna Petti, giusta deliberazione DG
n. 1 del 01.02.2023, per la carica domiciliato in Rieti, Via del Terminillo n. 42;

E

L’Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni, C.F. e P.1. 00679270553, con sede legale in Terni
Via Tristano di Joannuccio, 1, nella persona del Legale Rappresentante pro - tempore Direttore

Generale Dott. Andrea Casciari, per la carica domiciliato in Terni, Via Tristano di Joannuccio n. 1;

PREMESSO CHE:

* con nota assunta al prot. n. 2178 del 11 gennaio 2023 I’ Azienda Ospedaliera Santa Maria di
Terni, allo scopo di garantire il servizio di diagnostica dell’ Anatomia Patologica - ha richiesto
all’Azienda Sanitaria Locale di Rieti la disponibilita a definire una convenzione per
I’effettuazione di diagnosi istopatologiche su materiale bioptico afferente all’Anatomia

Patologica;

* 1’Azienda Sanitara Locale di Rieti, con nota prot. n. 3994 del 18.01.2023, ha manifestato il

proprio intendimento di addivenire alla sottoscrizione della convenzione de qua;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ART. 1
Premesse

Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto.

ART. 2
Oggetto
L’attivita consiste nell’effettuazione di diagnosi istopatologiche su materiale bioptico afferente
all’ Anatomia Patologica presso la UOC di Anatomia Patologica dell’ Azienda Ospedaliera Santa Maria

di Terni;



ART. 3
Modalita di svolgimento dell’ attivita
L’Azienda Sanitaria Locale di Rieti si impegna a mettere a disposizione personale
professionalmente e quantitativamente idoneo al perfetto svolgimento del servizio, oggetto della

presente convenzione, nel rispetto della normativa vigente.

Il professionista effettuera due accessi settimanali, fuori dall’orario di servizio, di durata
compresa tra le quattro e le sei ore, presso la UOC di Anatomia Patologica dell’ Azienda Ospedaliera

Santa Maria di Terni.

Le parti si impegnano a rispettare quanto disposto dal D.Lgs. n. 66/2003 in materia di

organizzazione dell’orario di lavoro e delle normative vigenti in materia.

ART. 4
Compensi
Per I’attivita prevista dalla presente convenzione 1’ Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni
corrispondera all’ ASL Rieti, a fronte di ogni prestazione specialistica resa, il compenso lordo di € 60,00

I’ora, comprensivi di LR.A.P.:

L’ Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni, con cadenza mensile, fornira, alla U.O.S.D. Affari
Generali e Legali dell’ASL Rieti un elenco delle prestazioni effettuate con i relativi importi, da

trasmettere all’UOC Economico Finanziaria che provvedera all’emissione della fattura.

L’ Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni corrispondera gli importi fatturati direttamente
all’ ASL Rieti, che provvedera, a sua volta, ad attribuirli al professionista secondo le modalita fissate e

nei termini di cui al CCNL dell’ Area Sanita triennio 2016/2018 al netto delle seguenti trattenute:
5% di cui all’art. 117 del CCNL;

12% remunerativa di tutti i costi, diretti ed indiretti, sostenuti dall’ Azienda

ART. 5
Oneri assicurativi
L’Azienda provvedera alla copertura assicurativa del Dirigente Medico per i danni
eventualmente causati a terzi nell’espletamento dell’ attivita medesima.
L’ Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni si assumera la responsabilita per danni causati a

terzi/utenti derivanti dai propri impianti e/o attrezzature.

ART. 6
Trattamento dati personali

L’attivita oggetto di convenzione sara resa nel rispetto della vigente normativa nazionale ed

europea in materia di protezione dei dati personali.



ART.7
Modalita di pagamento
L’ Azienda provvedera a versare, tramite bonifico bancario, al versamento sul conto corrente
bancario della ASL di Rieti ITI5K0100514600000000218110 presso BNL - Gruppo BNP Paribas -
sede di Rieti, le somme spettanti all’Azienda Sanitaria Locale di Rieti, previa emissione di fattura da

parte dell’ Azienda medesima in base al riepilogo mensile delle prestazioni eseguite.

ART. 8

Durata
La presente convenzione sara valida fino al 31.12.2023, con decorrenza dalla data del
30.01.2023, fatta salva la possibilita delle parti di recedere prima della scadenza prevista mediante PEC
o lettera raccomandata A/R da inviarsi almeno 20 giorni prima della data in cui il recesso deve avere
esecuzione in caso di cessazione delle esigenze organizzative che hanno determinato la stipula del

presente atto.

ART. 9
Controversie

La risoluzione di ogni eventuale controversia che dovesse insorgere nell’interpretazione,

nell’esecuzione o a seguito della risoluzione del presente atto, sara devoluta al Foro competente.

ART. 10
Registrazione

La presente convenzione sara registrata in caso d’uso ai sensi del D.P.R. n. 131/1986. Le spese

della eventuale registrazione saranno addebitate alla parte richiedente.

ART. 11
Firma digitale

Le parti contraenti si obbligano a procedere alla sottoscrizione in forma digitale del presente atto

negoziale ai sensi del D.L. 18 ottobre 2012, n,179 art.6 co.6 e s.m.i..

Letto, confermato e sottoscritto.

Rieti, 1i
Azienda Sanitaria Locale di Rieti Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni
Il Direttore Generale f.f. Il Direttore Generale

Dott.ssa Anna Petti Dott. Andrea Casciari
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