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IL DIRIGENTE DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI 
in qualità di Responsabile del Procedimento ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i  

PREMESSO che fin dall’anno 2007 il Garante dei Diritti dei Detenuti della Regione Lazio, 
ha manifestato l’intenzione di avviare un progetto di telemedicina con le 
carceri, consistente nel ricorso ad una tecnologia che opera a distanza e pone 
in collegamento le carceri con le strutture sanitarie, consentendo di effettuare 
sui detenuti visite mediche o esami clinici a distanza, progetto che ha trovato 
finanziamento, da parte della Regione Lazio, con Deliberazione della Giunta 
Regionale del Lazio n. 874 del 19.11.2009, assegnando a questa Azienda 
Ospedaliera la somma di € 60.000,00 IVA compresa; 

che, con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 01.04.2008, 
pubblicato sulla G.U. del 30.05.2008 n. 126, sono state stabilite le modalità, i 
criteri e le procedure per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale di 
tutte le funzioni sanitarie in materia di sanità penitenziaria; 

che per effetto della Deliberazione n. 470 della Giunta Regionale del Lazio del 
04.07.2008, la Regione ha dato mandato alle Aziende Sanitarie Locali di 
adottare le iniziative necessarie a dare piena attuazione al predetto D.P.C.M. e 
porre in essere tutte le azioni di natura giuridica, amministrativa e contabile al 
fine di garantire le prestazioni di prevenzione, diagnosi cura e riabilitazione 
previste nei livelli essenziali e uniformi di assistenza in favore della popolazione 
detenuta; 

che nel territorio dell’ex ASL RM A ora ASL ROMA 1 è ubicata la Casa 
Circondariale “Regina Coeli” con la quale, già all’indomani della pubblicazione 
del D.P.C.M. del 01.04.2008, è stato attivato un apposito tavolo di lavoro, al 
fine di risolvere le problematiche di carattere amministrativo, organizzativo, 
gestionale ed operativo legate alla sanità penitenziaria; 

che, sotto l’egida del Garante dei Diritti dei Detenuti della Regione Lazio, 
nell’anno 2011 e nell’anno 2015, questa Azienda e l’ex ASL RM A ora ASL 
ROMA 1 hanno stipulato una Convenzione finalizzata all’attivazione del 
Servizio di Telemedicina in favore della popolazione ristretta presso la Casa 
Circondariale, che ha preso progressivo avvio, una volta realizzati i necessari 
interventi strutturali e tecnologici; 

che, con nota prot. n. 25798 del 28.09.2016, questa Azienda ha rappresentato 
al Garante dei Diritti dei Detenuti della Regione Lazio pro tempore, Dott. 
Stefano Anastasia ed alla Regione Lazio, che per l’Azienda il progetto si ritiene 
ancora valido, tenuto conto, altresì, che l’Azienda sta valutando la possibilità di 
una estensione H24, per sopperire alla necessità della C.C. di Regina Coeli, a 
seguito della richiesta del 02.05.2016 formulata dall’allora Commissario 
Straordinario della ASL Roma 1, nonché della richiesta del 12.05.2016 ricevuta 
dalla ASL Roma 4 di attivazione di una accordo per la fornitura di consulenze 
specialistiche presso altri istituti penitenziari tramite il servizio di telemedicina;  

che, con la suddetta nota, l’Azienda ha invitato il Garante ad esprimere un 
parere in merito alla ripresa ed all’ampliamento del Progetto di cui al 
Finanziamento 2009 ed in ordine ad ulteriore analoga iniziativa (progetto) che 
potrebbe trovare copertura con Finanziamento 2010 di cui l’Azienda è venuta 
a conoscenza con la nota prot. n. 510188 del 25.09.2015 della Regione Lazio; 

che, con nota acquisita al protocollo generale prot. n. 32145 del 28.11.2016, il 
Garante dei Diritti dei Detenuti della Regione Lazio ha comunicato, tra l’altro, 
a questa Azienda il “parere favorevole alla ripresa e ad un eventuale 
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ampliamento dei progetti di telemedicina laddove ne fossero constatate dagli 
uffici competenti le condizioni economiche necessarie”; 

che, con nota acquisita al protocollo aziendale al n. 2400/2017 del 25.01.2017, 
l’Azienda ha ricevuto dalla ASL Roma 4 ulteriore richiesta di disponibilità alla 
stipula di una convenzione per disciplinare l’attività di che trattasi; 

TENUTO CONTO  che, con riguardo alla richiesta della ASL Roma 4, l’allora Direttore Sanitario 
aziendale, a seguito della riunione tenutasi in data 08.03.2017, ed in riscontro 
alla nota della U.O.S.D. scrivente prot. n. 7218 del 09.03.2017, con nota prot. 
n. 7357 del 10.03.2017 agli atti, ha formulato richiesta di parere al Direttore 
del Dipartimento di medicina, Dr. Cesare Greco, e al Direttore U.O.C. 
Cardiologia d’Urgenza con unità coronarica, Dr. Francesco Prati, in merito 
all’articolazione del progetto che prevede la partecipazione del personale 
medico afferente alle UU.OO.CC. anzidette, per le prestazioni di seguito 
elencate: 

Prestazione in 
telemedicina 

Tariffario singola 
prestaz in TMC 

Stima n. 
prestaz 

previste in 1 
anno 

  costo 
prestazioni 

annuale  

Refertazione solo Ecg  € 25,00 40 € 1.000,00 

Teleconsulto  
cardiolgico (senza Ecg) 

€ 30,00 10 
€ 300,00 

Teleconsulto 
cardiologico + Ecg 

€ 50,00 50 
€ 2.500,00 

Refertazione solo Ecg in 
urgenza 

€ 50,00 20 
€ 1.000,00 

Teleconsulto  
cardiolgico (senza Ecg) 

in urgenza 
€ 60,00 20 

€ 1.200,00 
Teleconsulto 

cardiologico + Ecg in 
urgenza 

100 30 
€ 3.000,00 

  
Tot € 9.000,00 

  specificando altresì che “si prevede che la Asl corrisponda una tariffa -  secondo la 
tabella allegata -  che potrà portare ad un introito stimato di € 9.000,00 annui da 
destinare per le esigenze delle UU.OO. di Cardiologia”; 

che, con nota mail del 16.03.2017, l’allora Direttore Sanitario aziendale, nel 
trasmettere i pareri favorevoli dei suddetti Direttori, ha disposto di procedere 
per l’ulteriore seguito; 

che, con nota prot. n. 12988 del 08.05.2017, il Dirigente proponente ha 
trasmesso al Direttore Sanitario f.f. ed al Direttore f.f. della U.O.C. Direzione 
medica dei Presidi Ospedalieri la bozza della proposta di convenzione 
elaborata nella versione condivisa dall’Ing. Giuseppe Repole e dal Dott. 
Michelangelo Bartolo ed acquisita agli atti, con invito ad esprimere un parere 
in merito, specificando, altresì, che in caso di parere favorevole l’Azienda 
avrebbe inoltrato la proposta alla Asl per una preventiva condivisione dei 
contenuti; 

che risulta acquisito agli atti il parere favorevole del Direttore f.f. U.O.C. 
Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri; 

che, con nota prot. n. 13340 del 10.05.2017, l’Azienda ha relazionato, in 
merito all’’iter intrapreso, alla Regione Lazio; 



Deliberazione n.                      del                                                  3 
 

che, su disposizione del Direttore Sanitario f.f. e del Direttore 
Amministrativo, l’art. 5 “Tariffe e modalità di pagamento”della bozza di 
convenzione è stato dettagliato prevedendo nell’ultimo comma che “Il 
compenso sarà accreditato dall’ASL all’Azienda entro il termine di 30 giorni 
dalla data della fattura, salvo il caso di finanziamento dell’attività da parte della 
Regione Lazio.”; 

che, con nota prot. n. 14264 del 18.05.2017, la bozza della proposta di 
convenzione è stata inviata alla ASL Roma4 in visione per la preventiva 
condivisione dei contenuti; 

che, con nota ns. prot. 0019372 del 05.07.2017, la ASL Roma4 ha restituito 
fimata digitalmente la proposta così come inoltrata dall’Azienda; 

che, con nota mail agli atti del 21.07.2017, il Direttore Generale dell’ASL ha 
proposto “di fissare l’inizio delle attività dal 01 settembre 2017, visto 
l’approssimarsi del periodo feriale”; 

che dall'esame degli atti acquisiti non emergono pareri ovvero circostanze non 
favorevoli alla stipula di cui trattasi; 

RITENUTO pertanto, di poter procedere alla stipula tra l’Azienda Ospedaliera Complesso 
Ospedaliero San Giovanni Addolorata e l’ASL Roma4 di apposita convenzione 
della durata di un anno, con decorrenza dal 01.09.2017, avente ad oggetto 
attività di collaborazione per prestazioni professionali nella branca di 
cardiologia attraverso teleconsulto nelle carceri, tenuto conto che la proposta 
è stata accettata dalla controparte; 

di approvare il testo della convenzione che, allegata al presente 
provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale, dando atto che 
la sottoscrizione tra le parti della convenzione stessa avverrà in modalità 
elettronica mediante dispositivo digitale ai sensi dell’art. 15 comma 2-bis della 
legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i. e dell’art. 24 del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 
e s.m.i e verrà scambiata tra le parti medesime a mezzo di posta elettronica 
certificata –PEC; 

 di stabilire che l’ASL corrisponderà all’Azienda Ospedaliera per l’attività di che 
trattasi, un compenso per le prestazioni professionali di che trattasi secondo 
le tariffe indicate a fianco di ciascuna, entro il termine di 30 giorni dalla data 
della fattura salvo il caso di finanziamento dell’attività da parte della Regione 
Lazio; 

di stabilire che gli introiti derivanti all’Azienda saranno destinati e vincolati in 
un fondo la cui responsabilità è attribuita al Direttore f.f. U.O.C. Direzione 
Medica dei Presidi Ospedalieri che ne disporrà con successivo provvedimento 
del Direttore Generale dell’Azienda; 

di individuare il Direttore f.f. U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri 
quale Responsabile della corretta esecuzione della Convenzione assumendo la 
piena responsabilità in termini di spesa e liquidazione; 

di individuare, altresì, il Dott. Bartolo Michelangelo quale Responsabile del 
progetto assumendo la piena responsabilità in termini di rendicontazione; 

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma 
e nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla 
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stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno 
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad 
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore 
sanitario della Regione Lazio;  

 
PROPONE 

 
per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento: 

− pertanto, di procedere alla stipula tra l’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San 
Giovanni Addolorata e l’ASL Roma4 di apposita convenzione della durata di un anno, con 
decorrenza dal 01.09.2017, avente ad oggetto attività di collaborazione per prestazioni 
professionali nella branca di cardiologia attraverso teleconsulto nelle carceri tenuto conto che la 
proposta è stata accettata dalla controparte; 

− di approvare il testo della convenzione che, allegata al presente provvedimento, ne costituisce 
parte integrante e sostanziale, dando atto che la sottoscrizione tra le parti della convenzione 
stessa avverrà in modalità elettronica mediante dispositivo digitale ai sensi dell’art. 15 comma 2-
bis della legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i. e dell’art. 24 del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i e 
verrà scambiata tra le parti medesime a mezzo di posta elettronica certificata –PEC; 

− di stabilire che l’ASL corrisponderà all’Azienda Ospedaliera per l’attività di che trattasi, un 
compenso per le prestazioni professionali di che trattasi secondo le tariffe indicate a fianco di 
ciascuna, entro il termine di 30 giorni dalla data della fattura salvo il caso di finanziamento 
dell’attività da parte della Regione Lazio; 

− di stabilire che gli introiti derivanti all’Azienda saranno destinati e vincolati in un fondo la cui 
responsabilità è attribuita al Direttore f.f. U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri che 
ne disporrà con successivo provvedimento del Direttore Generale dell’Azienda; 

− di individuare il Direttore f.f. U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri quale Responsabile 
della corretta esecuzione della Convenzione assumendo la piena responsabilità in termini di spesa 
e liquidazione; 

− di individuare, altresì, il Dott. Bartolo Michelangelo quale Responsabile del progetto assumendo 
la piena responsabilità in termini di rendicontazione; 

− di prevedere che il ricavo totale presunto derivante dal presente provvedimento pari ad € 
9.000,00 trovi riferimento: 

− quanto ad € 3.000,00  al conto di n. 401020202 del Bilancio 2017; 

− quanto ad € 6.000,00  al conto n. 401020202 del Bilancio 2018. 
 

                                                     Il Dirigente della U.O.S.D. 
                                                     Dr.ssa Maria Rita Corsetti 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 

integrazioni;  
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IN VIRTU’ dei poteri conferitegli con decreto del Presidente della Regione Lazio n. 
T00031 del 30 gennaio 2014 e prorogati con decreto del Presidente della 
Regione Lazio n. T00019 del 30.01.2017; 

 
PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 

attesta che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 
sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 
1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla stregua 
dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 241/90 e 
successive modifiche ed integrazioni; 

 
PRESO ATTO altresì che il Dirigente proponente il presente provvedimento, 

sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso è stato predisposto nel 
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del 
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo 
del settore sanitario della Regione Lazio;  

 
VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario f.f.; 
 
ritenuto di dover procedere 
 

DELIBERA 
 
di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto. 
 

La U.O.S.D. Affari Generali curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente 
deliberazione. 
 
         IL DIRETTORE GENERALE 
          Dr.ssa Ilde Coiro 
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Convenzione per attività di consulenza nella branca di Telecardiologia 

TRA 

L’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata (di seguito 
Azienda) con sede legale in Roma, Via dell’Amba Aradam, 9 - 00184, C.F. e P.I. 047350610006, in 
persona del suo legale rappresentante pro-tempore, il Direttore Generale, Dr.ssa Ilde Coiro, 
domiciliato per la carica come sopra 

E 

L’ASL ROMA 4 (di seguito ASL) con sede legale in Civitavecchia (Roma), Via Terme di Traiano, 
39/a – 00053 Civitavecchia, C.F. e P.I 04743741003 in persona del suo legale rappresentante pro-
tempore, il Direttore Generale, Dott. Giuseppe Quintavalle, domiciliato per la carica come sopra 

PREMESSO CHE 

− con nota acquisita al protocollo dell’Azienda prot. n. 2400/2017 del 25.01.2017, l’ASL ha 
formulato richiesta di disponibilità all’attivazione di un rapporto convenzionale per il servizio di 
teleconsulto cardiologico nelle carceri; 

− che il Direttore Sanitario f.f. dell’Azienda ha espresso parere favorevole; 

− che dall'esame degli atti acquisiti non emergono pareri ovvero circostanze non favorevoli alla 
stipula di cui trattasi; 

Sulla base delle premesse sopra richiamate, le parti convengono e stipulano quanto segue: 

 

Art. 1 Oggetto della convenzione 

L’Azienda garantisce all’ASL l’attività di collaborazione consistente nell’erogazione delle prestazioni 
nella branca di cardiologia, di seguito elencate, mediante il Servizio di Telemedicina dell’Azienda, da 
parte dei cardiologi di guardia afferenti alle UU.OO.CC. di Cardiologia dell’Azienda: 

Prestazione in telemedicina 

Refertazione solo Ecg  

Teleconsulto  cardiolgico (senza Ecg) 

Teleconsulto cardiologico + Ecg 

Refertazione solo Ecg in urgenza 

Teleconsulto cardiolgico (senza Ecg) in 
urgenza 

Teleconsulto cardiologico + Ecg in urgenza 

Le attività di consulenza dovranno essere prestate con la massima cura e diligenza in relazione al 
supporto richiesto nel rispetto delle norme vigenti e secondo le condizioni, modalità e termini 
contenuti nella presente convenzione. 

Art. 2 Modalità di svolgimento e di erogazione delle prestazioni 

L’Azienda, per richiedere le prestazioni di cui all’art.1, mette a disposizione della casa circondariale 
una procedura web accessibile tramite il seguente link interno e quindi non accessibile da internet: 
http://srviis2.hsangiovanni.roma.it/applicativi/ecg/login.asp. 
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Tale procedura prevede che: 
1) il personale della casa circondariale sia dotato di apposite credenziali di accesso, fornite a 

seguito di regolare richiesta inviata all’Azienda; 
2) al fine di garantire l’opportuna sicurezza, sia utilizzato un collegamento sicuro e sottoposto 

a tracciatura delle attività, mediante VPN (Virtual Private Network) messa a disposizione 
dall’Azienda, secondo modalità che verranno comunicate dall’Azienda attraverso apposite 
comunicazioni;  

3) al fine di garantire il rispetto della privacy, i dati anagrafici del paziente trasferiti verso 
l’Azienda sono solo quelli strettamente necessari all’attività diagnostica e non sufficienti ad 
individuare il paziente. 

L’erogazione delle prestazioni di cui all’art. 1, avverrà come di seguito sintetizzato: 
a) il personale medico o infermieristico in servizio presso la casa circondariale di 

Civitavecchia richiederà un teleconsulto clinico e/o strumentale specificando se la richiesta 
riveste o meno carattere di urgenza; 

b) il personale richiedente indicherà notizie cliniche del paziente senza riportare i dati 
anagrafici ma solo un ID, l’età e il sesso del paziente; 

c) il personale richiedente allegherà, dopo scannerizzazione, l’eventuale Ecg eseguito con 
l’elettrocardiografo in dotazione della casa circondariale; 

d) in caso di urgenza verrà avvisato il cardiologo di turno  
a. dal lunedì al sabato dalle ore 8,00 alle 14,00 al numero 06.7705.5249  
b. nei festivi, e dalle ore 14,00 alle ore 8.00 (pomeriggio e notte) al numero 

06.7705.1226 
c. in alternativa si può sollecitare il cardiologo tramite centralino aziendale al n. 

06.7705 5293 che avviserà il cardiologo di turno tramite cercapersone 
d. Tali numeri sono comunque riportati anche nell’home page della piattaforma 

utilizzata. 
e) Il cardiologo referterà l’eventuale Ecg e darà i suggerimenti clinici del caso, che saranno 

visionabili dal richiedente on line; 
f) le tipologie di richieste di teleconsulto e la stima delle stesse sono indicate nella tabella di 

cui all’art.1. 
Art. 3 Impegni dell’Azienda e dell’ASL 

L’AZIENDA si impegna a: 
1) Fornire manutenzione, lato rete aziendale, del software webservice intranet 

http://srviis2/applicativi/ecg/Login.asp 
2) Il servizio di telemedicina provvederà alla formazione del personale ella casa circondariale per 

l’utilizzo del software webservice sopra indicato e seguirà tutte le fasi di attuazione del progetto 
3) Garantire attraverso la figura del cardiologo di guardia il consulente specialista 
4) Garantire attraverso l’ICT l’assistenza tecnica problematiche lato San Giovanni 
5) Il servizio inizierà con una fase di startup allo scopo di mettere a punto eventuali problematiche 

tecniche e i percorsi assistenziali concordati 
6) Il servizio per i primi 2 mesi dalla stipula del contratto sarà attivo in modalità H12 alle ore 8 alle 

ore 20 dei giorni feriali in modalità di start up e test per i soli teleconsulti non in urgenza.   
7) Nei successivi 2 mesi il servizio sarà attivo anche per i teleconsulti in urgenza, sempre in 

modalità H12 alle ore 8 alle ore 20 dei giorni feriali  
8) Superata la fase di startup dei primi 4 mesi il servizio sarà operativo in modalità H24 anche per 

le urgenze. 

L’ ASL si impegna a: 
1) Predisporre una postazione pc con scanner collegata alla rete Rupar della Asl 
2) Garantire la manutenzione della postazione e della connettività. 
3) Avere un telefono accanto alla postazione predisposta al servizio di telemedicina.  
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4) Utilizzare l’elettrocardiografo in loro dotazione 
5) Dare un elenco del personale sanitario che dovrò accedere alla piattaforma 

Art. 4 Orari, sede e locali 

La consulenza sarà espletata dal personale dipendente dell’Azienda, di cui all’art. 1, in orario di 
servizi, presso le UU.OO.CC. di Cardiologia dell’Azienda. Per le richieste urgenti i cardiologi 
saranno allertati con cercapersone del cardiologo di guardia. 

Art.  5 Tariffe e Modalità di pagamento 

Le tariffe previste per le prestazioni professionali sono quelle di seguito indicate: 

Prestazione in telemedicina 
Tariffario singola 

prestaz in TMC 

Stima n. 

prestaz 

previste in 1 

anno 

 Stima del costo 

prestazioni 

annuale  

Refertazione solo Ecg  € 25,00 40 € 1.000,00 

Teleconsulto  cardiolgico (senza Ecg) € 30,00 10 € 300,00 

Teleconsulto cardiologico + Ecg € 50,00 50 € 2.500,00 

Refertazione solo Ecg in urgenza € 50,00 20 € 1.000,00 

Teleconsulto  cardiolgico (senza Ecg) in 

urgenza 
€ 60,00 20 

€ 1.200,00 

Teleconsulto cardiologico + Ecg in urgenza 100 30 € 3.000,00 

  

Tot € 9.000,00 

 

L’ASL invierà mensilmente all’Azienda il riepilogo sulla base dell’allegato (All. 1), relativo 
all’attestazione delle prestazioni rese dall’Azienda, compilato sottoscritto e controfirmato dal 
Dott. Michelangelo Bartolo. 

Sulla base di tale riepilogo, l’Azienda provvederà ad emettere fattura mensile nei confronti 
dell’ASL. 

Il compenso sarà accreditato dall’ASL all’Azienda entro il termine di 30 giorni dalla data della 
fattura, salvo il caso di finanziamento dell’attività da parte della Regione Lazio. 

Art. 6 Codice di comportamento  

L’ASL e l’Azienda si danno reciprocamente atto che la natura della collaborazione è sottoposta al 
rispetto dei principi etici e della deontologia professionale. La collaborazione riguarderà 
esclusivamente le prestazioni di consulenza stabilite a norma della presente convenzione, restando 
escluso qualsiasi tipo di coinvolgimento dell’Azienda e dei dipendenti di essa nell’attività della ASL.  

Art. 7 Durata 

La presente convenzione avrà durata di un anno con decorrenza dal 01.09.2017. 

Su richiesta dell’ASL e previa accettazione dell’Azienda, il rapporto potrà proseguire per un 
ulteriore periodo da concordare. 
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Le parti possono recedere dalla presente convenzione dandone comunicazione con preavviso di 
almeno 30 (trenta) giorni mediante PEC o Raccomandata A/R. 

Art. 8 Aspetti assicurativi  

L’Azienda dà atto che per il personale dipendente che prenderà parte alle attività è garantita la 
tutela assicurativa per la responsabilità civile per danni eventualmente prodotti in occasione dello 
svolgimento dell’attività stessa. 

Art.  9 Aspetti fiscali 

La presente convenzione sarà registrata in caso d’uso e le conseguenti spese saranno a carico della 
parte che lo ritenesse necessario. 

Art. 10 Comunicazioni 

Le comunicazioni tra le Aziende interessate si intendono ricevute nel momento del loro arrivo al 
destinatario. 

Per la corrispondenza di carattere tecnico-organizzativo le parti accettano l’utilizzo della posta 
elettronica. 

Art. 11 Divieto di cessione 

In caso di inadempimento a tale obbligo, l’ASL, fermo restando il risarcimento del danno, ha facoltà 
di dichiarare risolta la presente convenzione. 

Art. 12 Trattamento dei dati personali 

Il personale impegnato nell’attività di cui alla presente convenzione è soggetto all’osservanza della 
normativa prevista dal Codice sulla Privacy (D.Lgs. 196/2003). 

Il responsabile del trattamento è designato ai sensi dell’art. 29 del D.Lgs. 196/2003. 

Il trattamento dei dati deve essere sempre improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza con particolare attenzione a quanto prescritto riguardo alle misure minime da 
adottare. 

Art. 13 Riservatezza e proprietà della documentazione 

Le parti hanno l’obbligo di mantenere riservati i dati e le informazioni di cui vengano a conoscenza 
e di non divulgarli in alcun modo, in qualsiasi forma e di non utilizzarli a scopi diversi da quelli 
strettamente necessari all’esecuzione della presente convenzione. 

Anche il materiale originario o predisposto ai fini della presente convenzione è oggetto di tale 
obbligo, mentre sono esclusi i dati che siano o divengano di pubblico dominio. 

Anche in caso di cessazione della convenzione gli obblighi di riservatezza dovranno essere 
rispettati. 

I diritti di proprietà e/o utilizzazione di quanto prodotto in relazione alle attività convenzionali 
sono di titolarità esclusiva dell’ASL che ne potrà disporre senza alcuna restrizione. 

Art. 14 Responsabili 

L’Azienda Ospedaliera individua il Direttore f.f. U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri 
quale Responsabile della corretta esecuzione della Convenzione assumendo la piena responsabilità 
in termini di spesa e liquidazione ed il Dott. Bartolo Michelangelo quale Responsabile del progetto 
assumendo la piena responsabilità in termini di rendicontazione. 
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Art. 15 Foro competente 

Per ogni eventuale contenzioso tra le parti in relazione all’interpretazione, esecuzione, risoluzione, 
validità ed esistenza della presente convenzione, non risolvibili in via stragiudiziale, è competente in 
via esclusiva il Foro di Roma. 

Art. 16  Clausola finale 

Le parti approvano specificatamente le clausole che singolarmente e nel loro insieme, così come 
negoziate, costituiscono manifestazione integrale della loro volontà. 

Qualunque modifica del presente atto potrà avere luogo solo se approvata per iscritto, l’eventuale 
invalidità o inefficacia di una delle clausole non comporta l’invalidità o l’inefficacia dell’atto nel suo 
complesso. 

L’inadempimento delle disposizioni di cui alla presente convenzione danno la facoltà di risolverla di 
diritto ai sensi di cui all’art. 1453 del Codice Civile. 

Si dà atto che la sottoscrizione tra le parti della presente convenzione avviene in modalità 
elettronica mediante dispositivo digitale ai sensi dell’art. 15 comma 2-bis della legge 7 agosto 1990, 
n. 241 e s.m.i. e dell’art. 24 del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i e scambiata tra le parti medesime 
a mezzo di posta elettronica certificata –PEC. 

 

 

Roma, 
Il Direttore Generale 

ASL ROMA 4 

Roma,  
Il Direttore Generale 

Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero 
San Giovanni – Addolorata 

Dott. Giuseppe Quintavalle Dr.ssa Ilde Coiro 
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DRAFT ALLEGATO 1 
 
Attestazione delle prestazioni di teleconsulto effettuate nel periodo ____________ 
 
ID 
telecosulto 

ID 
Paziente 

data Tipo 
prestazione 

Urgente 
Si/no 

Medico 
richiedente 

Medico 
refertante 

Euro 
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                                                1

Deliberazione    N.                                     DEL                                    

Si attesta che la deliberazione: è stata 

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data         _________________________________ 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:   __________________________________ 

- data di esecutività:                                             ___________________________________  

                                                                         Deliberazione originale 

                                                                               Composta di  n.        fogli 

                                                                                               Esecutiva  il, 

                                                                            Il Dirigente della UOSD Affari Generali                                                   

                                                                            (Dr.ssa Maria Rita Corsetti)


