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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. (JRH 7 de1 — 1GIU. 2018

OGGETTO: ACCORDI DI COLLABORAZIONE CON L'AVIS COMUNALE MEDIO VERBANO
DI CITTIGLIO DALL'1.1.2018 AL 3132019 E CON L'AVIS DI LUINO,
VALTRAVAGLIA E VALDUMENTINA DALL'1.4.2018 AL 31.3.2019 PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PER LA RACCOLTA DI SANGUE E PLASMA.
IMPORTO COMPLESSIVO € 63.248,00

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DR. CALLISTO BRAVI

IL DIRETTORE AD INTERIM S.C. APPROVVIGIONAMENTI

Accertata la competenza procedurale, verificata la regolarita tecnica dell’istruttoria e la legittimita,
sottopone in data 21/05/2018 [I’allegata proposta di deliberazione n. 651 sujl’argomento all’oggetto
specificato, il cui cogto rientra nel budget assegnato.
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Il Responsabile|de] prgcedimento Il Direttore ad interim [S. provvigionamenti
Maria Grazia S a Maria Grazia $i a

IL DIRETTORE S.C. ECONOMICO-FINANZIA

Accertata la regolarita contabile e la copertura finanziaria degli oneri derivanti dal presente
provvedimento ha registrato contabilmente 1’importo complessivo di € ........ £320 8,@ .............
come segue:
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La deliberazione si compone di n. 17 pagine, di cui n. 12 pagine di allegati, parte integrante.

IL DIRETTORE AD INTERIM S.C. APPROVVIGIONAMENTI

vista la L.R. n. 33 del 30.12.2009 cosi come modificata dalla L.R. n. 23 dell’11.8.2015 “Evoluzione
del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30

dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd)” ed ulteriormente
modificata ed integrata dalla L.R. n. 41 del 22.12.2015;

vista la D.G.R. n. X/4481 del 10.12.2015 “Attuazione L.R. 23/2015: costituzione Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi” con sede legale in viale Borri n. 57 — 21100 Varese;

premesso che con le deliberazioni:

* n. 1237 del 23.12.2016 si autorizzava la stipula dell’accordo di collaborazione con AVIS
Comunale Medio Verbano di Cittiglio per la realizzazione del progetto per la raccolta di
sangue e plasma da effettuarsi presso la sede dell’Ospedale Causa Pia Luvini di Cittiglio, sino
al 31.12.2017,

* n. 993 del 29.9.2017 si affidava all’AVIS di Luino, Valtravaglia e Valdumentina la raccolta di
sangue ¢ plasma da effettuarsi presso la sede dell’Ospedale di Luino fino al 31.3.2018;

considerato che questa Azienda ha la necessita di continuare ad avvalersi della collaborazione del
personale medico dell’AVIS Comunale Medio Verbano di Cittiglio e dell’ AVIS di Luino, Valtravaglia
€ Valdumentina al fine di ottenere una produzione annuale di sangue autosufficiente;

precisato che I’AVIS Comunale Medio Verbano di Cittiglio e 'AVIS di Luino, Valtravaglia e
Valdumentina, nello specifico, svolgono prestazioni professionali di competenza medica per le attivita
di selezione del donatore, di prelievo di unita di sangue intero e delle procedure di aferesi presso il
Centro Trasfusionale dell’Ospedale Causa Pia Luvini di Cittiglio e presso la sede dell’Ospedale Luini
Confalonieri di Luino;

preso atto che il ricorso a convenzioni tra enti & favorito nell’ambito dei piu generali interventi di
cooperazione per la realizzazione di programmi comuni di interesse sanitario;

considerato che, con nota e-mail del 3.2.2018 agli atti d’ufficio, il Direttore della S.C.
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale comunica 1’interesse alla prosecuzione dei rapporti di
cui trattasi;

considerato altresi che la Direzione Sanitaria di questa ASST, con nota e-mail del 19.2.2018 agli atti
d’ufficio, ha espresso parere favorevole circa il rinnovo degli accordi convenzionali;

viste le note mail, agli atti d’ufficio, con le quali ’AVIS Comunale Medio Verbano di Cittiglio e
PAVIS di Luino, Valtravaglia e Valdumentina confermano la disponibilita al rinnovo degli accordi,
alle medesime condizioni economiche ed organizzative in atto;
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esaminati i testi degli accordi allegati al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale
del medesimo (Allegato 1) (Allegato 2);

precisato che questa Azienda si riserva la facolta di recedere anticipatamente dal rapporto in essere,
qualora sopravvenissero nuove disposizioni di leggi statali, regionali, regolamentari ovvero esigenze di
servizio improrogabili e con esso incompatibili;

ritenuto, alla luce delle considerazioni sopra indicate, di proporre il rinnovo degli accordi di seguito
specificati con:
* I’AVIS Comunale Medio Verbano di Cittiglio per la realizzazione del progetto per la raccolta
di sangue e plasma da effettuarsi presso 1’Ospedale Causa Pia Luvini di Cittiglio, dall’1.1.2018
al 31.3.2019, preventivando un costo di € 43.748,00;
* T’AVIS di Luino, Valtravaglia e Valdumentina per la realizzazione del progetto per la raccolta
di sangue e plasma da effettuarsi presso 1’Ospedale Luini Confalonieri di Luino, dall’1.4.2018
al 31.3.2019, preventivando un costo di € 19.500,00;

propone 1’adozione della conseguente deliberazione
IL DIRETTORE GENERALE

Acquisito il parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal Direttore
Amministrativo, dal Direttore Sanitario f.f. e dal Direttore Sociosanitario;

DELIBERA
Per 1 motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di autorizzare il rinnovo degli accordi di collaborazione con:

e I’AVIS Comunale Medio Verbano di Cittiglio per la realizzazione del progetto per la
raccolta di sangue e plasma da effettuarsi presso la sede dell’Ospedale Causa Pia Luvini
di Cittiglio (Allegato 1), dall’1.1.2018 al 31.3.2019, preventivando un costo di €
43.748,00

e I’AVIS di Luino, Valtravaglia e Valdumentina per la realizzazione del progetto per la
raccolta di sangue e plasma da effettuarsi presso la sede dell’Ospedale Luini
Confalonieri di Luino (Allegato 2), dall’1.4.2018 al 31.3.2019, preventivando un costo
di € 19.500,00;

2. di sottoscrivere i testi degli accordi allegati al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale del medesimo (Allegato 1) (Allegato 2);

3. di precisare che questa Azienda potra recedere dal rapporto in parola qualora dovessero
intervenire nuove disposizioni di leggi statali, regionali, regolamentari ovvero esigenze di
servizio improrogabili e con esso incompatibili;
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4. di dare atto che il Responsabile del Procedimento ¢ la Dott.ssa Maria Grazia Simonetta,
Direttore ad interim della S.C. Approvvigionamenti;

5. di nominare Direttore dell’Esecuzione dei Contratti, ai sensi dell’art. 101 del D.Lgs 50/2016, il
Dott. Adelio Cangemi, Biologo della S.C. Inmunoematologia e Medicina Trasfusionale;

6. di stabilire che i costi derivanti dal presente provvedimento, sono pari a € 63.248,00 (Iva
esente) da imputare al conto 4104150000 “Altre prestazioni per servizi sanitari da terzi” del

Bilancio d’esercizio 2018 e 2019, come di seguito specificato:

AVIS 2018 2019
Luino € 14.626,00 € 4.874,00
Medio Verbano € 35.000,00 € 8.748.,00

7. di dare atto che, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della L‘. R. n. 33/2009 modificata dalle LL.RR.

n. 23/2015 e n. 41/2015, il presente provvedimento .I
pubblicato nei modi di legge, ed € immediatamente/

IL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

(Doﬂ.sqia;lylfianco)

/)
/ /

IL DIRETTORE ¢

DIRETTORE
SANITARIO F.F.

(Dr. Andgea Larghi)

!

berativo, non soggetto a controllo, verra
Ecutivo.

IL DIRETTORE
SOCIOSANITARIO

(Dr.ssa Adgina Salzillo)
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n._

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all’albo pretorio sul sito aziendale
www.asst-settelaghi.it cosi come previsto dall’art. 32, comma 1, L. 69/2009, dal = 7 GIU. 2018 ¢

vi rimane per quindici giorni consecutivi.

S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
11 Funzionario addetto

(Claudia Bortolato)
B Tol s

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa il ..................... , per il controllo preventivo, alla Giunta
Regionale con elenco n. .............. prot. N................ ai sensi della L.R. n. 33 del 30.12.2009 e
s.m.i. art. 17 comma 4.

O Approvata dalla Giunta Regionale con DGR n. ...................... del ...............

O Esecutivadal ................ooooeniie. per silenzio assenso

O O

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott.ssa Paola Bianco)

La presente copia fotostatica, composta da n. ............ fogli numerati progressivamente dal n. ...........
aln ... , € conforme all’originale.

Varese, li coooovvvvvviiiiiinnnnnnn,

S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
11 Funzionario addetto
(Claudia Bortolato)
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aut. 2016/7366

LUVINI DI CITTIGLIO.

Le parti:

Azienda Socio Sanitéria Territoriale dei Sette Laghi di Varese, V.le Borri, 57,
con recapito di posta elettronica certificata all’indirizzo: protocollo@pec.asst-
settelaghi.it, P. IVA n. 03510050127, rappresentata dal Direttore Generale,
Dott. Callisto Bravi, di seguito nominata ASST Sette Laghi;

e

Associazione Volontari del sangue Comunale Medio Verbano di Cittiglio, Via
Carducci 9, Codice Fiscale n. 00722660123, rappresentata dal Legale
Rappresentante, Sig.ra Patrizia Bais, di seguito nominata AVIS;

Premesso che:

> Regione Lombardia con Deliberazione di Giunta n. 7600 del
20/12/2017, pubblicata sul Bollettino Ufficiale Regione Lombardia BURL in
data 28/12/2017, serie ordinaria n. 52, “Determinazioni in ordine alla gestione
del servizio sociosanitario per I’esercizio 2018”.

> Regione Lombardia con Deliberazione di Giunta n. 5235 del
31/05/2016, con cui ¢ stato recepito I’accordo Stato-Regione del 20/10/2015 e
del 14/04/2016 in ordine alle tariffe di cessione degli emocomponenti ¢ degli
emoderivati e alle quote di rimborso per le attivita svolte dalle associazioni e

federazioni di donatori volontari di sangue.

1 Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Grazia Simonetta

.

allaDel.n 0902 4o 1 GIU. 2018

ALLEGATON. ...




» L’obiettivo dell’autosufficienza regionale deve essere perseguito anche
attraverso il lavoro in sinergia con le associazioni/federazioni dei donatori
volontari di sangue per le attivita associative di raccolta, attraverso la stipula di
convenzioni.

> Presso 1’Ospedale di Cittiglio ¢ attiva una articolazione trasfusionale
nella quale vengono svolte, in accordo con 1’Associazione di Volontariato
AVIS sede di Cittiglio le seguenti attivita: selezione e controlli sui donatori,
raccolta di sangue intero e plasma, e loro conservazione e assegnazione ai
pazienti degenti presso la struttura ospedaliera.

> Nel corso dell’anno 2017 la raccolta sangue ha prodotto n. 4.387 unita
di sangue intero e n. 551 unitd di plasmaferesi, che hanno permesso
I’autonomia dell’Ospedale di Cittiglio rispetto al fabbisogno delle tipologie di
attivita svolte.

> Al fine di dimensionare ’attivita di raccolta, per il raggiungimento
dell’autosufficienza, si rende necessario implementare le chiamate dei donatori
in modo da poter contare su un numero di donazioni che portino ad una
produzione annuale per 1’Ospedale di Cittiglio di 6.000 unitd complessive di
sangue intero e/o unita di plasmaferesi.

> Tale obiettivo ¢ raggiungibile anche attraverso I’attivazione di un
progetto con le AVIS che preveda I’impegno di collaboratori AVIS non solo
nelle iniziative di informazione/formazione, di ricognizione e di coordinamento
ma anche sul delicato fronte della raccolta.

> L’AVIS a seguito dell’attivazione del presente progetto di
collaborazione con I’ASST si impegna a garantire anche lo svolgimento delle

prestazioni professionali di competenza medica per le attivita di selezione del

Il Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Grazia Simonetta



donatore, di prelievo di unita di sangue intero e delle procedure di aferesi presso
il Centro Trasfusionale dell’Ospedale di Cittiglio.

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quanto segue:

ART. 1

L’AVIS a seguito di specifica richiesta dell’ASST si impegna a garantire lo
svolgimento di attivita sanitarie avvalendosi della collaborazione di personale
medico per lo svolgimento delle funzioni di medico selezionatore per la
raccolta di sangue intero e di plasma presso 1’Unita di Raccolta dell’Ospedale
di Cittiglio. La Direzione Medica del Verbano provvedera ad attivare
trimestralmente 1’attivita, prevedendo 1’apertura dell’Unita di raccolta anche un
sabato al mese.

ART. 2

Le attivita di prelievo del personale medico AVIS, verranno espletate durante
I’arco della settimana al fine di ottenere una produzione annuale per I’Ospedale
di Cittiglio di 6.000 unitd complessive di sangue intero e/o di plasmaferesi, in
stretta collaborazione e sotto la responsabilita del personale ospedaliero.
L’organizzazione delle sedute dovra essere concordata tra AVIS e la Direzione
Medica di Presidio.

L’ASST si impegna a sostenere tale progetto versando ad AVIS I’importo
complessivo per quindici mesi pari ad Euro 43.748,00.

ART.3

Il corrispettivo del presente accordo sara liquidato e versato ad AVIS
mensilmente, a fronte di verifica della congruenza dell’aderenza alle attivita
previste dal progetto stesso. Il saldo delle fatture avverra a 60 giorni dalla data
del ricevimento. Le prestazioni rese dovranno essere rendicontate dall’AVIS

entro i primi 15 giorni del mese successivo in cui le stesse sono state rese.

I Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Grazia Simonetta




A tale scopo, I’articolazione trasfusionale provvedera ad inviare mensilmente
alla Direzione Medica un report nel quale sono indicati le unita di sangue intero
prelevate e le procedure aferetiche effettuate.

ART. 4

L’ASST provvedera, a proprie spese, a garantire idonea copertura assicurativa
per danni arrecati a terzi (polizza RCT) e/o subiti dal consulente, derivanti
dall’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente accordo.

ART.5

Tutti i rapporti di carattere amministrativo, economico e finanziario, connessi
con I’espletamento delle prestazioni, oggetto del presente accordo, intercorrono
esclusivamente fra le amministrazioni dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale
dei Sette Laghi di Varese e dell’AVIS Comunale di Cittiglio.

ART. 6

Il presente accordo decorre dall’1.1.2018 al 31.3.2019, con possibilita di

rinnovo di un anno mediante formale richiesta da comunicare almeno

sessanta giorni prima della scadenza, alla S.C. Approvvigionamenti,

all’indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo@pec.asst-

settelaghi.it,
ART. 7

Ciascuna delle parti ha facolta di recedere dall’accordo in qualunque momento,
con preavviso di 30 giorni, da comunicarsi mediante pec, fermo restando che lo
stesso si intendera immediatamente risolto qualora sopravvenissero nuove
disposizioni di leggi statali, regionali, regolamentari ovvero esigenze di servizio
improrogabili e con esso incompatibili.

ART. 8

Le parti si danno reciprocamente atto che 1’Azienda Socio Sanitaria Territoriale

4
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dei Sette Laghi di Varese ha adottato un Codice Etico ¢ di Comportamento
(accessibili sul sito internet aziendale al seguente indirizzo: www.asst-
settelaghi.it) e si impegnano ad aderire ai principi ivi enunciati.

La violazione dei Codici Etico e di Comportamento da parte del Contraente
comportera la risoluzione di diritto del rapporto contrattuale in essere nonché il
diritto dell’ASST di chiedere ed ottenere il risarcimento dei danni patiti per la
lesione della sua immagine ed onorabilita. La Controparte dichiara altresi di
conoscere il contenuto del Piano Triennale della Corruzione e Programmi
Triennali per la Trasparenza ed Integrita, adottato dall’ASST, disponibile sul
sito istituzionale alla sezione “Amministrazione Trasparente”.

ART. 9

La sottoscrizione del presente accordo vale altresi quale espressione del
reciproco consenso al trattamento dati, nei termini dovuti dal presente atto ed ai
sensi della disciplina vigente in materia, di cui al D.Lgs. 196/2003 e successive
modifiche ed integrazioni.

ART. 10

L’ASST garantisce 1’applicazione di tutte le disposizioni in materia della tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro nell’ambito dello svolgimento
dell’attivita in argomento ed, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., si impegna a
fornire informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui ¢ destinato
ad operare il personale dell’AVIS.

ART. 11

Le spese inerenti la presente convenzione per bollo ¢ spese di registrazione,
imposte, tasse etc., se dovute, sono a carico dell’ASST.

ART. 12

Il presente accordo sara soggetto a registrazione in caso d’uso, ai sensi dell’art.

5
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5 del DPR 26.04.1986 n. 131.

ART. 13

Per tutte le controversie, derivanti dall’applicazione del presente accordo, si
cerchera la risoluzione in via amichevole.

Fallito il tentativo di bonario componimento, la controversia sara devoluta alla
competente autoritd giudiziaria eleggendo a tal fine il Foro di Varese.

Letto, approvato e sottoscritto

Varese,

per I’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi di Varese:

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Callisto Bravi)

per ’AVIS Comunale di Cittiglio:

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Sig.ra Patrizia Bais)

La presente convenzione consta di n. 6 pagine e di n. 13 articoli

11 Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Grazia Simonetta




Sistema Socio Sanitario

;i. Regione
Lombardia
ASST Sette Laghi

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI

ACCORDO DI COLLABORAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL

PROGETTO CON LE AVIS DI LUINO, VALTRAVAGLIA E

VALDUMENTINA PER IL RAGGIUNGIMENTO

DELL’AUTOSUFFICIENZA DI SANGUE _E__ PLASMA DA

Imposta di bollo
di Euro 16,00
assolta in modo
virtuale

aut. 2016/7366

EFFETTUARSI PRESSO LA SEDE DELL’OSPEDALE _LUINI

CONFALONIERI DI LUINO.

Le parti:

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi di Varese, V.le Borri, 57,
con recapito di posta elettronica certificata all’indirizzo: protocollo@pec.asst-
settelaghi.it, P. IVA n. 03510050127, rappresentata dal Direttore Generale Dott.
Callisto Bravi, di seguito nominata ASST;

e

AVIS Comunale di Luino, Via Rimembranze, 2, Codice Fiscale n.
93003910127, AVIS Valtravaglia, Via Uberto da Mesenzana, 1 Mesenzana,
Codice Fiscale n. 93004430125, e AVIS Valdumentina, via XX Settembre, 10,
Demenza, Codice Fiscale n. 93003840126, rappresentate dal Legale
Rappresentante dell’Avis Luino, Sig.ra Laura Berutti, con delega specifica
dell’ Avis Valtravaglia e Valdumentina, di seguito nominate AVIS;

Premesso che:

> Regione Lombardia con Deliberazione di Giunta n. 7600 del
20/12/2017, pubblicata sul Bollettino Ufficiale Regione Lombardia BURL in
data 28/12/2017, serie ordinaria n. 52, “Determinazioni in ordine alla gestione
del servizio sociosanitario per I’esercizio 2018”.

» Regione Lombardia con Deliberazione di Giunta n. 5235 del

31/05/2016, con cui ¢ stato recepito ’accordo stato-regione del 20/10/2015 e

Il Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Grazia Simonetta
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del 14/04/2016 in ordine alle tariffe di cessione degli emocomponenti e degli
emoderivati e alle quote di rimborso per le attivita svolte dalle associazioni e
federazioni di donatori volontari di sangue.

» L’obiettivo dell’autosufficienza regionale deve essere perseguito anche
attraverso il lavoro in sinergia con le associazioni/federazioni dei donatori
volontari di sangue per le attivita associative di raccolta, attraverso la stipula di
convenzioni.

> Presso I’Ospedale di Luino ¢ attiva una articolazione trasfusionale nella
quale vengono svolte, in accordo con I’ Associazione di Volontariato AVIS sede
di Luino le seguenti attivita: selezione e controlli sui donatori, raccolta di
sangue intero e plasma, e loro conservazione e assegnazione ai pazienti degenti
presso la struttura ospedaliera.

> Nel corso dell’anno 2017 la raccolta sangue ha prodotto n. 2.284 unita
di sangue intero e n. 301 unita di plasmaferesi, che hanno permesso I’autonomia
dell’Ospedale di Luino rispetto al fabbisogno delle tipologie di attivita svolte.

> Al fine di dimensionare I’attivitd di raccolta, per il raggiungimento
dell’autosufficienza, si rende necessario implementare le chiamate dei donatori
in modo da poter contare su un numero di donazioni che portino ad una
produzione annuale per 1’Ospedale di Luino di 3.000 unita di sangue intero e di
400 unita di plasmaferesi.

> Tale obiettivo ¢ raggiungibile anche attraverso I’attivazione di un
progetto con le AVIS che preveda I’impegno di collaboratori AVIS non solo
nelle iniziative di informazione/formazione, di ricognizione e di coordinamento
ma anche sul delicato fronte della raccolta.

» L’AVIS a seguito dell’attivazione del presente progetto di

collaborazione con I’ASST si impegna a garantire anche lo svolgimento delle

1 Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria Grazia Simonetta 2



prestazioni professionali di competenza medica per le attivita di selezione del
donatore, di prelievo di unita di sangue intero e delle procedure di aferesi presso
il Centro Trasfusionale dell’Ospedale di Luino.

Tutto cio premesso si conviene e si stipula quanto segue:

ART. 1

L’AVIS a seguito di specifica richiesta dell’ASST si impegna a garantire lo
svolgimento di attivita sanitarie avvalendosi della collaborazione di personale
medico per lo svolgimento delle funzioni di medico selezionatore per la
raccolta di sangue intero e di plasma presso il Centro Trasfusionale
dell’Ospedale di Luino. La Direzione Medica del Verbano provvedera a
programmare mensilmente ’attivita.

ART. 2

L’attivita del personale medico dovra essere funzionale al fine di ottenere una
produzione annuale per 1’Ospedale di Luino di 3.000 unita di sangue intero e di
400 unita di plasmaferesi, in stretta collaborazione e sotto la responsabilita del
personale ospedaliero. L’organizzazione delle sedute dovra essere concordata
tra AVIS e la Direzione Medica di Presidio.

L’ASST si impegna a sostenere tale progetto versando all’AVIS un importo
complessivo per dodici mesi pari ad Euro 19.500,00.

ART. 3

Il corrispettivo del presente accordo sara liquidato e versato ad AVIS
mensilmente, a fronte di verifica della congruenza dell’aderenza alle attivita
previste dal progetto stesso.

Il saldo delle fatture avverra entro 60 giorni dalla data del ricevimento.

Le prestazioni rese dovranno essere rendicontate dall’AVIS entro i primi 15

giorni del mese successivo in cui le stesse sono state rese.
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A tale scopo I’articolazione trasfusionale provvedera ad inviare mensilmente
alla Direzione Medica un report nel quale siano indicati le unitd di sangue
intero prelevate e le procedure aferetiche effettuate.

ART. 4

L’ASST provvedera, a proprie spese, a garantire idonea copertura assicurativa
per danni arrecati a terzi (polizza RCT) e/o subiti dal collaboratore, derivanti
dall’esecuzione delle prestazioni oggetto della presente convenzione.

ART. 5

Tutti i rapporti di carattere amministrativo, economico e finanziario, connessi
con l’espletamento delle prestazioni, oggetto della presente accordo,
intercorrono  esclusivamente fra le amministrazioni dell’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi di Varese e I’AVIS Comunale di Luino.
ART. 6

Il presente accordo decorre dall’1.4.2018 al 31.3.2019 con possibilita di rinnovo

annuale mediante formale richiesta da comunicare almeno sessanta giorni

prima della scadenza alla S.C. Approvvigionamenti, all’indirizzo di posta

elettronica certificata: protocollo@pec.asst-settelaghi.it.

ART.7

Ciascuna delle parti ha facolta di recedere dall’accordo in qualunque momento,
con preavviso di 30 giorni, da comunicarsi mediante raccomandata A.R., fermo
restando che lo stesso si intendera immediatamente risolto qualora
sopravvenissero nuove disposizioni di leggi statali, regionali, regolamentari
ovvero esigenze di servizio improrogabili e con esso incompatibili.

ART. 8

Le parti si danno reciprocamente atto che 1’Azienda Socio Sanitaria Territoriale

dei Sette Laghi di Varese, ha adottato un Codice Etico e di Comportamento
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(accessibili sul sito internet aziendale al seguente indirizzo: www.asst-
settelaghi.it) e si impegnano ad aderire ai principi ivi enunciati.

La violazione dei Codici Etico e di Comportamento da parte del Contraente
comportera la risoluzione di diritto del rapporto contrattuale in essere nonché il
diritto dell’ASST di chiedere ed ottenere il risarcimento dei danni patiti per la
lesione della sua immagine ed onorabilita. La Controparte dichiara altresi di
conoscere il contenuto del Piano Triennale della Corruzione e Programmi
Triennali per la Trasparenza ed Integrita, adottato dall’ASST, disponibile sul
sito istituzionale alla sezione “Amministrazione Trasparente”.

ART.9

La sottoscrizione del presente accordo vale altresi quale espressione del
reciproco consenso al trattamento dati, nei termini dovuti dal presente atto ed ai
sensi della disciplina vigente in materia, di cui al D.Lgs. 196/2003 e successive
modifiche ed integrazioni.

ART. 10

L’ASST garantisce I’applicazione di tutte le disposizioni in materia della tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro nell’ambito dello svolgimento
dell’attivita in argomento ed, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 ¢ s.m.i., si impegna a
fornire informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui & destinato
ad operare il collaboratore dell’AVIS.

ART. 11

Il presente accordo sara soggetto a registrazione in caso d’uso, ai sensi dell’art.
5 del DPR 26.04.1986 n. 131.

ART. 12

Per tutte le controversie, derivanti dall’applicazione della presente accordo, si

cerchera la risoluzione in via amichevole.
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Fallito il tentativo di bonario componimento, la controversia sara devoluta alla
competente autorita giudiziaria eleggendo a tal fine il Foro di Varese.

Letto, approvato e sottoscritto.

Varese,

per Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi di Varese:

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Callisto Bravi)

per le AVIS di Luino, Valtravaglia e Valdumentina:

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Sig.ra Laura Berutti)

La presente convenzione consta di n. 6 pagine e di n. 12 articoli
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