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Oggetto: Presa d’atto della sottoscrizione tra I'’Azienda e I’Associazione Gruppo Donatori di Sangue
- Carla Sandri Onlus della nuova Convenzione e dellAddendum alla Convenzione stessa per la
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ovvero schema allegato B Dr.ssa Maria Rita Corsetti
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Esercizio 2017

Conto

Centro di Costo 32010600

Sottoconto n. 501010205 (sangue)
n. 501010206 (plasma)

Budget:
- Assegnato

- Utilizzato

- Presente atto € 132.997,20 (sangue)
€ 6.548,85 (plasma)

- Residuo

Ovvero schema allegato ]
Scostamento Budget NO

o St O

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e
Patrimoniale

Esercizio 2018 Conto

Centro di Costo 32010600

Sottoconto n. 501010205 (sangue)
n. 501010206 (plasma)

Budget:
- Assegnato

- Utilizzato

- Presente Atto € 132.997,20 (sangue)
€ 6.548,85 (plasma)

- Residuo

Ovvero schema allegato []
Scostamento Budget NO [] SI [

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e
Patrimoniale

Data

Data
Esercizio 2019 Conto
Centro di Costo 32010600

Sottoconto n. 501010205 (sangue)
n. 501010206 (plasma)

Budget:
- Assegnato

- Utilizzato

- Presente Atto € 132.997,20 (sangue)
€ 6.548,85 (plasma).
- Residuo

Ovvero schema allegato []
Scostamento Budget NO [] SI [

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e
Patrimoniale

Data

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163




Il Dirigente della U.O.S.D. Affari Generali
in qualita di Responsabile del Procedimento ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i

VISTO

PREMESSO

CONSIDERATO

Deliberazione n.

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

che dall’'anno 2004 e stato instaurato con I’Associazione Gruppo Donatori di
Sangue - Carla Sandri Onlus un rapporto convenzionale per la collaborazione
nel campo della donazione del sangue, giusta Deliberazione n. 536/DG
30.09.2004, protrattosi negli anni successivi e da ultimo, in forza della
Deliberazione n. 171/DG del 07.03.2016, per il triennio 2016/2018;

che, con nota prot. n. 21372 del 17.01.2017 (ns. prot. n. 1437/2017 del
17.01.2017), la Direzione Salute e Politiche Sociali della Regione Lazio - Area
Programmazione della rete ospedaliera e risk management ha trasmesso il DCA
n. U00388 del 7 dicembre 2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lazio n. 100 del 15.12.2016, in recepimento del’Accordo Stato/Regioni Rep.
Atti n. 61/CSR del 14 aprile 2016 che ha approvato il nuovo schema di
Convenzione tra le Aziende/Enti e le Associazioni /Federazioni di donatori
volontari di sangue della Regione Lazio e lo schema di Convenzione in formato
word da compilare dalle singole Aziende per ogni Associazione / Federazione di
donatori volontari di sangue con cui sono convenzionate, anche con i dati
forniti dal Centro Regionale Sangue, rinviando a successiva nota la
convocazione dei Direttori Generali/Commissari Straordinari delle Aziende e i
Rappresentanti legali delle Associazioni/Federazioni per la sottoscrizione delle
convenzioni presso la suddetta Direzione e precisando, altresi, che “tutte le
convenzioni, anche quelle con validita triennale, sono scadute il
31.12.2016 e prorogate fino alla nuova convenzione che deve essere
obbligatoriamente sottoscritta alla presenza del Direttore della Direzione
Regionale Salute e Politiche Sociali della Regione Lazio o suo delegato. In
caso contrario, le Convenzioni non saranno ritenute valide e conformi
alle norme nazionali e regionali.”;

che, con nota prot. n. 73104 del 13.02.2017 (ns. prot. n. 4621/2017 del
13.02.2017), la Direzione Regionale ha fissato al 28 febbraio 2017 Ia
convocazione di questa Azienda per la sottoscrizione delle nuove convenzioni
tra I'’Azienda stessa e le Associazioni/Federazioni di donatori volontari di sangue
con cui risultano instaurati rapporti convenzionali, tra cui I'Associazione
Gruppo Donatori di Sangue - Carla Sandri Onlus;

che, in data 28.02.2017, sono state sottoscritte le nuove Convenzioni dal
Direttore Generale dell’Azienda e dai Presidenti delle Associazioni di donatori
di sangue gia convenzionate con I'’Azienda, rispettivamente AVIS e Carla Sandri;

che, con nota prot. n. 143912 del 20.03.2017 (ns. prot. n. 8394/2017 del
21.03.2017), la Direzione Regionale ha trasmesso in allegato i verbali relativi alle
sottoscrizioni  delle  nuove  convenzioni tra I'Azienda e le
Associazioni/Federazioni e la nota “Aspetti attuativi nuove convenzioni tra le
Aziende/Enti e le Associazioni /Federazioni di donatori volontari di sangue —
DCA N. U00388/2016” contenente I'impegno a risolvere le criticita attuative, di
seguito esplicitate, emerse nel contro degli incontri di sottoscrizione presso la
sede della Regione Lazio;
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Deliberazione n.

che, con nota prot. n. 10890 del 13.04.2017, I'Azienda, con lettera
interlocutoria, ha chiesto alla Regione Lazio di poter conoscere, nelle more
della redazione e sottoscrizione del’Addendum alle convenzioni stipulate, le
indicazioni in ordine alle criticita anzidette, ed in particolare:

a) Trasporto degli emocomponenti raccolti;

b) Modalita operative relative al trattamento, alla conservazione temporanea
ed allo smaltimento del materiale a rischio biologico;

che, con nota prot. n. 243941 del 15.05.2017 (ns. prot. n. 13799/2017 del
15.05.2017), la Direzione Regionale ha inviato lo schema di Addendum, da
sottoscrivere e allegare alle Convenzioni gia stipulate, sulle modalita operative
di trattamento del materiale a rischio biologico e del trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti, con la precisazione che “nelle more
dellespletamento della gara regionale per il trasporto sangue ed emocomponenti &
facolta dellAzienda /Ente e delle Associazioni /Federazioni, determinare modalita
differenti di rimborso della quota dovuta al trasporto™;

che, con nota prot. 257579 GR1149 del 22.05.2017 (ns. prot. n. 14565/2017
del 22.05.2017), la Direzione Regionale, ha rappresentato che, come indicato
anche dal Direttore del Centro Nazionale Sangue con la nota prot. n.
0000753 del 10.04.2017, la decorrenza e [Iapplicazione delle nuove
Convenzioni tra le Aziende/Enti e Associazioni/Federazioni di donatori di
sangue si intendono effettive dall’l gennaio 2017;

che, con nota prot. n. 14424/2017 del 19.05.2017, il Direttore Medico f.f. dei
Presidi Ospedalieri nel trasmettere alla U.O.C. Economico Finanziaria e
Patrimoniale la comunicazione che “I'attivita del primo trimestre dell’Associazione
Onlus & stata regolarmente espletata, come rappresentato dal Presidente
dell’Associazione, dott.ssa Paola Tosi, e dal Direttore della U.O.C. Medicina
trasfusionale, dott.ssa Rita Marinelli con nota del 02/05/2017 (in allegato)” ha
invitato a procedere alla liquidazione delle spettanze;

che il Dirigente proponente, con nota prot. n. 14586/2017 del 22.05.2017, ha
formulato richiesta alla Dr.ssa Rita Marinelli, nelle more della redazione e
sottoscrizione del’Addendum alle convenzioni stipulate in ottemperanza alle
indicazioni ricevute dalla Regione Lazio con nota prot. n. 243941 GR1149 del
15.05.2017, di quantificare i volumi ed i costi previsti per 'anno 2017 e per il
triennio 2017-2019 ed il rendiconto concernente il trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti, gia eseguito dalle Associazioni, e la previsione
per I'anno e per il triennio 2017-2019, al fine di indicare nei provvedimenti
aziendali in corso di predisposizione la stima degli oneri a carico dell’Azienda
da imputare sul Bilancio Aziendale;

che, con nota prot. n. 14636 del 23.05.2017, nel riscontrare la suddetta nota
la Dr.ssa Rita Marinelli ha rappresentato, tra laltro, che “la UOC Medicina
Trasfusionale conosce la pianificazione mensile delle raccolte associative il mese
antecedente dette raccolte, pertanto quanto richiesto nella nota citata va concordato
e programmato tra la UOSD Affari Generali e le Associazioni/lFederazioni
interessate, in grado di fornire in via presuntiva le potenzialita delle proprie attivita di
raccolta per il triennio 2017-2019”;

che, il Direttore Sanitario f.f., con nota prot. n. 14711 del 23.05.2017, visto il
riscontro, ha disposto di procedere “ad effettuare una stima degli oneri a carico
dellAzienda da imputare sul Bilancio Aziendale attraverso una proiezione dei costi
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RITENUTO

Deliberazione n.

sulla base delle fatture emesse nel primo trimestre dalle Associazioni, invitando la
Dr.ssa Rita Marinelli a fornire, comunque, il rendiconto concernente il trasporto del
sangue e degli emocomponenti raccolti, gia eseguito dalle Associazioni, e la
previsione per I'anno e per il triennio 2017-2019;

che, con nota acquisita al protocollo generale. prot. n. 0014897/2017 del
25.05.2017, I’Associazione in parola ha comunicato il rendiconto delle raccolte
di sangue esterne che [I'Associazione stessa ha effettuato per conto
dell’Azienda nel primo trimestre 2017 controfirmato per presa visione e
verifica dalla U.O.C. Medicina Trasfusionale;

che in data 05.06.2017 e stato sottoscritto tra I’Associazione e I'Azienda
’Addendum alla Convenzione in ottemperanza alle indicazioni impartire dalla
Regione Lazio, prevedendo con particolare riguardo al Trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti quanto segue: “I/ trasporto del sangue e degli
emocomponenti, raccolti dalle UdR gestite dall’Associazione, verso i Servizi
Trasfusionali di riferimento o Strutture Trasfusionali dagli stessi indicate,
rientra nelle attivita previste a carico dell’Associazione sulla base della
Convenzione stipulata e i relativi costi sono compresi nelle quote di rimborso,
definite dall’Accordo Stato/Regioni, Rep. Atti n. 61/CSR del 14 aprile 2016.
L’Associazione, non potendo garantire le modalita di trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti nel rispetto della tracciabilita, sicurezza e
qualita previsti dalla normativa vigente, concorda con [’Azienda e con il
Servizio Trasfusionale di riferimento tempi e modalita del trasporto stesso
effettuato dall’Azienda, a fronte del rimborso economico del servizio prestato.
Tale rimborso, sulla base dei provvedimenti amministrativi gia espletati per la
fornitura di servizi di trasporto delle unita di sangue da sedi di raccolta
esterna verso il Servizio Trasfusionale, si definisce nel costo unitario di € 30
per singolo percorso di viaggio. La contabilizzazione di tale onere a carico
dell’Associazione viene gestita, a compensazione, nell’ambito della
corresponsione delle quote dei rimborsi conseguenti alle attivita svolte sulla
base della Convenzione stipulata’;

che il Direttore Medico f.f. dei Presidi Ospedalieri, Dott.ssa Paola Masala, ha
comunicato con nota mail del 05.06.2017 “... la produzione totale del |°
trimestre 2017 é stata pari a 1093 per un importo pari a 33.225,26, si pud
ipotizzare un'attivita annua pari a 1093 X 4 = 4372 piu una percentuale del 5%
con un importo pari a 132.901 Euro piu il 5 %”;

di prendere atto della sottoscrizione della nuova Convenzione avvenuta in
data 28.02.2017 e del’Addendum alla Convenzione stessa avvenuta il
05.06.2017 tra I'Azienda e [I'Associazione con validita di tre anni con
decorrenza dal 01.01.2017 sulla base dello schema di cui al DCA n. U00388
del 7 dicembre 2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n.
100 del 15.12.2016, in recepimento del’Accordo Stato/Regioni Repertorio
Atti n.61 del 14 aprile 2016, che allegati al presente provvedimento ne
costituiscono parte integrante e sostanziale;

di individuare quale responsabile della corretta esecuzione della convenzione
stessa, il Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita
Marinelli, il quale assumera la piena responsabilita in ordine alla spesa nonché
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ATTESTATO

ATTESTATO

alla liquidazione e all’acquisizione del rendiconto concernente il trasporto del
sangue e degli emocomponenti raccolti mentre la definizione dei fabbisogni e
effettuata d’intesa con il Direttore ff. della U.O.C. Direzione Medica dei
Presidi Ospedalieri;

di procedere a liquidare all’Associazione le spettanze relative al | trimestre
2017 in ottemperanza alle indicazioni impartire dalla Regione Lazio con
riguardo al Trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti e previste
nel’Addendum alla Convenzione secondo il rendiconto delle raccolte di
sangue esterne che I’Associazione stessa ha effettuato per conto dell’Azienda

nel primo trimestre 2017, di cui alla sopra citata nota acquisita al protocollo
generale prot. n. 0014897/2017 del 25.05.2017;

di prevedere, relativamente agli anni 2017, 2018 e 2019, come da indicazioni,
di cui alla nota agli atti, della Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei
Presidi Ospedalieri, Dott.ssa Paola Masala che l'onere presunto a carico
del’Azienda per la corresponsione all’Associazione delle quote di rimborso
tenuto conto del tariffario allegato alla nuova Convenzione e del’Addendum
che ha stabilito le modalita operative di trattamento del materiale a rischio
biologico e del trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti, al fine di
integrare le Convenzione, trovi riferimento come segue:

—anno 2017 € 139.546,05:

- quanto ad € 132.997,20 (sangue) sul conto n. 501010205 del bilancio
2017;

- quanto ad € 6.548,85 (plasma) sul conto n. 501010206 del bilancio 2017;

- anno 2018 € 139.546,05 :

- quanto ad € 132.997,20 (sangue) sul conto n. 501010205 del bilancio
2018;

- quanto ad € 6.548,85 (plasma) sul conto n. 501010206 del bilancio 2018;

- anno 2019 € 139.546,05:

- quanto ad € 132.997,20 (sangue) sul conto n. 501010205 del bilancio
2019.

- quanto ad € 6.548,85 (plasma)sul conto n. 501010206 del bilancio 2019;

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

in particolare che il presente provvedimento & 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:

Deliberazione n.
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- di prendere atto della sottoscrizione della nuova Convenzione avvenuta in data 28.02.2017 e
del’Addendum alla Convenzione stessa avvenuta il 05.06.2017 tra I'Azienda e I'Associazione
Gruppo Donatori di Sangue - Carla Sandri Onlus, con validita di tre anni con decorrenza dal
01.01.2017, sulla base dello schema cui alla di cui al DCA n. U00388 del 7 dicembre 2016,
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 100 del 15.12.2016, in recepimento
dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016, che allegati al presente
provvedimento ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

— di individuare quale responsabile della corretta esecuzione della convenzione stessa, il Direttore
della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, il quale assumera la piena responsabilita in ordine alla spesa
nonché alla liquidazione e all’acquisizione del rendiconto concernente il trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti, mentre la definizione dei fabbisogni & effettuata d’intesa con il
Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri;

— di procedere a liquidare all’Associazione le spettanze relative al | trimestre 2017 in
ottemperanza alle indicazioni impartire dalla Regione Lazio con riguardo al Trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti e previste nel’Addendum alla Convenzione secondo il rendiconto
delle raccolte di sangue esterne che '’Associazione stessa ha effettuato per conto dell’Azienda nel
primo trimestre 2017, di cui alla sopra citata nota acquisita al protocollo generale prot. n.
0014897/2017 del 25.05.2017;

— di prevedere, relativamente agli anni 2017, 2018 e 2019, come da indicazioni, di cui alla nota agli
atti, del Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri, Dott.ssa Paola Masala,
che I'onere presunto a carico dell’Azienda per la corresponsione all’Associazione delle quote di
rimborso tenuto conto del tariffario allegato alla nuova Convenzione e del’Addendum che ha
stabilito le modalita operative di trattamento del materiale a rischio biologico e del trasporto del
sangue e degli emocomponenti raccolti, al fine di integrare le Convenzione stessa, trovi
riferimento come segue:
— anno 2017 € 139.546,05:

quanto ad € 132.997,20 (sangue) sul conto n. 501010205 del bilancio 2017;

quanto ad € 6.548,85 (plasma) sul conto n. 501010206 del bilancio 2017;
anno 2018 € 139.546,05 :

quanto ad € 132.997,20 (sangue) sul conto n. 501010205 del bilancio 2018;

quanto ad € 6.548,85 (plasma) sul conto n. 501010206 del bilancio 2018;
anno 2019 € 139.546,05:

quanto ad € 132.997,20 (sangue) sul conto n. 501010205 del bilancio 2019.

quanto ad € 6.548,85 (plasma)sul conto n. 501010206 del bilancio 2019.

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

DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;
IN VIRTU’ dei poteri conferitegli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.

TO003 I del 30 gennaio 2014 e prorogati con decreto del Presidente della
Regione Lazio n. TO0019 del 30.01.2017;

Deliberazione n. del 5



PRESO ATTO

PRESO ATTO

VISTO

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell'art. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. | della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso € 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;

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
ff,;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.OS.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I'esecuzione della presente

deliberazione.

Deliberazione n.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr.ssa llde Coiro
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA % REGIONE ,
SAN GIOVANNI| ADDOLORATA LAZIO
Deliberazione N. DEL

Si attesta che la deliberazione: € stata
pubblicata sull’ Albo Pretorio on-line in data

- ¢ stata inviata al Collegio Sindacale in data:

- data di esecutivita:

Deliberazione originale
Composta di n. fogli
Esecutiva il,
Il Dirigente della UOSD Affari Generali
(Dr.ssa Maria Rita Corsetti)

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
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CONVENZIONE

ai sensi dell’Accordo Stato Regioni in applicazione dell ‘articolo 6, comma 1, lettera b) Legge
219/2005.

TRA

L’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata (di seguito Azienda)
CF. ¢ P.I. 04735061006 con sede in Roma, Via dell’ Amba Aradam n. 9, a cui afferisce il Servizio
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (STMT), nella persona del legale rappresentate pro
tempore, il Direttore Generale, Dr.ssa Tlde Coiro, nato a Sant’Arsenio (SA) il 16.09.1954,
domiciliato per la carica presso la sede legale dell’ Azienda

E

L’ Associazione Gruppo Donatori di Sangue - Carla Sandri Onlus (di seguito Associazione)
1scritta nel Registro Regionale del Volontariato, sezione Sanita, sottosezione Donatori di Sangue
con DGR n. 0066 del 10.03.2003 C.F. 97274430582 con sede in Roma, Via dell’ Amba Aradam, 9,
nella persona del legale rappresentate pro tempore, il Presidente, Dr.ssa Paola Tosi, nata a Roma il
27.02.1949, domiciliato per la carica presso la sede legale dell’ Associazione

VISTA la legge 21 ottobre 2005, n. 219, "Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della
produzione nazionale degli emoderivaii” ¢ successive modificazioni e integrazioni, ed in particolare
l'articolo 6, comuna 1, lettera b e Iarticolo 7, comma 2;

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 recante "Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di' diritto di accesso ai documenti amministrativi e successive modificazioni o
integrazioni;

VISTA la legge 11 agosto 1991, n. 266 recante "Legge quadro sul volontariato”, ed in particolare
ghiarticoli 8 ¢ 11;

VISTO il decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, recante: "Attuazione della direttiva 2000/35/CF
reletiva alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali”, in particolare
l'articolo 4, comma 2;

VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei
dati personali";’

VISTO il decreto del Ministro della Salute 2 novembre 2015 recante "Disposizioni relative ai
requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli emocomponenti” pubblicato nel 8.0 n. 69 alla
Q'azzetta Ufficiale del 28 dicembre 2015, n 300;

VISTO il decreto legislativo 3 aprile 2006; n. 152 recante "Norme in materia ambientale”;

VISTO il decreto del Ministro della Sahute 18 aprile 2007, recante: "Indicazioni sulla finalits
statutarie delle Associazioni e Federazioni dei donatori volontar di sangue", pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale del 19 Giugno 2007, n.140;

VISTO il decreto legislative 20 dicembre 2007, n. 261, recante "Revisione del decreto legislativo
19 agosto 2005, n. 191, recante attuazione della direttiva 2002198/CE che stabilisce norme di qualita
e di sicurezza per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del
sangue umanoe e dei suoci componenti”;

VISTO il decreto legislative 9 novembre 2007, n. 207, recante: "Attuazione della direttiva
2005/61/CE, che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di
rintracciability del sangue e degli emocomponenti destinati a trasfusioni ¢ la notifica di effetti
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indesiderati ed incidenti gravi™;

VISTO il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208, recante: "Attuazione della direttiva
2005/62/CE che applica la direttiva 2002198/CE per quante riguarda le nome e le specifiche
comunitarie relative ad un sistema di qualita per i servizi trasfusionali”;

VISTO il decreto del Ministro della Salute 21 dicembre 2007, recante: "Istituzione del sistema
informativo dei servizi trasfusionali”, pubblicato nelta Gazzetta Ufficiale del 16 Gennaio 2008, n.13;

VISTO I’Accordo Stato/Regioni recante i principi generali ed i criteri per la regolamentazione dei
rapporti tra le Regioni ¢ le Province Autonome e le Associazioni ¢ Pederazioni di donatori di
sangue. Repertorio Atti n.115/CSR del 20 marzo 2008;

VISTA le Deliberazione di Giunta Regionale n.612 del 7 agosto 2009 che ha approvato lo schema
unice di Convenzione tra Aziende/Enti e Associazioni/Federazioni dei donatori volontari di sangue
della Regione Lazio, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera b) della legge 21 ottobre 2005, n.219
e dell’ Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n. 115 del 20.03.2008;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U082 del 16.12.2009 con il quale & stato approvato il
Piano di riorganizzazione del Sistema Trasfusionale regionale;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U092 del 23.11.2010 che ha confermato il Centro
Regionale Sangue (CRS) come struttura regionale per il governo della Rete regionale del Sistema
Trasfusicnale;

VISTO VAccordo Stato/Regioni, Repertorio Atti n,242 det 16.12.2010 concernente i requisiti
minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attivita sanitarie dei servizi trasfusionali e delle
unitd di raccolta e sul modetlo per le visite di verifica;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, n.139 che ha recepito I’Accordo
Stato/Regioni, Repertorio Atti n.242 del 16.12.2010 concernente i requisiti minimi crganizzativi,
strutturali e tecnologici delle attivita sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unita di raceolta ¢ sul
modello per le visite di verifica;

VISTO I'"Accordo Stato/Regioni, Repertorio Atti n.206/CSR def 13 oftobre 2011 sul documento
relative a “Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento per le atlivita
trasfusionali™; .

VISTA la Delibgrazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, n.138 che ha recepito I’ Accordo
Stato/Regioni, Repertorio Atti n.206/CSR del 13 ottobre 2011 sul documento relativo a
“Caratteristiche ¢ funzioni delle Strutture regionali di coordinamento per le attivita trasfusionali”;

VISTO T'Accordo tra il Governe e le Regioni ¢ Province autonome di Trento e Bolzano sul
documento recanfe: "Linee guida per l'accreditamento dei servizi trasfusionali ¢ delle unita di -
raccolta del sangue ¢ degli emocomponenti” sancito dalla Conférenza Permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢ Bolzano il 25 luglio 2012 (Rep. atti n.
149/CS8R);

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 100207 del 20.06.2014 concernente: “Recepimento
Accordo Stato/Regioni Rep. Atti n.149 del 25 luglio 2012, Pieno di riordino dei Servizi
Trasfusionali della Regione Lazio;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 2 novembre 2015 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.69
del 28.12.2015 concemente: “Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli
emocomponenti’;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta 3 febbraio 2016 n.U00024 con il quale & stata approvata la
riorganizzazione del Centro Regionale Sangue (CRS); \




VISTO I'Accordo Stato/Regioni Repertorio Attt n.168/CSR del 20.10.2015 concernente: “Indicazioni in
merito al prezzo unitario di cessione, tra Aziende sanitarie e tra Regioni e Province autonome, delle
umita di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasma derivati prodotti in convenzione, nonché
azioni di incentivazione dell'interscambio tra le Aziende sanitarie all’interno della Regione e tra
Regioni™ in attuazione degli articoli 12, comuma 4 ¢ 14, comma 3 della legge 21 ottobre 2005, n.219;

VISTO il Decrete del Commissario ad Acta 28 aprile 2016, n.U00136 che ha recepito IAccordo
Stato/Regioni Repertorio Atti n.168/CSR del 20.10.2015 concernente: “Indicazioni in merito al prezzo
unitario di cessione, tra Aziende sanitarie e tra Regioni e Province autonome, delle unita di sangue, dei
suoi componenti e del farmaci plasma derivati prodotti in convenzione, nonché azioni di incentivazione
dell’interscambio tra le Aziende sanitarie all’interno della Regione e tra Regioni” in attuazione deglhi
articoli 12, comma 4 e 14, comma 3 della legge 21 ottobre 2005, n.219,

VISTO 1l Decreto del Commissario ad Acta nlJ00145 del 9 maggio 2016 con il quale é stato
individuato il Servizio Trasfusionale dell’Azienda Policlinico Umberto I quale sede di back up per
Pattivita di qualificazione biologica;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.U00325 del 26.10.2016 che recepito I'Intesa della
Conferenza Stato/Regioni n.121/CSR del 7 luglio 2016 sul Piano strategico nazionale per il supporto
trasfusionale nelle maxi emergenze e it Piano strategico della rete trasfusionale regionale nelle
emergenze ¢ maxi emergenze;

VISTO 1l Decreto del Commissario ad Acta n.t/00326 del 26.10.2016 concernente: “Acquisizione del
nuovo sistema informatico di supporto alla rete trasfusionale della Regione Lazio;

VISTO P Accordo Stato/Regioni concermente: “Revisione e aggiomamento dell’ Accordo Stato/Regioni
20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR) relativo alla stipula di convenzioni tra Regioni, Province Autonome
e Associazioni e Federazion: di donatori di sangue”. Repertorio At n.61/CSR del 14 aprile 2016,

S CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:

ARTICOLO L
{(Obiettivi)

[. Oggetto della convenzione sono le attivita svolte dalle Associaziont e Federazioni di donatori di
sangue, declinate nei rispettivi allegati alla presente convenzione, di seguito riportate:

a) attrvita di gestione agsociativa - disciplinare A (Alleg. n. 1);
b} aftivita di gestione di Unita di Raccolta - disciplinare B (Alleg. n. 2)

2. La Convenzione, in attuazione a quanto previsto dall'Accordo Stato Regioni 13 ottobre 2011, con
il coordinamento del Centro Regionale Sangue (CRS), definisce e assicura la partecipazione
delle Associazioni e Federazioni di donatori di sangue: -

a) all'attuazione dell'articolo 7, comma 2, della legge 219/2005;

by alla programmazione regionale e locale delle attivitd trasfusionali e al relativo
monitoraggio, attraverso gl organismi collegiali previsti;

¢) al Comitato per il buon uso del sangue;

d) all'applicazione dell'Accordo Stato Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016 ¢ al
relativo monitoraggio dello stato di attuazione,

3. Alla Convenzione accedono le Associazioni e Federazioni di donatori di sangue i cui statuti
corrispondone alle finalith previste dal Decreto del Ministro della Salute 18 aprile 2007, in
attuazione deil'articolo 7, comma 3 della legge n.219 del 2005, regolarmente iscritte al Registro
Regionale delle Associazioni del Volontariato, sezione Sanitd, sottosezione Donazione di
Sangue, di cui alla legge n. 266 del 1991,




4. La convenzione applica alle attivita svolte, di cui ai disciplinari A ¢ B, le quote di rimborso
uniformi e omnicomprensive su tutte il territorio nazionale definite nell'ailegato 2 dell'Accordo
Stato Regioni repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016 e riportate neil’allegato 3 del presente
provvedimento. -

5. Della convenzione possono far parte eftivita aggiuntive, nell'ambito esclusivo della promozione
del dono e della tutela del donatore, non ricomprese nei disciplinari tecnici A e B, svolte dalle
Associazioni e Federazioni di donatori di sangue a supporto del sistema trasfusionale, come
definite nel disciplinare tecnico C. Tali attivita sono declinate in appositi progetii relativi: al
raggiungimento dell'autosufficienza del sangue, emocompenenti ¢ medicinali plasma derivaii;
ali'approfondimento e al monitoraggio della salute dei donatori, quale popolazione
epidemiologica privilegiata. Tali progetti possono comprendere anche F'avvio di sperimentazioni
gestionali per un migliore raggiungimento dell'autosufficienza. I progetti, con l'approvazione e il
coordinamento del CRS in fase di presentazione e di esecuzione, sono concordati tra le
Associazioni e Federazioni di donatori e le Regioni e Provincie Autonome. Il testo del progetto
contiene gli obiettivi, le responsabilita, le risorse, le modalitd e le tempistiche di realizzazione,
gli indicatori e e modalita di monitoraggio, nonché gli aspetti economici correlati, comprensivi
della rendicontazione,

ARTICOLO 2
{Contenuti e durata della convenzione)
%
1. 1" Azienda, con il coinvolgimento del CRS, e le Associazioni e Federazioni di donatori
volontari del sangue, con la presente convenzione si impegnano a:

a) garantire e documentare che 1 Servizi Trasfusionali e le Unita di Raccolta, operanti sul
territorio di riferimento e sotto la responsabilitd fecnica degli stessi, siano in possesso
dell'avtorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale di cui agli articoli 19 e
20 della Legge 219/2005 (copia degli atti ¢ allegata quale parte integranie della presente
convenzione Alleg. nn. 4 e 5)

b) adeguare la programmazione delle attivita trasfusionali quale elemento di indirizzo della
gestione associativa dei donatori nonché della gestione delle Unitd di Raccolta, ove di
competenza associativa, per ghi aspetti quantitativi e qualitativi alle necessita trasfusionali,
in base ai criteri definiti in sede di programmazione regionale;

¢) protuovere la dohazione volontaria, associata, periedica, anonima non remunerata e
responsabile del sangue e degli emocomponenti;

d) promuovere la sensibilizzazione, l'informazione ¢ la formazione del donatore;

¢} promuovere linformazione del cittadini sulla donazione, sull'appropriato utilizzo
terapeutico del sangue ¢ dei suoi prodotti per il miglioramento della salute det cittadini,
sui corretti stili di vita e sui temi a essi correlati;

f} promuovere lo sviluppo del volontariato organizzato del sangue e della sua refe
associativa;

g) dare sostegno al miglioramento della attivitd di gestione associativa ¢ alla definizione
delle modalita di raccordo organizzativo con la rete trasfusionale;

h} garantire una gestione informatizzata delie attivitd svolte dalle Asscciazioni ¢ Federazioni
di donatori di sangue, oggetto dell'Accorde Stato/Regioni Repertorio Athi n.61 del 14
aprile 2016 e della presente Convenzione, attraverso l'uso del sistema informativo
trasfusionale regionale o della struftura frasfusionale di riferimento oppure atfraverso
l'integrazione con tali sistemi, mediante flussi infornativi bidirezionali obbligatori
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concordati con il CRS;

1) promuovere ia tutela del donatore, intesa neila sua forma pil ampia per valore etico,
giuridico e sanitario,

1) promuovere il miglioramento continuo dei sistemi di gestione della qualita nelle aftivita
svolte dalle Associazioni e Federazioni di donatori di sangue, con particolare riferimento
alle aftivita trasfusionali, nel rispetto della titolaritd dei percorsi di autorizzazione e
acereditamento;

k) inserire e mantenere l'attivita sanitaria di raccolta associativa del sangue e dei suoi
componenti allintermo dei percorsi di autorizzazione e accreditamento delle aftivita
trasfusionali regionali, ai sensi della normativa vigente;

) garantire l'effettuazione, secondo le modalita previste dalla normativa vigente, della
formazione del personale coinvolto nell’attivita sanitaria di raccolta associativa del sangue
e del suoi component! di cui alla presente convenzione;

m) incentivare lo sviluppo di programmi di promozione della salute specificatamente dedicati
ai donatori di sangue e di valorizzazione del relativo osservatorio epidemiologico;

n) garantire il rispetto della tutela dei dati personali dei donatori;

0) garantire I’emovigilanza dei donatort;

n) definire le modalitd di accesso ai documenti sanitari del donatore e ai documenti
amminigtrativi;

q) definire le adeguate modalitd di erogazione dei finanziamenti delle attivitd oggetto della
convenzione;

¥) garantire le necessarie coperture assicurative dei donatori;

s) definire: durata, validita, modalitd ed organismi di controllo relativi all’applicazione della
convenzione stessa,

1t} definire te modalita di interazione con il Servizio Trasfusionale di riferimento, secondo la
normativa vigente.

2. La presente convenzione ha validita di tre anni dalla sottoscrizione, fatte salvo
Vaggiornamento dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016,
secondo le modalitd ivi previste.

Sei mesi prima della scadenza della suddetta convenzione, le parti ne definiscono il rinnove
con il coinvolgimento del Centro Regionale Sangue (CRS).
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ARTICCLO 3
{Materiale di consumo, attrezzature, tecnologie e locali)

1. Il materiale di consumo ¢ formito dal Servizio Trasfusionale di riferimento e comprende: sacche
per la raccolta di sangue’iniero, materiale per la raccolta in aferesi, provette, materiale per la
disinfezione e per 'emoglobina pre-donazione.

2. L'utilizzo di attrezzature, tecnologie e locali dell” Azienda da parte dell’Associazione o
viceversa, a supporto esclusivo delle attivita trasfusionali, ¢ regolato da eventuali appositi
accordi nel rispetto della normativa regionale vigente.

ARTICOLO 4
{Rapporti economict)

1. Per lo svolgimento delle aitivita effettuate dalle Associazioni e Federazioni di donatori di
sangue oggetto della presente Convenziong, la Regione garantisce il riconoscimento delle
guote di rimborso per l'atfivita di cui ai disciplinari A e B, uniformi e omnicomprensix/fg;‘ su
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tutto il territorio nazionale, indicate nell'allegato 2 dell’Accordo Stato Regioni Repertorio
Attin.61 del 14 aprile 2016;

[e attivitd, nonché i relativi rimborsi, di cui al comma | del presente articolo sono effettuati
sulla base della programmazione regionale concordata nel rispetto delle necessitd
trasfusionali quantitative e qualitative.

Le attivita svolte dalle Associazioni e Federazioni di donatori non si considerano prestazioni
di servizi ai fini della imposta sul valore aggiunto, ai sensi dell'articolo 8, comma 2, della
legge 266 del 1991,

[ rimborsi alle Associazioni ¢ Federazioni di donatori sono pagati entro 1 termini stabilitt dal
decreto legislativo n. 231 del 9 ottobre 2002,

T rimborsi delle attivita di cui al comma | del presente articolo, svolte dalle Asseciazioni e
Federazioni, sono adeguati secondo le modalita di verifica e di aggiornamento previste dal
punto 11 dell'Accorde Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2010;

Le Associazioni/Federazioni di donatori di sangue per ottenere 1 rimborsi relativi alle attivita
istituzionalmente svolte dalle stesse devono iscriversi all” Accordo Pagamenti costituito dalla
Regione Lazio per la liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di beni e servizi,

Per lo svolgimento delle eventuali attivith aggiuntive di cui al comme 5 dell'articolo [ della
presente Convenzione, come definite nel disciplinare tecnico C, la Regione garantisce le
risorse economiche per la realizzazione dei relativi progetti.

ARTICOLO 5
(Accesso ai documenti amministrativi)

|. In relazione a quanto disposto dall'art. 11 della legge 11 agosto 1991, n. 266, alle Associazioni e
Pederazioni & riconosciuto il diritto di accesso ai documenti arnninistrativi della Regione con le
modalitd di cui al capo V della legge 7 Agosto 1990, n. 241 e successive integrazioni o
modificazioni.

ARTICOLO 6
(Esenzioni)

1. La presente Convenzione & esente dallimposta di bollo e dall'imposta di registro ai sensi dell'art.
8, cornma [, della legge 1] agosto 1991, n. 266.

ARTICOLO 7
(Foro competente)

1. Per tutte le eventuali controversic sull'interpretazione ed esecuzione della presente
convenzione sard compefente in via esclusiva il Foro di Roma.

ALLEGATL

Disciplinari settoscritti A (Allegato n. 1} ¢ B (Allegato n. 2);

Quote di rimborso (Allegato n. 3);

Decreti di autorizzazione ¢ di accreditamento dei contraenti (Allegati nn. 4 ¢ 5);
Atto di programmazione det sistema trasfusionale (Allegato n. 6} |
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- Polizza assicurativa {Allegato n. 7);
- Elenco attrezzature SIMT SGA - Associazione (Allegato n. 8},

- Comodato d’uso locali (Allegato n. 9).

Roma, £ O FEB 201

Assocmzmne Gruppo Do atou di Sangue - Azienda Ospedaliefa\Complesso Ospedaliero
Carla San 1:{1 San Gioyagini Addolorata
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DISCIPLINARE A ALLEGATCO 1 della Convenzione

“(restione dell'attivita associativa Associazione Gruppo Donatori di Sangue - Carla Sandri”

DISCIPLINARE TECNICO
Oggetto

Il presente disciplinare tecnico regola l'attivitd associativa garantita dall' Associazione Gruppo
Donatori di Sangue — Carla Sandri a supporto dell'attivithd trasfusionale presso: "AZIENDA
OSPEDALIERA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Promozione della donazione del sangue e dei suoi componenti

I.a Regtone, con 1l coordinamento del CRS e 'Associazione dei donafori di sangue promuovono e
sostengono la donazione volontaria, associata, periodica, anonima, non remunerata e responsabile
del sangue e degli emocomponenti.

Tali attivitd sono attuate attraverso:
aj 1l reclutamnento del donatori e 1a fidelizzazione degli stessi;

b} lo sviluppo di iniziative e programmi di informazione, di comunicazione sociale, di educazione
sanitaria, di formazione dei cittadini;

c) il sostegno di specifici progetti riguardanti donatori, donazioni e utilizzo della terapia
irasfusionale;

d} lo svolgimento di iniziative di informazione sui valori solidaristici della donazione volontaria,
associata, periodica, anonima, non remunerata e responsabile del sangue e degh
emoconponenti;

¢} lo sviluppo della promozione delle donazioni in aferesi in coerenza con la programmazione
regionale;

f) la tutela dei donatori e dei riceventi, la promozione della salute rivolta ai donatori di sangue ed
alla popolazione in generale.

L’ Associazione assicura il proprio concorso al conseguimento degli obiettivi della programmazione
concementi l'autosufficienza per il sangue intero, per gli emocomponenti ¢ per i prodotti medicinali
plasma derivati, impegnandosi*anche a finalizzare le iniziative di informazione e promozione della
donazione alla realizzazione degli obiettivi qualitativi e quantitativi individuati dalla suddetta
programmazione.

[l documento di programmazione annuale o pluriennale delle attivita di raccolta del sangue e degli
emocomponenti, comprensivo delle modalita organizzative correlate (es. calendario raceolta, orari,
ecc. ), costituisce parte integrante del presente atto { cfr. Allegato alla Convezione n. 6).

[’ Associazione attiva/partecipa i/ai programmi di educazione alla salute rivolti ai donatori e alla
popolazione, con particolare riguarde al mondo della scuola, anche sostenendo le iniziative
promosse a tale scopo dalia Regione o dalle Aziende Sanitarie/Enti, d'intesa con 11 CRS.

La Regione, con il coinvolgimento del CRS, fornisce all'Associazione il supporto tecnico-
scientifico per una corretta e completa inforntazione ai cittadini sulie caratteristiche e modalita
delle donazioni nonché sulle misure sanitarie dirette a tutelare la salute del donatore, anche ai fini
della tutela del ricevente.

Gestione associativa

In base alla normativa vigente, la chiamata alla donazione ¢ aftuata dalle Associazioni e
Federazioni dei donatori di sangue convenzionate secondo la programmazione definita d'intesa conf‘f\




il Servizio Trasfusionale di riferimento.

Sulla base di quanto previsto dal documento di programmazione, la Regione, con il
comvolgimento del CRS, concorda con 1'Associazione specifiche azioni di sostegno e modalita
di raccordo per la gestione associativa dei donatori, in particolare attraverso:

a} lo sviluppo di iniziative di carattere organizzativo che consenteno una efficace gestione
dell'attivitd di chiamata, accoglienza e fidelizzazione dei donatori, in coerenza con gli
obiettivi definiti nell'ambito del piano di programmazione delle attivita trasfusionali, tenuto
conto delia disponibilita alla donazione dei deonatori,

b) la definizione di modalitd organizzative atte a favorire linformatizzazione ed il
coordinamento del servizio di chiamata programmata;

c) l'uso del sistema informativo trasfusionale regionale o della struttura trasfusionale di
riferimento oppure attraverso lintegrazione con tali sistemi, mediante flussi informativi
bidirezionali obbligatori e concordati con il CRS. Tale comunicazione deve avvenire allo
scopo di avere un'unica banca dati condivisa e consultabile da ognuno secondo i ruoli e le
competenze previsti dalla normativa vigente.

A tal fine I’Associazione si impegna ad operare secondo programmi concordati con il Servizio
Trasfusionale di riferimento e definiti nell'ambito degli organismi di partecipazione a livello
locale.

I’ Associazione puo assicurare altresi il servizio di chiamata dei donatori periodici non iscritti, su
delega del Servizio Trasfusionale, previo consenso dei donatori interessati.

L’ Associazione si impegna inoltre a colleborare con il Servizio Trasfusionale nelle situazioni di
emergenza che dovessero richiedere una raccolta straordinaria di sangue attenendosi, nel servizie
di chiamata, alle direttive del CRS.

Formarzione

L’ Associazione ¢ la Regione, con il coordinamento del CRS, net rispettivi ambiti i compefenza,
persegueno il miglioramento continuo della qualita nelle attivita trasfusionali, atiraverso lo sviluppo
della buona prassi e 'organizzazione di programmi specifici di formazione continua.

La Regione, anche attraverso le Aziende o aggregazioni delle medesime, promuove lo sviluppe
delle attivita di cui al presente articolo anche con eventuali risorse.

Tutela del donatore e promozione della salute

La normativa vigente riconosce alle Associazioni e Federazioni di donatori di sangue la funzione di
tutela del donatore, intesa come rispetto delle garanzie connesse alla donazione volontaria e gratuita
del sangue e dei suoi componenti.

A tale fine la Regione, con il coinvolgimento del CRS, definisce specifiche modalita di
collaborazione con 'Associazione/Federazione di donatori di sangue per favorire:

a) il rispetto del diritto all'informazione del donatore;

b} I'applicazione delle norme éi qualitd e sicurezza, con riferimento alle procedure per la tutela della
salute del donatore; '

c} il rispetto della riservatezza per ogni atto che vede coinvolto il donatore;
d} latutela dei dati personali e sensibili del donatore;

e) l'eventuale coinvolgimento del medico di medicina generale di riferimento del donatore, su
esplicita richiesta del donatore stesso;

) l'applicazione delle azioni mirate al buon uso del sangue, attraverso Dattivita dei Comitati

Y




ospedalieri di buon uso del sangue, allinterno dei quali ¢ garantita la partecipazione di almeno
un rappresentante dell'Associazione;

g) i reciproci flussi informativi, come previsto dalla normativa vigente;

h) lo sviluppo di progetti di promozione della salute, sulla base dell’analist e della valutazione
epidemiologica dei dati rilevati sui donatori e sulle donazioni, al fine di promuovere stili di vita e
modelli di comportamento sani, capaci di migliorare il complessivo livello di salute.

Tnformazione € ¢ONSENSO

Per consentire ai donatori di esprimere i} proprio consenso informato alla donazione, oltre a
quanto previsto dalla normativa vigente, la Regione, tramite 1" Associazione in coerenza con le
indicazioni ftecniche del Servizio Trasfusionale di riferimento, con il supporto del CRS5,
promuove specifiche iniziative per l'informazione ed il periodico aggiornamento dei donatori sul
criteri di valutazione della loro idoneita fisica alla donazione e sulle mmodalita per la raccolta del
sangue ¢ degli emocomponent clli possono essere sottoposti.

La documentazione relativa al consenso informato & composta da (Allegati n. 1A, 1B e 1C):

_ informativa e consenso per il trattamenio dei dati personali e sensibili da parte
dell’ Associazione, at sensi della normativa vigente sulla privacy ;

- informativa e comsenso per dati personaii e sensibili da trattare da parte della Regione, ai
sensi della normativa vigenie sulla privacy;

. informativa e consenso alla donazione (da richiedere ad ogni donazione da parte della
struttura titolare della raccolta, Servizio Trasfusionale o Unita di Raccolta.

Tutela della salute del donatore periodico e dell'aspirante donatore

La Regione, tramite le proprie strutture sanitarie, garantisce con il coordinamento del CRS, secondo
la periodicitd, la modalita e gli standard operativi stabiliti dalla normativa vigente, l'effettuazione
degli accertamenti iniziali ¢ periodici sui donatori previst dalia stessa, uniformi su tutto il territorio
narionale, ¢ degli altri eventuall accertamenti finalizzati a stabilire o a confermare I'idoneita fisica
dei donatori e a tutelare la loro salute.

Qulla base dell'esito degli accertamenti, previa valutazione medica, con le modalita ¢ in base al
criteri stabiliti dalla normativa vigente, il medico responsabile della selezione attesta Uidoneita del
donatore ovvero ne dispong la sospensione temporanea © definitiva dalla donazione.

Al donatore ¢ comunicata, dal Servizio Trasfusionale o dall'Unita di Raccolta cul afferisce, qualsiast
significativa alterazione tlinica riscontrata durante la valutazione pre-donazione e neglt esami di
qualificazione biologica e di controlle,

Tali comunicazioni devono contenere l'invito ad informare il medico curante.
I garantita la tutela dei datt personali e sensibili del donztore in base alla normativa vigente.
Inidoneits alla donazione {articolo 8, Legge 279/2005)

In caso di inidoneitd alla donazione, al donatore, lavoratore dipendente, verrd rilasciata idonea
certificazione giustificativa di assenza dal lavoro, legata ai tempi di trasferimento e di permanenza
presso la sede di raccolta.

Flussi informativi e informazioni sui donatori

L’ Associazione, al fine delia gestione della chiamata dei donatori e del monitoraggio delle attivita
donazionali, utilizza i dati del sistema pestionale informatico, farnito dalla Regione cui afferisce il
Servizio Trasfusionale di riferimento o integrato con €sso.

In aftuazione di quanto disposto dall'articolo 7, comma 7, della legge n. 219/2003, 1" Associazione
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trasmette, anche su richiesta e di norma in modo informatizzato, al Servizio Trasfusionale di
riferimento gli elenchi nominativi dei propri donatori iscritti e provvede al loro aggiormamento con
cadenza almeno semestrale. ' Associazione garantisce al Servizio Trasfusionale collaborazione in
riferimento a eventuali difficolta nel rintracciare i donatori.

Le modalitd per lo scambio delle informazioni tra P’Associazione dei donatori di sangue e il
Servizio Trasfusionale sone concordate in sede degli organismi di partecipazione a livello locale
sulla base delle linee guida predisposte dalla Regione, con il coinvolgimento del CRS, nel rispetto
della normativa vigente.

Copertura assicurativa dei donatori

La Regione assicura la copertura dei rischi, in modo uniforme su tutto i proprio territorio, anche
attraverso le Agziende, d'intesa con I'Associazione dei donatori di sangue, con idonee polizze
assicurative o atti equivalenti aggiornate nei massimali minimi, che devono garantire il donatore ¢ il
candidato donatore da qualunque rischio, anche in itinere, comnesso o derivante dall'accertamento
dellidoneitd, dalla donazione di sangue e dei suoi componenti nonché dalla visita ed esami di
controllo.

Copia della polizza assicurativa o deghi atti equivalenti sara allegata alla presente convenzione e
costifuird parte integrante della stessa. (cfr Allegato alla Convenzionen. 7). -

Rapporti economici

Per lo svolgimento delle attivita effettuate dall’Associazione, in base alla presente convenzione, la
Regione garantisce il rimborso omnicomprensivo dei costi delle attivitd associative, come da
allegato 3 alla Convenzione.

Aj fini della verifica dell'utilizzo dei rimborsi corrisposti, I’Associazione predispone annualmente
una relazione da cui si evincano le aftivita svolte, 'sulla base dello specifico documento di
programmazione e degli obiettivi concordati, comprensiva deile modalita di realizzazione ¢ delle
risorse impegnate, con riferimento a:

a) promozione del dono;

b} sensibilizzazione, informazione ed educazione del donatore (¢s. materiale informativo, ecc.);
¢) gestione della chiamata programmata;

d) modalita di utilizzo e ges%io*ne dei flussi informativi.

Allegati al Disciplinare -~

- copia della polizza assicurativa cfr. Allegato alla Convenzione n. 7,

- documento come indicato alla voce "Rapporti economici” cfy, Allegato alla Convenzione n. 3;

- documento di applicazione della normativa Privacy in attuazione della Convenziene di
riferimento, Allegati al presente disciplinare nn. 1A, 1B e 1C.

Associazione Gruppo Donatori di Sapgue -~ Azienda Ospedalig
Carla Sandri San Gi
\\ H Pr es; ente
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)
Associazione Onlus Gruppo Denatori di Sangue &
S "CarlaSanert el
ATt er | pazienti dell’ Aziends Ospedaliera N LAk Ee
B 5k G HOVARNT ADDOLGRATA P can Giovanni Addolorata @:ﬁ\)\“f %‘ﬁf »
IS /
i ﬁg ‘J//: ‘\ §
SCHEDA DI ADESIONE
jo sottoscritt C.F.
nat__a (Prov. )il / /
residente a (Prov. ) in Via
Cap Telefono

Posta eletironica

chiedo di aderire al Gruppo Donatori di Sangue “ Carla Sandri” in qualita di:

Donaticre

Dichiaro di non essere iscritto ad altre Associazioni Donatori di Sangue.

Sonc venut __ a conoscenza dell’Associazicne tramite;

. 1 Promozione in Ospedale

O Internet

0 Conoscenti

Roma : Firma

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui afl'art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 della
legge stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri datl personali limitatamente aile
iniziative del Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sandri® effettuate direttamente dal Gruppo stesso o per il

tramite del Centro Trasfusionale dell'Aziends Ospedaliera San Giovanni-Addolorata.

Roma Firma
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Tipo donatore [ ] nuovo [ ] periodico
COGNOME
COM Cemome T
" Natca il sesso [ JmM [ JF :
TTELEFONC :  ABITAZIONE CELL |
etichetta anagrafica emaﬂ I ' N -
e T s e ‘
BOCUMENTO IDENTITA. numero eI e
tipo

- Medico curante

destinazione uso eme (a cura del medico ):

O uso clinice [ fraz.ind. O no plasma e plt

- X

Gentile Donatore/donatrice prima di procedere ofla compilazione delle successive sezioni & Indispensabile prendere
visione della informativa di seguito riportata e sottoscrivere if consenso ol trattamentc dei suol dati. In assenza di
consenso non potrd effettuare la donozione.

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSOMALI RELATIVI ALLA DONAZIONE D SANGUE

Ai sensi de! “ Codice in materia di protezione dei dati personali” { D.bvo 30 giugno 2003 n. 196); autorizzazioni 2/2014 e 8/2014 del
garante per la protezione del dati personali

La informiamo che i suoi dati persenali, anche sensiblli, saranno utilizzati ESCLUSIVAMENTE per finalitd sanitarie, volte alla vaiutazione
della idoneita alla donazione di sangue ed emacomponenti e par 'adempimento di obblight di legge. In particolare il Servizio trasfusionale
esegue sul campione di sangue i test prescritti dalla legge, Inciusi i test per HIV, ¢ altri test per la sicurezza della donazione di sangue
introdotti in rapporto a specifiche esigenze ¢ a specifiche situazioni epidemiologiche, e La informera sugh esiti degli stessi,

Ove i sucl dati saranno utilizzati per studi e ricerche finalizzati aiia tutela della sua salute, di terzi o della collettivitd in campo medice,
hiomadico ed epidemilogico, anche in relazione alfeventuale trasferimento del materizle donato e dei dati relativi ad altre struttue
sanitarie, Entj, o istituzioni diricerca, Le verra ﬁornita specifica informativa per Facquisizione del relativo consenso al trattamento dei dati.
Ulndicazione del nome, data di nascita, indirizzo, recapiti telefonici & necessaria per la Sua rintracciabilith. Uindirizzo e-mail & facoltativo e
pud essere utilizzato per ricontattarla o inwiarle altre comunicazioni riguardantl fa donazicne. Il trattamento dei dati sard svolto in forma
cartacea o elettronica, con "adozione delle Tnisure di sicurezza previste dalla Legge.

! suoi dati personali non sarang diffusi.

| Suol dati sarannc comunicati esciusivamente nei casi e nel modi indicati dalla legge & dai regolamenti ai soggetti previsti, in particolare
in attuazione della normativa sulle malattie infettive trasmissibiti.

Lei pud in ogni momento esercitare i diritti di cui aWart. 7 det Codice { accesso, integrazione, opposizione per motivi legittimi
rivolgendosi al personale ingicato dal suo servizio trasfusionaa, Il mancato cansenso 4l trattamento dei suoi dati compotera Pesclusione
dalia donazicne di sangue ed emocomponenti. '

| titolare del trattamento & Presidente dell’Assoclazione Denatori Sangue Caria Sandri

fo sottoscritto Cognome l Nome : \ Data nascita

| |

Acquisite le informazioni relative al trattamento dei dati personali [ ] ACCONSENTO [ ] NON ACCONSENTO aitrattamento dei dati personali e
sensibili

Eirma del donatore

Cognome e nome qualifica
operatore che ha raccolto i consenso

Data

firma dell'operatore M
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Questionario anamnestico

£ stato mal ricoverato in ospedale 7
{ s Siperché? )

S T T S T L L L LR L LT e L

S'TA o Di SALUTE PREGRESO { quiaste domande possono:essere omesse per il donator_ﬁ periodico ).

& stato mai affetto da:

e Malattie autoimmuni, reumatiche, articolari?

e Mzlattie infettive, tropicali, tubercolosi

s Ipertensione arteriosa, malattie cardiovascolari

s Malattie neurologiche, svenimenti ricorrenti, convuisioni, attacchi epilettici

|1 &  Malattie respiratorie

e Malattie gastrointestinali, malattie del fegato; ittero

¢ Malattie renali

s Malattie de! sangué ¢ deila coagulazione

»  Malattie necplastiche ( tumort)

10| o diabete

¢ Ha maiavuto gravidanze ¢ interruzionl di gravidanza ?

.| Ha mai avuto shock allergico?

Ha mai ricevuto trasfusiont di sangue o di emocomponenti, o somministrazicne di medicinali gerivati dal sangue ?
458 8, QUANAO? 1 ieerr e s

E mal steto sottopostc a traptanto diorgani, dl tessuti ( cornea, dura madre) o dl cel lule ?

1 famqglia vi 5000 stati casi di malatiia di Creutzfeldt Jacob ( malattia defla  mucca pazza”)?

Tl le & mal stato indicato di non poter donare sangua?

E vaccinato per I'epatite B ?
TATO DI SALUTE ATTUALE -
attualmente inbuona salute?

Dall'uhima donazione ha sempre goduto di buona salute?

Se NO, quali malattie ha avuto e quande?

1| Ha attualmente , o ha avuto di recente, febbre o altrisegni di malattia infettiva? { diarrea, vormito, sindrome da
raffreddamento, linfonod! ingrossati)

“ i Hasttuslmente manifestazioni allergiche ?

1| §iarivofto di recente al sua medico dl fami gha, o ha intenzione di farle

1 Ha notato perdita di peso negh yltimi tempi?

) Nell’ult;ma settimana si & sottoposto a cure odontoiatriche © ad interverti di piccola chirurgia ambulatoriale?

Nelle ¢ltime 4 settimane & venuto in contatto con soggetti affett! da malattle contagiose ( malattie esantematiche,
| rononucleosi infettiva, epatite A, altre) 7

Svo{geattwsta lavorativa. che comporta risthio per la sua o per I’altrul salute, o pratica hobby rischiosi?
OLO PER Do) R
& attiziments In gravidanza ?

" Ha partorito negli ultimi 6 mesi ?

Ha avuto interruzioni di gravidanza negli ultimi 6 mesi?
ARMACH, VACCINI, SOSTANZE D’ABUSO
Ha assunto, 0 sta assumendo;

‘Farmaci per prescrizione medica

{ ®  Farmaci per propria decisione

3.1 e  Sostanze/ integratori / principi attivi per attivita sportive, e attri prodotti acquistati via Internet o al di fuori della

distribuzione autorizzata

1 Ha mai ricevuto sornministrazione ¢i ormeni della crescita o estratti ipofisari?

LE stato recentemente sottoposto a vaccinazioni ?
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2 4.4 Ha abusato o abusz di bevande alcoliche ?

Ha mai assunto o assume sostanze stupefacenti 7

'OSIZION‘E AL RISCHID Dt NIALATI'!E TRASMISS!BILI CON LA TRASFUSIONE

-mmportamentt/sltuazmn potrébbera B5POS I hip di cont¥ “malattie i tragraissibiti

. attraverso la sud donazmnu e per tale rag:one non puo essere rttenuto idonieo, pPr Ia tutela dei pazuentt candldatl alla tr35fusl0=1e) g

Ha Iettoe compreso lo :nformazuoni U I‘AIDS sulieepatltl v:rai: ele altre malattle trasm|55|b|h? '
Ha, o ha avuto, malattie sessuzlmente trasmesse ?
T Ha I'AIDS, 0 € portatore del virus HIV o crede di esserio ?
5.4 I suc partner & portatore del virus BIV o crede di esserlo ?
i 55 Ha l'epatite Bo C, ¢ & portatore dei virus dell’epatite 8 0 C, o crede di esserle ?
| 5.6 |l suo partner ha I'epatite B o C, o & portartore del virus dell’patite B o C o crede diesserio ?
| 5.7 Dalf'ultima donazione, e comunqgue negli uitimi 4 mest, ha camblato partner ?
5.8 Dzl ultima donazione, e comungue negli ultimi 4 mesi ha avuto rapporti eterosessuali, omosessuali, bisessuali

{ rapporti genitali, orali, anali):

5.8.1 | «  Conpartner risultato positivo ai test per epatite B e/o C o per 'AIDS ?

5.82 | »  Conpartner che ha avuto precedenti rapporti sessualt rischio o del quale ignora le abitudini sessuali ?

583 e« Conun partneroccasronale ?

584 | »  Conpiu partner sessuali ?

58.5 | s  Consoggettitossicodipendenti ?

5.8.6 | « Conscambio di denare o droga ?

5.8.7 | « Con partner natc o proveniente da Paesi esteri dove I'AIDS & una malattia diffusa, e del quale non & notosesia o
meno slefopasitivo ?

-5.9 Dall'ultima donazione, ¢ comungue ngli ultimi 4 mesi:
. 551 | e Havissuto nella stessa ahitazione con soggetti portatori del virus dell’epatite B & dell’epatite £ 7

58.2 | e Estato sottoposto ad interventi chirurgici, esami endoscapici | es: colonscopia, esofagogastreduodenascopia,
artroscopia ecc) ?

5831 Siasottopostoa:

a) Somministrazicne di sostanze per via intramuscolare o endovenosa con siringhe / dispositivinon sterili
b} Agopuntura con dispositivi non monousc

¢) Tatuagg!

d) Piercing o foratura delle orecchie

e) Somministrazione di emodomponenti o medicinali plasmaderivati _

5.9.4 | «  Sjéferito accidentalmente con una siringa o altri strumenti contaminati dal sangue ?

5%.5 £’ stato accidentalimente e5posto a contaminazione delle mucose [ bocca, occhi, zone genitall con il sangue ?
S -SOGGIORNI ALL'ESTERO / FROVIE\__ICZE ITALIANE ' - ' '

6.1 Ol e nto, ha vissuto, vive o ha visggiato ail’esterc ?
SE SL, N QUALTPAEET T ottt est e s st i1 AR bR s Ry 1SR S e A bR bt s s
5.2 f suol genitori sono nati in Paesi gell’America centrale, dell’America del sud o in Messico ?
6.3 Ha trascorso un periodo superiore a 6 mesi { anche cumulativamente } nel Regno Unito, nel periodo 1980- 96 ?
5.4 E stato trasfuso nel Regno Unito dopo il 1980 ?
6.5 Ha avuto malaria, o febbre insplegata, durante un viaggio In zone a rischic o entre & mesi dal rientro 7
55 Negli ultimi 28 giorni ha soggiornato, anche per una sola notte, in Paesi esteri ¢ in altre Province italiane ?
1 { malattia da West Nile Virus ).
4 Se S, dove? ..

chhtarazaone

] Sﬁttoscritto dichiara di aver vlsmnato it materlale mformatlvo in tutte Ie sue parti, di aver compreso compmtameate le informazlonl formte in
fMerito alie malattie infettive trasmissibili, con particolare riguardo alle epatiti B e C e all’AIDS, di aver risposto in maniera veritiera ai quesiti posti
hel questionario, essendo stato informato sul significato delle domande in esso contenute, di essere consapevele che te informazioni fornite sul
Proprio stato di satute e sui propri stili di vita costituiscono un elemento fondamentale per fa propria sicurezza e per la sicurezza di chi riceverd il
2Ngle donato.

¢ firma del donatore Tt o ' " firma del medico

?ata
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2, Parametri fisici

i
1

3. Valutazione clinico/anamnestica

Cendizioni di salute

Raccordo anamnestico:

[ parametro | valore . parametro ;"s}d‘férém '
= ; : bt
WP—-eso(Kg) " P.A {mmHg) ¢

Hb {g/dL) ' Fc{min'}mmwf .
"__Esarametrf aggiuntivi R

' Firma operatore

3. Giudizio diidoneita. If donatore risulta :

[ ] idoneo adonare : Tipo diemc
[ ]estluso temporaneamente | Motivo
[ lescluso perimanentemente | Motivo

Data

Firma leggibile del medico responsabile selezione

volume

: Fino a

CONSENSC INFORMATO ALLA DONAZIONE DI SANGUE INTERO ED EMOCOMPONENT! MEDIANTE AFERESI

lo sottoscritto Cognoma

Nome

Data nascita

€850 contenute

Dichiaro di:

Aver preso visone del materiale informativo e di averne compreso Il significato

Aver risposto in maniera veritiera al questionaric anamnestico, essendo stato correttamente informato syl significato delle domande in

"

Essere consapevole che le informazioni fornite sul proprio stato di salute e sui propri stili di vita costitulscono un elemento

fondamentale per la propria sicurezza e per fa sicurezza di chi ricevers il sangue denato

delia donazicne di sangue

Aver ottenuto una spiegazione dettagliata e cemprensibile sulle procedure di donaziona proposta

Essere stato posto in condizione di fare dfmande ed eventuaimente rifiutare il consenso

Non aver donato nell’intervallo minima di tempo previsto per la procedura di donazione proposta

Settopormi volontariamente alla donazione, e che nelle 24 are successive non svolgerd attivitd o hobby rischiosi

Acconsentire atl‘esécuzi'one sul proprio campione df sangue del tast prescritti per legge, inclusi i test per HIV, o altri test per la sicurezza

Data Firma de! denatore

Medico che ha raccolite il consenso
{ cognome e nome)

Firma medico

Bati della donazione: ora

"“lllwllilnanl:--lllll-llll-llllIl-;.-n-tr-:nlllliquuI-llunlnlnn--nilunuq&rlnlh.:lllll---lIlllln-.l-ulll-lillaq|ult-lll

volume effettivo prelievo

mk durata min
Prelievo interrotto Effetti coliaterali
_ J,l_jﬂ?iﬁ_ffi\rterwosa [ Yaltro [ ] ematoma [ ] lipotimia, con perdita di coscienza
- L Irottura vena [ 1sensc di maiessere [ ]sintomi da ipocalcemia
- { ] malessera [ Y crisi convulsiva [ ]altro:

Eventuali terapie:

‘.:__H__bm_

Firma leggibile di chi ha eseguite il prelievo

e o e
P —

e
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CF nazionalita

COGNOME
oM & nome

Natoa data di nascita sesso ()M | )F

Residente a CAP

via /piazza i,

TELEFONO :  ABITAZIONE CELL

etichetta anagrafica e-mail

Altri recapiti

DOCUMENTO IDENTITA’ numero Rilasciato da Scade il
tipo

Medico curante

destinazione us¢ emc (a cura del medice hi

Ousoclinico  [Dfraz.ind,  [Onoplasmaeplt

5\

Gentile Donatore/donatrice prima di procedere alla compiiazione delfe successive sezioni & indispensakbile prendere
visione della informativa di seguito riportata e sottoscrivere il consenso al trattamento dei suol datl, In ossenza di
consenso non potrd effettuore la donozione.

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTC DEI DATI PERSONALF RELATIVI ALLA DONAZIONE DI SANGUE

Al sensi del “ Coclice in materia di protezione dei dati persenali” { D.lvo 30 giugno 2003 n. 196); autorizzazioni 2/2014 e &/2014 del
garante per la protezione dei dati personali

La informiamo che | suof dati personali, anche sensibili, sarannc utilizzati ESCLUSIVAMENTE per finalitd sanitarie, volte alla valutazione
della idoneits alla donazione di sangue ed emocompoenenti e per 'adempimento di obblighi di legge. In particolare il Servizio trasfusionale
esegue sul campione di sangue i test prescritti dalia legge, inclusi | test per HIV, o altri test per la sicurezza della donazione di sangue
introdotti in rapperto a specifiche esigenze o a specifiche situazioni epidemiclegiche, e La informera sugli esiti degli stessi.

Ove isuoi dati saranno utilizzati per studi e ricerche finalizzati atla tutela della sua salute, di terzt o della collettivita in campo medico,
biomedico ed epidemilegice, anche in relaziane all’eventuale trasferimento del materiale donato e dei dati relativi ad altre struttue
sanitarie, £nti, o Istituzioni di ricerca, Le verrs fornita specifica informative per Facguisizione del relstivo consense al trattamento def dati.
Uindicazione del nome, data di nascita, indirizzo, recapiti telefonicl & necessaria per la Sua rintracciabilitd. L'indirizzo e-mail & facoltativo e
pud essere utilizzato per ricontattarla o inviarle altre comunicazioni riguardanti la donazione, Il trattamente dei dati sara svolte in forma
cartacea o elettronica, con I'adozione delle misure di sicurezza previste dzlla Legge.

| suci dati personali non sarano diffusi.

! Suoi dati sarannc comunicati esclusivamente nei casi e nel modi indicati dalla legge e dai regolamenti ai soggettl previsti, in particolare
in attyazione della nermativa sulle malattie infettive trasmissibili.

Lel pus in ogni memento esercitare | diritti di cui all'art. 7 de! Codice | accesso, integrazione, oppesizione per motivi legittimi )
rivolgendosi al personale indicato dal suc servizio trasfusionae, || mancato consenso al trattamento dei suol dati compotera |'esclusione
dalla donazione di sangue ed emocomponenti . .

Il titolare del trattamento & il Direttare Generale Azienda Ospedaliera S.Giovanni-Addolorata

Il responszhile del trattamento & it Birettore della UOC Medicina Trasfusionale Az, Ospedaliera S.Giovanni-Addolorata

to sottoscritto Coghome Nome Data nascita

Acquisite le Informazioni relative al trattamento dei dati persenali [ ] ACCONSENTO [ ] NON ACCONSENTO al trattamento dei dati personalie
sensibiti

Data Firma del donatote

Cognome & nome gualifica
operatore che ha raccolio il consense

Data firma dell’operatore
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1. Questionario anamnestico

1.1 E stato mai ricoverato in ospedale 7
{88 ST PEITNET Jovtticuirnr et st s e 1o e e ees £ on st e ot 8t et et 0o ettt e ettt

1.2 é stato mai affetto da:
121 |«  Malattie autoimmuni, reumatiche, articolari?

122 | »  Malattle infettive, tropicall, tubercolosi

1.2.3 | »  |Ipertensione arteriosa, malattie cardiovascolari

124 1 s Malattie neurclogiche, svenimenti ricorrenti, convulsioni, attacchi epilettici

L2531« Malattle respiratorie

3 1.2.6 | «  Malattie gastrointestinall, malattie del fegato; ittero
127 | »  Malattie renali

I 128 | »  Malattie del sangue o della coagulazione

1.2.9 | »  Mzlattie neoplastiche { tumori )
1.210 | ¢ diahete

i 1211 t e Hamaiavuto gravidanza o interruzioni di gravidanza ?

P 13 Ha mai avuto shock allergica?

14 Ha mal ricevuto trasfusicnl di sangue o di emocomponenti, ¢ somministrazione di medicinali derivati dal sangue ?
S 81, GUBIAOT it et e oL et R bt e e et oo et rt e e a1 ree s

i 1.5 E mai stato sottoposto a trapianto di organi, ¢i tessut] { cornea, dura madre) o di cellule ?

.P 16 in famiglia vi sono stati cast di malattia di Creutzfeldt Jacob { malattia della “ mucca pazza”)?

17 Le & mai stato indicato di non poter donare sangua?

. 18 £ vaccinato per 'epatite B ?

sl E attualmentz in buona salute?

‘ 22 Dall'ultima donazione ha sempre goduto di buona salute?

] 2.3 Se NO, quali malattie ha avuto e quands?

2.4 Ha attualmenta, ¢ ha avuto di recente, febbre o altri segni di malattia infettiva? { diarrea, vornito, sindrome da
raffreddamento, linfonodi ingrossati)

Eo s Ha attualmiente manifestazion allergiche ?

Si & rivolto di recente al sue medico di famiglia, o ha intenzicne di farlo?

Ha notato perdita di peso negli ultimi tempi?

Nell'ultima settimana si & sottoposto a cure odonteiatriche o ad interventi di plecola chirurgia ambulatoriale?

Nelle ultime 4 settimane & venuto in contatto con soggetti affetti da malattie contagiose [ malattie esantematiche,
mononucleost infettiva, epatite 4, altre) ?

Svolge attivitz lavorativa che comporta rischio per la suz o per altrui salute, o pratica hobby rischiosi?

& attualmente in gravidanza ?

¥

L3 Ha partorito negli ultimi 6 mesi ?

£ 33 Ha avuto interruzioni di gravidanza negli ultimi 6 mesi?
f Ha assunto, o sta assumendo :

E 4.1.1 | «  Farmaci per prescrizione medica

i

4.1.2 [ »  Farmaci per propria decisione

413 | »  Sostanze/ integratori / principi attivi per attivitd sportive, e altri prodotti acquistati via internet o al di fueri della
distribuzione autorizzata

Ha mai ricevuto samministrazione di crmoni della crescita o estratti ipofisari?

£ stato recentemente sottoposto a vaccinazioni ?
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Tipo donatore | ] nuovo [ ] pericdico
4.4 Ha abusato ¢ abusa di bevande alcoliche ?
4.5 Ha mai assunto o assume sostanze stupefacenti ?
PO 0 ALR 0D ALR RA B 0 A TR 0
¥ Qe d O 0{) d = d D DO Eero dVE el ESDOSId ol L) 1 D ol e didiiic - - d i
D 12 3 donaaone 2 per 1ale ragione non pup essere i D 190NN DT 1d Bid Ol paic alidjdd giid Li'd 1
; 0
5.1 Ha letto & compreso le informazioni sull’ AIDS, sulle epatiti virali e le altra malattie trasmissibili?
5.2 Ha, 0 ha avuto, malattie sessualmente trasmesse ?
5.3 Ha I'AIDS, o & portatore del virus HIV o crede diesserlo ?
54 ] suo partner & portatore del virus HIV o crede di esserfo 7
5.5 Ha I'epatite B o C, o & portatore cel virus deil’epatita B o C, o crede di esserlo ?
5.6 Il suo pariner ha Fepatite Bo C, o & portartore del virus del’patite Bo Co crede di esserfo ?
57 Dall’'ultima donazione, e comungue negli ultimi 4 mesi, ha cambiate partner 7
58 Dall’ultima downazione, e comyngue negli ultimi 4 mesi ha avuto rapporti eterosessuali, omosessuali, bisessuali
{ rapporti genitali, orali, anali):
587 | &  Con partner risultato positivo al test per epatite B e/o C o per 'AIDS ?
582 | »  Con partner che ha avuto precedenti rapparti sessuali rischio o del quale ignora le abitudini sessuali ?
5,83 1« Conunpartner occasionale 7
584 | «  Conpiu partner sessuali ?
5.8.5 | ¢«  Con soggetti tossicodipendenti ?
5.86 | ¢ Conscambio didenaro o droga ?
5.87 | & Conpartner nate o proveniente da Paesi esteri dove I'AIDS & una malattia diffusa, e del quale non & noto sesiz o
meno sieropositive ?
5.9 Dall’ultima denazione, e comungue ngli ultimi 4 mesi:
591 | & Havissuto nella stessa zhitazione con soggett] partatori del virus deli' epatite B e dellepatite C?
5.9.2 | » [ stato sottoposte ad interventi chirurgici, esami endoscopici { es: colonscopia, esofagogastroduedenoscopia,
artroscopia ecc) ?
58.3 | ¢ §j&sottoposto a:
a) Somministrazione di sostanze per via intramuscelare o endovencsa con siringhe / dispasitivi non sterili
b}  Agopuntura con dispositivi hon monousc
¢)  Tatuaggi
d) Piercing o foratura delle orecchie
e) Somminfstrazione di emocomponenti o medicinali plasmaderivati
5,84 | ¢ & ferito accidentalmente gon una siringa o altri strument! contaminati dal sangue ?
5.9.5 | e E statosccidentalmente esposto a contaminazione della mucose { bocca occhl, zane genitall) con il sangue ?
6.1 & nato, ha vissuto, vive o ha vizggiato all'esterc ?
S8 S1, H1 GUAN PAESI B e voviussvsvesutsssseonsoessssssssssse ettt 81 R
6.2 I suoi genitorl sono nati in Paesi deli’ America centrale, dell’Arnerica del sud ¢ In Messico 7
P63 Ha trascorso un periodo superiore a 6 masi { anche cumulativamente ) nel Regno Unito, nel periodo 1980- 86 7
© o164 E stato trasfuso nel Regno Uaito dopo il 1980 7
6.5 Ha avuto malaria, o febbre inspiegata, durante un viaggio in zone a rischio o entro 8 mesi dal rientro ?
5.6 Nagli ultimi 28 glorni ha soggiornato, anche per una sola notte, in Paesi esteri o in altre Province italiane ?
( matattia de West Nile Virus ).
Se S|, dove?
i Dichiarazione = SElT e e
r Il sottoscritto dichiara di aver visionato il materiale informativo in tutte e sue parti, di aver compreso complutamante le informazioni fornite in
© 1 merito alle malattie infettive trasmissibili, con particolare riguarde alle epatiti B e C e all’AIDS, di aver risposto in maniera veritiera al quesiti posti
nel questionario, essendo stato informato sul significato delle domande in esso contenute, di essere consapevale che le informazion! fornite sul
¢ | proprio stato di salute & sui propri still di vita costituiscono un elemento fondamentale per ia propria sicurezza e per la slcurerza di chi ricevera il
i Lsangue donato,
2 Data firma del donatore firma del medico
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Tipo donatore

[ Jnuoveo [ 1periodico

2. Parametri fisici

3. Valutazione clinico/anamnestica

parametro | vajore parametro | valore ITDHdiZiOFH di salute I
Eta:

Peso (Kg) PA, (mmHg}

Hb (g/dL} i Fe (min)

Parametri aggiuntivi

Raccordo anamnestico;

Firma operatore

3. Giudizio di idoneita. |l donatore risuits -

i { ] idoneo a donare Tipo di emc | Volume
[ ]escluso temporaneamente | Motiva | Finaa
[ 1escluso permanentementa | Wotivo

Data Firma leggibile del medice respensakile selezione

CONSENSC INFORMATO ALLA DONAZIONE DI SANGUE INTERO ED EMOCOMPONENTI MEDFANTE AFERES!

fo sottoseritto Cognome

Nome Data nascita W

ess0 contenute

Dichiaro di:

Aver preso visone del materiale informativo e di averne compreso |l significato
Aver risposta in maniera veritiera al guestionario anamnestico, essendo stato corrattamente informato sul significato delle domande in

Essere consapevole che le informazioni fornite sul propric stato di salute e sul propri stili di vita costituiscona un elemento

fandamentale per la propria sicurezza e pet Ja sicurezza di chi ricevera il sangue donato

Aver ottenuto una splegazione dettagliats e comprensibile sulla procedure di donaziene proposta

" Essere stato posto n condizione di faredomande ed eventualmente rifivtare il consenso

della donazione di sangue

Non aver donato nell'intervallo minimo di tempo pravists peria procedura di donazione proposta
Sattepormi volontariamente alla donazione, e che nella 24 ore successive non svolgerd attivit o hobhby rischiosi
Acconsentire all'esecuzione sul proprio campiene di sangue def test prescritti per legge, inclusi | test per HIV, o altri test per la sicurezza

Data Firma def donatore

Medico che ha raccolto it consenso Firma medico
{ cognome e nome)

llﬂnllllunnllnilu-lnlhh-llllllullnlllIlu.nn-lll!lun---n--ll!:n.n-n|u-llllnn--nlllilllluu-nlllnillun-ullllllllu-:nulu...-l;

Dati della donazione: ora volume effettivo prelievo mL durata min
Prelieva interrotto Effetti coilaterali |

[ Jinsuff. venosa [ ]altro [ ] ematoma [ ]lipotimia, con perdita di coscienza

[ ]rottura vena [ ]senso di malessere ! i sintomi da ipocalcemia

[ ] malessere [ ]erlsi convulsiva { ]aitro:

Evantuali terapie;

Firma leggibfle di chi ha esegufto I preliave




DISCIPLINARE B ALLEGATQ 2 della Convenzione

“Gestione dell'Unita di Raccolta da parte dell’ Associazione Gruppo Donatori di Sangue —
Carla Sandri ai sensi dell'art. 7, comma 4, della Legge 21 ottobre 20605 n, 219”

i DISCIPLINARE TECNICO

Oggetto ‘

P Il presente disciplinare tecnico regola la gestione da parte dell’Associazione ai sensi dell'art. 7,
comina 4, della Legge 21 ottobre 2005, n. 219" dell'Unita di Raccolta (UdR) Associazione Gruppo
Donatori di Sangue — Carla Sandri, Decreto di autorizzazione/accreditamento n. U00348 del
22/07/2015 e relative articolazioni organizzative coliegate, descritte in apposito documento allegato
al presente atto, a supporto dell'attivita trasfusionale garantita dal Servizio Trasfusionale (SIMT)
dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata per assicurare la quantitd e qualita delle
prestazioni risultanti da apposito documento allegato congruente con 1 documenti di
programmazione locale e regionale. ‘

II documento di programmazione annuale o pluriennale dell'Unita &i Raccolta, con indicazione
qualitativa e quantitativa degli emocomponenti nonché l'organizzazione correlata (es. calendario
- raccolta, orari, ecc.), con l'indicazione di obiettivi, responsabilitd, monitoraggio, fa parte a tutti ghi
' effetti del presente atto.

Per le ulteriori specifiche modalita operative si rimanda al Documento concordato sottoscritto da
SIMT SGA ed Associazione Gruppo Donatori di Sangue — Carla Sandri | sottoposio a revisione
: periodica a vichiesta di ciascuna delle parti.

{zestione dell'Unita di Raccolta

In conformita al documento di programmazione della raccolta regionale e locale € riconosciuto il
ruolo dell’Associazicne nell'organizzazione e nella gestione delle attivitd di raccolta di sangue
intero e/o di emocomponenti, previa specifica autorizzazione regionale, sotto la responsabilita
tecnica del Servizio Trasfusionale dell’ Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata.

[’ Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata sottoscrive con I"Associazione la Convenzione
per lo svolgimento dell'attivitd sanitaria di raccolta del sangue e/o di emocomponenti attraverso la
gestione dell'Unita di Raccolta sopra indicata.

L'Unita di Raccolta si articola sul territorio nelle seguenti articolazioni organizzative, dotate ognuna
di avtorizzazione e accreditamento regionale, come risulta dall'allegato:

- Parrocchia Santa Maria di Loreto, Via Santa Maria di Loreto, 9 — Castelverde di Lunghezza
(Roma);
- Parrocchia San Pier Damiani, Via Guido Biagi, 16 Aciiia (Romay,

S e B )

- Parrocchia San Francesco d’Assisi, Largo Cesidio da Fossa, 18 Acilia (Roma)

- L’ Associazione provvede alla gestione dell'attivitd sanitaria di raccolta presso le sedi sopra elencate

con personale dedicato e con attrezzature e locali propri ¢ messi a disposizione dail'Azienda, nel

1 tispetto della normativa regionale vigente, secondo quanto previsto dall'articolo 3, comma 2 delia

Convenzione. Utilizza inoltre n. // autoemoteche, fatta salva la possibilitd di effettuare attivita

3 sanitaria di raccolta di sangue ¢ di emocomponenti da concordare con il SIMT di riferimento, in
3 Fag. 1 di 5 f—\,\\
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luoghi e orari definiti con lo stesso e comunicati alla SRC, nell'ambito di quanto previsto dal regime
autorizzativo,

L'Unita di Raccolta, con la collaborazione dei responsabili associativi dei territor interessati,
provvede alla raccolta di sangue intero secondo piani definiti e tempistiche concordati con il
Servizio Trasfusionale di riferimento.

L'Unitd di Raccolta, secondo Ia programmazione regionale e locale, condivisa cor il Servizio
Trasfusionale di riferimento e in sinergia con il CRS, e in base agli atti autorizzativi e di
accreditamento regionali, si impegna a trasferire gli emocomponenti raccolti (sangue, plasma, ecc.)
al Servizio Trasfusionale dell’ Azienda salvo diverse disposizioni impartite su indicazione del CRS,
come descritto nell’Allegato 2 A.

It Servizio Trasfusionale di riferimento, da parte sua, si impegna a acceftare  tutii gli
emocomponenti raccolti dall’Associazione, in conformita alle programmazione annuale concordata
allegata al presente atto,

L'Unita di Raccolta per la gestione dell'attivits di raccolta, utilizza il materiale di consumeo fornito
dall'’Azienda Sanitaria del Servizio Trasfusionale di riferimento. Sulla base della programmazione
regionale il Servizio Trasfusionale e 1'Unita di Raccolta definiscono, con modalits formali
concordate, il fabbisogno del materiale di consumo. II Servizio Trasfusionale, tramite la propria
Azienda di riferimento ¢ sulla base deile proprie modalitd gestionali, garantisce il puntuale
rifornimento dei materiali all'Unita dj Raccolta, che si impegna al corretto utilizzo, conservazione e
controllo di quanto fornito. Ai fini della tracciabilita del materiale di consumo V'Azienda individua
uno specifico centro di costo.

Il Servizio Trasfusionalé e I'Unitd di Raccolta, per lo svolgimento dell'attivity d; raccolta,
concordano con il coordinamento del CRS l'utilizzo del sistema gestionale informatico nonché la
fornitura e Ttilizzo di attrezzature. Le tecnologie di base, rappresentate almeno da: bilance di
prelievo, emoglobinometri e saldatori costituiscono la dotazione indispensebile al fine di garantire
sicurezza ¢ tracciabilita, rispondendo ai requisiti previsti dalla normativa vigente, Eventuali utilizzi
di aftrezzature ¢ tecnologie ulteriori o con caratteristiche superiori rispetto a quelle di base devono
essere definite in appositi accordi.

L'Unita di Raccolta & responsabile delio smaitimento del materiale a rischio biclogico. L’ Azienda
Sanitaria ¢ 1'Unitd di Raccolta concordano le modalitd operative relative al trattamento, alla
conservazione temporanea e allo smaltimento del medesimo. Definiscono, inoltre, le procedure atte
a garantire la protezione individuale del personale impegnato nell'attivita di raccolta, come descritio

nell’ Allegato 2 A bis.

La titolarita delle autorizzazioni e dell'acereditamento, nonché del relativo mantenimento defle UdR
¢ delle relative articolazioni organizzative ¢ in capo all'Associazione.

L’ Associazione, nel rispetto della normativa vigente e in accordo con le indicazioni tecniche del
Servizio Trasfusionale di riferimento, garantisce che:

- Ia raccolta venga effetiuata nelle sedi autorizzate e accreditate di cui al presente atto,
esclusivamente da personale qualificato, autorizzato e regolarmente formato;

- il personale preposto, prima di avviare l'attivita di raccolta, accerti che 1 locali dedicati siano
igienicamente idonei e che l'attrezzatura sia funzionante e correttamente predisposta;

- lo svolgimento delle attivitd di selezione e raceolta del sangue e degli emocomponenti
avvenga in conformita alla normativa vigente;
Pag.2di 3




- i materiale ¢ le attrezzature utilizzati nell'ambito della raccolta vengano impiegati e
conservati correttamente;

"~ le unitd di sangue ed emocomponenti raccolti e i relativi campioni d'analisi vengano
conservati, confezionati e inviati alla struttura individuata dalla programmazione regionale,
con riferimento all'organizzazione della rete trasfusionale.

In caso di necessita particolari e straordinarie, le parti possono convenire sull'attivazione d'urgenza
di raccolte in sedi dotate di specifica autorizzazione ¢ accreditamento in giornate aggiuntive.

Al fine di ottimizzare le risorse destinate alla raccolta di sangue e di emocomponenti ¢ alla loro
successiva lavorazione, le parti convengono di monitorare la programmazione, impegnandosi a
favorire, attraverso 1 possibili recuperi di efficienza, il miglioramento della qualita ¢ della
produttivitd complessiva, senza penalizzare il donatore e la volontarieta del dono.

Persona responsabile dell' Uniid di Raccolta (articolo 6, Decreto legisiative n. 261/2647)

L'atto di designazione della persona responsabile dell'Unitd di Raccolta, secondo quanto disposto
della normativa vigenie, & allegato, unitamente al curriculum vitae dello stesso, al presente
disciplinare (Allegato n. 2B). '

Formazione e Sistema Qualita

L'Azienda Ospedaliera SGA e 1'Associazione, nei rispettivi ambiti di competenza, perseguono il
miglioramento continuo della qualita nelle attivita trasfusionali, attraverso lo sviluppo della buona
prassi e l'organizzazione di programmi specifici di formazione continua, secondo quanto disposto
dalla normativa vigente.

L'Associazione, a sua volta, si impegna:

- a collaborare con il Servizio Trasfusionale nella verifica del fabbisogno formativo e nel
monitoraggio delle competenze del personale addetto alla raccolta;

- alla formazione obbligatoria del personale addetto alla raccolta, tramite la partecipazione a1
corsi istituiti dalla Regione e/o Aziende Sanitarie, in collaborazione con il CRS, ai sensi
della normativa vigente;

- a favorire la partecipazione alle ulteriori iniziative di formazione proposte dal Servizio
Trasfusionale.

Per quanto concerne il Sistema Qualifa, nel rispetto della normativa vigente:

- 1Unita di Raccolta gestita dall'Associazione al fine di assolvere gli obblighi in materia, s1
avvale di una funzione di garanzia della qualitd, interna o associata. Il titolare di tale
funzione collabora con il responsabile dell'Unita di Raccolta e il Servizie Trasfusionale
nella soluzione di futte Ie problematiche correlate al Sistemna Qualita e per lo svolgimento
degli audit interni alia Unita di Raccolta;

- ilocali e le atirezzature che possono avere impatto sulla gualitd e sicurezza dei donatord, dei
prodotti trasfusionali e degli operatori sono qualificati per I'uso specifico,

- le procedure rilevanti ai find del sistema Qualitd e della sicurezza del sangue e dei suoi
component sono convalidate prima di essere introdotte e riconvalidate ad intervalli regolari
a seconda dell’esito di tali attivita;

- la persona responsabile dell’Unitd di Raccolta definisce congiuntamente con il Servizio
Trasfusionale, 1 compiti e le responsabilita del personale attraverso descrizioni aggiornate
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delle attivita assegnate;

- la persona responsabile dell'Unitd di Raccolta affida la respousabilita della garanzia della
qualitd a persona diversa ed indipendente, che opera con autonomia;

- il personale dell'Unita di Raccolta deve possedere la formazione obbligatoria richiesta prima
del suo inserimento; il mantenimento delle competenze deve essere oggetto di verifica
periodica. La documentazione del percorso formativo ¢ aggiomata ¢ mantenuta in appositi
vegistri, tenuti dal responsabile qualita dell'Unita di Raccolta in raccordo con if responsabile
gualita del Servizio Trasfusionale;

- il contenuto dei programmi di formazione & rivisto annualmente sulla scorta delle nmuove
conoscenze sanitarie e tecnologiche e la competenza del personale ¢ rivalutata ad intervalli regolari.

Tutela della riservatezza

Le parti prendono atto che il personale del Servizio Trasfusionale e dell’Unita di Raccolta, nel
rispetto della normativa vigente, € tenuto:

- a garantire che il colloquio con il candidate donatore sia effettuato nel rispetto della
riservatezza; ad adottare tutte le misure volte a garantire la riservatezza delle informazioni
riguardanti la salute fomite dal candidato donatore e dei risultati dei test eseguiti sulle
donazioni, nonché la riservatezza nelle procedure relative ad indagini retrospettive, qualora si
rendessero necessarie;

- a garantire al donatore la possibilitd di richiedere al personale medico del Servizio
Trasfusionale o dell'Unita di Raccolta di non utilizzare la propria donazione, tramite una
procedura tiservata di autoesclusione;

- a comunicare al donatore qualsiasi significativa alterazione clinica riscontrata durante la
valutazione di idoneita alla donazione ¢ negli esami di controllo.

Muodifiche

Eventuali modifiche alla programmazione qualitativa e quantitativa della raccolia da parte
dell'Unita di Raceolta devono essere condivise in forma scritta con il Servizio Trasfusionale di
riferimento, previo coinvelgimento del CRS.

Rapporti economici

Per la gestione dell'attivitd di raccolta si applicano le quote di rimborso come da allegato alla
Convenzione n 3.

Ad fini della verifica dell'utilizzo dei rimborsi corrisposti, 'Associazione predispone annualmente
una relazione da cui s evincano le attivitd svolte, sulla base dello. specifico documento di
programmazione e degli obiettivi concordati, comprensiva delle modalita di realizzazione e delle
risorse impegnate, con riferimento a:

a) costi generali;

b) costi per i servizi forniti al donatore;

¢) costi per il personate impegnato nella raccolta;

d) costi per la manutenzione o acquisto delle attrezzature, con particolare riferimento alla quota di
ammortamento delle stesse o del canone di leasing (se non di proprieta).

i
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Lutilizzo di attrezzature ¢ tecnologie dell’Azienda da parte dell'Associazione o viceversa, a
supporto esclusivo delle attivita trasfusionali, ¢ regolato da appositi accordi riportati in specifici e
ulteriori allegati, nel rispetto della normativa regionale vigente.

Comodato locali

Tl contratto di comodato dei locali che I’ Azienda mette a disposizione per le attivita dell’Unita di
Raccolta & disciplinato in specifico allegato aila convenzione (cfr. Allegato alla Convenzione n. 9}.

Allegati al disciplinare

documento relativo alla programmazione annuale o pluriennale concordata e alle prestazioni
qualitative e quantitative svolte dall’Unita di Raccolta (cfr. Allegato alla Convenzione n. 6);

Accordo frasporto emocomponenti (Allegato n. 2 A);
Accordo Gestione Rifiuti Speciali {Allegato n. 2A bis);

atto di nomina deila persona responsabile deli”Unita di Raceolta corredato dal curricuium vitae
(Allegato n. 2B);

elenco e qualifica del personale addetto all'attivita di raccolta e attestazione della formazione
obbligatoria (Allegato n. 2C);

documenti relativi alla copertura assicurativa del personale sanitario e personale volontario
operante presso 1'Unita di raccolta (Allegato n. 2D composto dan. 25 fogli);

documento tecnico giuridico di raccordo deila normativa privacy in attuazione delle convenzione
di riferimento (cfr. Allegati n. 1A, 1B ed 1C al disciplinare A);

elenco delle atirezzature utilizzate per la raccolta sangue da parte dell’ Associazione {cfi.
Allegate alla Convenzione n. 8);

locali messi a disposizione dalt’ Azienda (cfr. Allegato alia Convenzione n. 9).

7 B FEB 20

Roma,
Associazione Gruppo di Donateri Sangue — Azienda Ospedaligra Complesso Ospedaliero
- Carla Sandrt San Giovarni Addolorata
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ALLEGATO 2A al disciplinare B (AlL2 alla Convenzione)

In relezione a quanto previsto nel Disciplinare b in merito al trasferimento degli emocomponenti
dali’Unita di raccolta al Servizio trasfusionale, si precisa che I’ Azienda provvedera ad effettuare il
trasporto ed a recuperare i costi relativi dall’ Associazione.

Le modalita operative sono concordate tramite accordo formale tra SIMT ed Associazione.

Roma, 27 febbraio 2017

Associazione Gruppo Donatori di Sangue —
Carla Sandri
-MI Premdez
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ALLEGATO 2A- bis al disciplinare B (AlL.2 alla Convenzione)

In relazione allo smaltimento del materiale a rischio biclogico, I"Azienda e 1"Associazione
concordano che il ritiro dei contenitori contenenti rifiuti speciali e taglienti venga effettuato dalla
Ditta che ha in affidamento per I’Azie'nda il servizio di trasporto e smaltimento rifiuti speciali
pericolosi e non pericolosi.

Le modalita operative relative alla conservazione temporanea ed allo smaltimento presso la sede di

raccolta sono concordate tramite accordo formale tra SIMT ed Associazione.

Roma, 27 febbraio 2017

Associazione Gruppo Donatori di Sangue —
Carta Sandri
)\ il Presidente
P, ssa\f?aola. {I‘?om
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"Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Area Autotizzazione e accreditamento — Completamento adempimenti legge 12/2011
GR/11/15
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dell’ Associazione Carla Sandri
via dell’ Amba Aradam n. 9 - 00184 Roma

lf‘?w\' E 2 / g@ % Al Legale Rappresentante

Al direttore del CRS
aoscamilloforlanint dirgen@pec.it

Al SIMT del Presidio ospedaliero
San Giovanni di Roma
ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it

QGGETTO. Notifice del Decreto del Commissario ad Acta n, U00175 del 19/05/2016.

Si trasmette, per notifica, il Decreto del Commissaric ad Acta ., UCG0175 del 19/05/2016 avente ad oggetto
“dssociazione Gruppo Donatori di Samgue “"Carla Sandri™ Onlus (CF. 97274430382). Indicazione del
Responsabile dell’Unita di Raccolta del sangue denominata “Carla Sandri”, sita in via dell’ Amba Aradam n. 9 ~
00184 Roma. Integrazione del DCA U00348/2015 del 22/07/2015." ‘

)
. /.f
B ) “

J
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- Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00147 ROMA
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 matrzo 2013)

NURe /IS aa 9 MAG. 701 Propostan. 5728 del 21/04/2016
Oggetto:

Associazione Gruppo Donatori di Sangue "Carla Sandri" Oalus (C.F. 97274430582}, Indicazione del Respensabile deli'tnita

di Raccolts del sangue denominata "Carla Sandi”, sita in via dell'Amba Aradam n. 9 00184 Roma. Integrazione del DCA
UQ0348/2015 del 22/07/2015.

Estensore Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
6}{1 o
(‘AO MARCO ERNST * CAO MARCO ERNST L/ L?Z%E»‘?CHIA
! Jfr,c.u ANy M(JT‘, A A / ,Z ) "'\\
Il Direttore Regionale //
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-1l Decreto del Commissario ad Acta . U00272/2015 concernente “Azienda Ospedaliera San
Giovanni Addolorata (PIVA 04735061606). Autorizzazione all'esercizio accreditamento
istituzionale de! Servizio Immunoematologie: € Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero
San Glovanni, sito in Via di S, Giovanni in Laterano n. 149- 00184 Roma:

- VISTO il Decreto del Commisserio ad Acta n.U00348/2015 del 22/07/2016 concemente
“Associazione Gruppo Donatori di Sangue 'Carla Sandri' Onlus (C.F, 97274430582). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale delf'Unita di Raccolta sangue denominata ‘Carla Sandri'
sita in via dell'’Amba Aradam n. 9 - 00184 Roma.”;

VISTE:

- la nota Prot. n. 67899 de) 05/02/2016, con cui Ia Regione Lazio ha chiesto all’ “Associazione
Gruppo Donatori di Sangue ‘Carla Sandri’ Onlus” di comunicare, ai sensi deilart. 6, comma 4
del D. Lgs. 261 del 20/12/2007, il nominative del Responsabile deil'Unita di Raccolta del
sangue denominata “Carla Sandri”, sita in via dell’ Amba Aradam n. 9 - 00184 Roma;

- la nota Prot. n. 101895 del 25/02/2016, con cui il Presidente dell’ “Associazione Gruppo
Donateri di Sangue 'Carla Sandri' Onlus” ha comunicato che il responsabile dell’UdR
denominata “Carla Sandii” & il dott. Adrianc Petrella, nato a Pescina (AQ) il 18/08/1970,
laureato in Medicina e Chirurgia presso I"Universitd dell’Aquila il 30/09/1997, ed iscritto
ail'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri dslla provincia di Roma con il numero d’ordine
55398;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato, di dover autorizzare I'integrazione del DCA n.
U00348/2015 del 22/07/2015 con I'indicazione del Responsabile dell’UdR denominata “Carla
Sandri”, sita in via dell’Amba Aradam n. 9 — 00184 Roma, individuato nella persona del dott.
Adriano Petrella, nato a Pescina (AQ) 1l 18/08/1970, laureato in Medicina e Chirurgia presso
PUniversita dell’ Aquila il 30/09/1997, ed iscritto all'Ordine dei Mediei Chirurghi e Odontolatsi della
provincia di Roma con il numero d’ordine 55398,

DECRETA
Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:

- di autorizzare Pintegrazione del DCA n. U00348/2015 del 22/07/2015 con I’indicazione del
Responsabile dell’UdR denominata “Carla Sandri”, sita in via dell’ Amba Aradam n. 9 - 00184 Roma,
individuato nella persona del dott. Addano Petrella, nato a Pescina (AQ) il 18/08/1970, laureato in
Medicina e Chirurgia presso I'Universita dell’ Aquila il 30/09/1997, ed iscritto allOrdine dei Medici
Chirurghi ¢ Odontoiatri della provincia di Roma con il numero d’ordine 55398;

i

Rimane, per il resto, confermato quanto disposto con il DCA n. U00348/2015 del 22/07/2015.

il presente provvedimento & trasmesso al legale rappresentante dell’ Associazione Gruppo Donatori di
Sangue “Carla Sandri” Onlus, 2l CRS (aoscamilloforlanini affarigenerali@pec.it) ed al SIMT del
Presidic ospedaliero San Giovanni di Roma (ao.sgafdpec. hsangiovanni.roma.it).

L"AUSL ROMA 1, competente per territorio, & I'Ente preposte alla vigilanza sulla persistenza dei
requisitl stutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento.

AL CRS ¢ demandato il compito di effetruare le visite di verifica periodica sul possesso dei requisiti
specifici,

Sirichjama "obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della struttura,
nonché del locali per ampliamento, trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia

Pagina 45 //




B VIA BORGHHESANG LUCCHESE 29 INT.3 ROMA
IFELEFCNO 2338 1693896 « R-MATL ADRIANOPE’I'RRLLA@ALICE,.IT

ADRIANO PETRELLA

INFORMAZIONT PERSONALI

» Stato civile: coniugato

n Nazionalita: Ttaliana

v Data di nascita: 18 - 08 - 1970
» Luogo di nascita: Pescina

= Residenza: Roma

ISTRUZIONE

»30-09-1997 Universita Degli Studi — L’Aquila

Laureato in Medicina e Chirurgia
Facoltd di Medicina e Chirurgia

* Prima sessione 1998 Univessita Degli Studi - L’ Aquila

Abilitato all’esercizio della professione di Medico-Chirurgo.

i

= Anno scolastico 1998-1999 ' Universita Degli Studi — L’Aquilz

Vincitore del concerso Scuola di specializzazione PATOLOGIA CLINICA

ed iscritto al primo anno per lannc accademico 1998-1999 con borsa di
studio ministeriale. Nello stesso anno posto nella posizione di congelamento
per assolvimento degli obblighi militari di leva.

&

* Anno scolastico 1999-2000; 2000-2001; 2001-2002;

Iscritto tispettivamente al 1°, T1°, III° anno della scucla di specializzazione di
PATOLOGIA CLINICA.

* 16 -01-2003

Decadenza dalViscrizione alla scuola di specializzazione in PATOLOGIA
CLINICA e conseguentemente dalla titolarita della borsa di studio con D.R.
n. 03/2003 del 16 Gennaio 2003 del Magnifico rettore dell’Universita Degli
Studi di I7Aquila perché risultato vincitore del concorso per la nomina a
Tenente S.P.E. del rucle normale del Corpo Sanitatic dell'Hsercito con inizio
del corso 02 — 09 — 2002,

* Anno scolastico 2003-2008 Specializzazione in Ematologia presso la
Scuola di- Specializzazione in Ematologia dell’Universita di Tor Vergata,




ESPERIENZE DI LAVORG

= Trimestre Agosto — Ottobre 1998 A.SL. Avezzano-Sulmona

Servizio di gnardia medica ¢ continuit assistenziale sede Pescasseroli (AQ).
*27-03--1999;07 - 01 -2000 Distaccamento Aeronautico Jacotenente
Capo Sezione Sanitaria,

" Dai 18 —11-2002;01-11-2003 7° Reggimento Bersaghieri Bari

Ufficiale Medico presso linfermeria del reparto.

= Dal 02-11-03 7° Reggimento Bersaglieri Bari
Dirigente del Servizio Sanitaric

+ Dal 25-07-05 trasferitc presso il Polichinico Militare Celio perché vincitore

della scuola di specializzazione in Ematologia presso L'Universith di TOR-
VERGATA.

¢ Dal 28-12-05 al 14-02-05 Dingente del Servizio Sanitario presso i Rol 1+
del Villaggio Italia in KOSOVQ .

$27-04-07 al 12-07-07 Disigente del Servizio Sanitatio presso il Level 1 Di
Tibnin Libano nellatobito del’Operazione Leonte2.

¢Dal 07-03-08 al 12-05-08 Responsabile del laboratorio analisi dell’
ospedale da campo in Abeché Tchad (Aftica) nell’ambito dell’operazione
Nicole.

¢ 2009 Responsabile del laboratodo analisi dell’ ospedale da campo in
Abeché Tchad (Africa) nell’ ambito dell’operazione Nicole.

- & dal 25-11-09 al 02-02-10 incarico di medical officer nell’ operazione
} NATO ISAF REGIONAL COMMAND WEST QPERATIONAL
' MENTORING AND LIAISON TEAM (OMLT) VIII COMANDO.
# Da marzo 2011 a giugno 2011 incatico di medical officer neli” operazione
NATO ISAF REGIONAL COMMAND WEST OPERATIONAL
MENTORING AND LIAISON TEAM (OMLT) VIII COMANDC.

SERVIZIO MILITARE
=07 ~01—-1999 Scuola di guerra aerea. Scuola di applicazione A.M.

Ditezione corsi S.AAM.

Inizio frequenzd 111° Corso Allievi Ufficiali di complemento del Corpo
Sanitario Ruclo Normale dell Aeronantica Militare. Termine corso 26 — (03 —
1999 ed assegnato al 31° GR.AM. Jacotenente, successivamente




Distaccamento Aeronavtico Jacotenente con incarico di Capo Sezione
Sanitaria dal 27 — 03 — 1999 al 07 — 03 — 2000 in qualita di 5. Tenente Corpo
Sanitario Ruolo Nogmale.

= 07 — 03 - 2000
Congedo illimitato.

=02 09 —02

Inizio del cotso tecnico applicativo (fase teorica) presso la Scuola di Sanith e
Vetetinaria Roma — Cecchignola perché vincitore del concorso, per titoli ed
esami, per la nomina di dieci tenend in servizio permanente effettivo del
Corpo sanitatio dell’Esercito, indetto con decreto ditigenziale 25 marzo 2002
(Gazzetta Ufficiale - 4 serie speciale — n. 25 del 29 marzo 2002).

= 18 — 02 - 2002/24-07 -05

Assegnazione fine corso tecnico applicativo presso il 7° Reggimento
Bersaglieri in Bari.

¢ Da luglio 2005 2 wtt oggl in servizio presso il dipartimento di

immunoematologia del Policlinico Militare di Roma. con lincasico di :
CAPO SERVIZIO DONATORI.

¢ Dal 09-02-2010 al 17-05-2010 frequentatore del 135 corso di State
Maggiore I sessione

.«' * Marzo 2012 Vincitore ed inizio frequenza del Master di 1T hvello di
1 Medicina Trasfusionale

presso VUniversita degh Studi Di Fitenze.(durata biennale).

LINGUE STRANIERE

<« e Trancese

¢ Inglese

PUBBLICAZIONI

4 * Rivista: IL PATOLOGO CLINICO N.3-4/2001

Articoli: e Indagine su pazient ambulatogali e valutazione del “Tutn

Aroun Time”.
® NAG: Marker precoce di danno tubulare renzle del neonato

R pretermine,

® Determinazione dello stadio di fibrosi epatica in pazient con




infezione de HCV: Acido ialoronico e plastrine.

"Rivista: RIVISTA di MEDICINA di LABORATORIO vol. 2 Otrobre 2001

® [a Polimerase Chain Reaction in fase omogenea —~Real Time

PCR: applicazione qualitativa e quantitativa per HCV,
*Rivista; LA TRASFUSIONE DEL SANGUE wvol. 47, n. 1 Gen.-Feb. 2002
® Impiego del gel piastrinico: esperienza del S.IT, di L’Aquila.

CORSI E SEMINARI

£

* Corso: PHTLS ( Pre Hospital Trauma Life Support)
Policlinico Militare, Roma 07 — 07 - 2003
* Corso: PHTLS ( Pre Hospital Trauma Life Support}
Policlinico Militare, Roma novembre 2009
* Corsor workshop “ GESTIONE DEI TRAUMI IN COMBAT ARIA”
10/11 SETTEMBRE 2010.
* Corso AIRMOBILE COMBAT LIFESAVER
dal 21-02-2011 al 23-02-2011
* Corso: BLSD
Scuola di Saniti e Veterinaria, Roma 11-05-04
* Corso: Aeromedical Evacuation
Sculoa di Sanita e Veterinatia Roma 12/14 Magg. 04
¢ Cotso residenziale: Traduzione del segnale nelle leucemie acute, dalla
biologia alla clinica . Lucea, 27 —10-07 |
¢ Stage in Ematologia - linfomi : Progressi della conoscenza
Bologna dal 12 al 16 novembre 2007
¢ Expert Meeting : Rituximab nella terapia di mantenimento.
Relatore di un caso clinico.

Pollenzo-Bra (Cn} dal 24 al 25 gennaio 2008,




ONOREFICENZE,

* Blogi n® 16

* Encomin® 1

= II Giornata di Studio SIDEM LAZIO —Cellule Staminali: Dal Trapianto
Alla Medicina Rigenerativa, Roma 18 Otrobre 2012
*17° Cotso Nazionale di Aggiornamento SIDEM

Palermo 18/20 Ottobre 2012

* Formazione ed Acquisizione delle Competenze per ia Qualificazione del

Personale Medico ed Infermieristico addetto zlle attivitd di raceolts dl
Sangue e degli Emocomponenti

Roma 26727 ottobre 2012.




Associaziene Onlus Gruppo Donateri di Sangue
e “Carla Sandri”
. a " ¥ . " 3
ATIEMDA OSPEDALERA periparienti deliAzienda Ospedaliera
Eibg ﬁ;mﬁfﬁﬁmﬁfj‘é{gﬁéﬁmgﬁg San Glovanni Addolorata

RS-

PERSONALE FORMATO
Cognome e Nome Qualifica
DEL PRINCIPE Giovanna Medico
MICCOLI Giuseppe Medico
PETRELLA Adriano Medico
PIERONI Simone Medico
ANDREOZZ| Antonio Infermiere
BENFENATI Fabio infermiere
MARIANI Gianpiero Infermiere

PERSONALE CON CORSO DI FORMAZIONE REGIONALE

ESEGUITO

Cogn%ome e Nome Qualifica
NATALE Giusepping Antonia Medico
FRANGIGLINI Francesca Medico
PETRI Valentina Infermiere
VARCNE Giulia _ Infermiere

ASSOCIAZIONE ONLUS FEDERATA FIDAS
Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sandri’
Via dell’Amba Aradam 9, 00184 Roma — Tal 0677056402
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RESPONSABILITA® CIVILE PROFESSIONALE " 7"

shedici Chirgrghi

LO0, FOS DEMOMINATIONE POS NUMERD POLIZZA SOSTITUISCE POLIZZA NS
222775 Horus Consulent Associati Di Falleronf Angelo EC SR 2016/R/143533
EFFETTO FOLIZIA TERMINE COPERTURA ASSICURATIVA SCADENZA POLIZZA PRAZIOHARENTD
dellzors 2400 det 1$/10/2016 alte ore 24:00 del 15/10/2017 afle org 2400 del 18/10/2017 ANNLIALE

CONTRAENTE Erancesca Frangioking
INBIRELG Via Laurentina 2090/A
CAP - CiTTA = PR 00343 Roma RM

CODITE RSCALESE, VAT ERNENCIOREEHENIS

IMPORT ESPRESS IN EURD HETTO AUCESSORE PCIEBILE HAPOSTE TOTALE
BREMIG ALLA FIRIVIA 654,40 64,98 719,38 160,06 275,44
PREMIO DI RATA 654,40 64,58 71438 164,08 27844
PREMID ANNUO 554,40 64,58 718,38 160,06 7749.44

i prasente moduls 4t Polizzs & compesto di 2 paging, pill s Proposta n* 2043990 parte integrante daf presents contratic, R
Le prging & cul sapra, come anche ka presente Sehada, sons compilate sschistvamente sul fronte # lasciate volutoments i bisnge sul retre, peranto gualsiss! dichiratione
siporiate sul retro delle stesse & da intendars nulla e senza sffetio
HOCONTRAENTE FLITE INSURANCE COMBANY (TD
['? f} Leghie Ripprasentarse

{;-QM S W{ &;&mﬂw

Plrhipraziont del Contraentz

Al senst o per gl efett & cul agli actt, 1892, 1893 & 1894 del Codizs Chdle, H Contraente dichiarn df essere éonsaaevnle che g inforrmarionl od @ dati foralti costituiseono

slemento essenzisie por fa validits & per Feficacis del Comtratto e che gl Assiclratpri plestano § Joro lofsensg sl sssicurazione g determinane it premio in hase slip
dichisrazion rese,

§ Gontrannte dichiare altresi;
- dl ngn svare provecats ~ wagl ubilrd § anni - daned o terd;
- di non easere 8 cencscens @ fattl & Cireostanee che negll witiml 8 annl possens dar fuego & rebdeste di riserciments;
i non effettuare interventt Chirurght fn anestesia tarale oo prafonds 8/ spinsle ¢ 6 non affettuare Atk invasivi;
dlrion aver in torse shtre desleuraziont per gl stessi rischl aaskourat! con I presents comratte;
the nan sono stete snnuiste o fiflutats polizze per gl stassl risthi assicurath con { pregents contrarie;

di mpprovare speciifestements fe Clausele sordanute nelts Sexions "Candhtlon) Particelad dif Assicurazions Suggette » Partuizions Lspresss”, guando Indicate
auall gperanil

Qe derogs, modifics o inssrsrions sile dchiaraann ohe precadono deve sisulrare per serlitn,
{7 i CONTBAE

i contraente dichiara di aver deevute e o sccelipre

i condiiont di apsiturszions che regolano ¥ pressite Coniratio, contenuts nel Mod, “CandPolRCPMedin!” - Edidone 1401 e di auar prise aito the costituistena paree
integrante dells presente Polizea;

fa Mot Informative comprensiva dal Glossado (Mod. “FestinfiRCraedic” ~ Cdizione 1801} nonché B Fasitale Informative del prodems ssicvetive (Mod,
“FasclafRCPMadial” ~ Edigone 1401

le Wota g Informative sulls Privacy contanuta ol intarns defie Condiziont Contrattuail,
oy

iL CONTRAENFS ;
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Articat esprassanmnite accelteth

Aghi atfernt del' srt, 1341 det Codive Divile, § Sontragnte dichiars ¢ approvers speciiicatamente le disposidont deglt srticel seguent dafle condhzion contratiuali Modsilo
“CondPolRCERMedia” - fdidone 14.01

Art, 3 Altre gssleurariant Are 21 Oggetto dell'Assicus asone

&7 Sessarions e rnnove del Lontratic At 22 Infzio » terming dila garanela - Clains Made

At § Gasttll cessarinng el assicurazions fet. 25 Specializeazion] ed atthitd sssteurabili

i 3l Estengions Terdtoriale - fart, A2 Franchigie

Art 1 Forp Competentg Art, 30 Esphustoni

Art 13 Ashitrats ARl Esclusions degli Attt vasivl

At 14 Hecespe in casn di Raclama Sez i Condiziont Pardeatar 47 Assicyrazione Soggette 2 Partuliione esprasss
At 15 Dablipht dedle Pactl in caso 41 Richiests di Risardmento Sen

Rovme che tegolene to Respansabiith Cvila Verso Teril - RCY & Responsabilith

At 16 Sestione delle Vertsnze Civite Vearso | Prastatori o'Opera ~ 00

L CONTRAENTE

C.4

£liReks Sk ~ Underweiting dae

¥ 1. Bisselsti B4 - D07 B

T R 42420 bay «RRIR AT

PG Bd, Fise. ¢ . s e Tegisten Imprese & 8
He BR225ID0T nep, soc B.0BRDY
fstrizione 8 AIDMRATEY del 2470577

ModPolRCPrIegii1 4.0




nsurance

rompany

Polizza N° 2016/R/143533

ELEMIENTI CONTRATTUAL

. aTTITAY EsEROITATA: Medict Chirurghi

FORMAZION! RIGUARDANTI UATYVITAT SVOUTA: Patologia Clinica (Escluso Analist Genetiche)
apgE PROSESSIONALE; LIBERD PROFESSIONISTA

ENMTE/AZIENDA SANITAILA BUBBLICA:

MASHMALE: £ 1.500,00000
FRANCHIGIA B0 SCOPERTO PER SIS TRe: € 500,00

RETROATTWITAN 18/10/2010

SHEISTROMTA' DICHIARATA [esclusa dalis copartuin assfourativel:

IMPORTO RISERVATO IAPORTS LIQUIDATO ,
1 RISTRO
DATA EVENTO DESCRIZIONE EVENTC IAPORCTE RICHIESTO COMPAGMIA COMBPASNIA STATO BEL 8

FONDIZIONT PARTICOLARI SOGGETTE A PATTUIZIONE ESPRESEA

(LAUSOLA A HEOLAUREATI MON GPERANTE
T CLALISOLA B: CONDIZIGNE PARTICOLARE PER “MELEI FRECUNTATORY NON OPERANTE s
CLAUSOLA £ ANN] ALLE ATTREZIATURE DHABDRATORIO NOM OPERANTE
CLAUSOLA D PERDITE PATRIMDNIALL - FORMULA ESTESA NON DPERANTE
;iiumm ERAERICTg, DEL SERVIZIC OF EMERGENZA SAMITARIA NON GFERANTE
WHETE A
) SOGGETTT ASSICURAT
COBNOME ROME CODICE FISTALE ANRO NI ATTRATAT N SERIIGNE ANND ECRIIONE
Frnglotin Francesca FRNFNOTOBERHSE01S 2014 556110 2007

SEDI SECONDARIE
iR CIVTAl CAP BROY

|
k

, I
L presente polizza & stata smessa madlentp GROS 22FFTS # 25/11/3018 I emens U2 angineil

|t sopra citate F.0A5. dichiars df aver ricevuth cpel %@ e/t é;-z Fimpario totafe del premic aliz firma ¢ Euro %“:?fﬁ Lty

| Firmz deti‘addetiofs slls rissossione s,

e )

i

4

X
|

Elifiieks Sk o Undararlti

Uiz }. Biszolti 4~ {

1448 5 A2162H Fax <381

0554 ot Fiss, & 0. s Registeo Impnt
He (EZEHSI00T nap. see UL
feartzane R AGDDIRATOZ del 2

ModPoRCPMedici 401




nsuranie

LOTRPANY

Ente di Appartensnsa

T3 Atsivith ospedaliers [dipendente pubblico e altre forme di coliaboragionel

@ Attivitd ithero-professisrale - Convendonata L.5.N. « Extra-moenia

a_ € 1.500.000,00

18/10/2010

Hay any such propoesaf been declined

i
i
H
H

f  proponents, negll wWtimd B annl, ha silpulate soperture assiturative per questa tpologla i risghin? aue @
Has tha proposer beer lnsured, i the last five yoars, for this fype of Aisk7
Compagrda f hsurance . ‘
E
Company * Elite .
Drate di nlzle  vception Date * Data off peadenzs | Expiry Date © |
18/10/2015 19/10/2016
WMaseimale / Limif of ndomnlty | Reirostirite * / Ratroacivity
1.500.000,00€ 18/10/2010
L , - . di anni di coperture precedenie cotitinga ™/
Premio pagats ! Promium «879,44 £ | Humber of years conlinuous pravicus
! ! lnsurance
Bone mabstate riflutate coperturs assiousativa?
&t B N

e B fornire detingl { FF “yes” pladse provide delalis

Contrath Ancora b Vigars 7 Gonlracts stlf in force

Proposta N° 243440
Polleze N° 2085/R/14353%

Cogrems Nome / Ragione Saciale Francesce Frangroling

m

hifftisks Sl ~ Undrntiiog

Yig §. Bissnteti, 54 - B0H
308 GEAZIATH Fax #8588

B E4 Tod, Fise. & . sz op Reglatra boprase
N DB227A00T ep, sen 02700
ferizong U ADODIRGIOT 4l 2470




Hinsirance

commpany

Sono state avenzate dchieste di risarcddmento o sano state promossa azioni valte ad sccerters
fa responsability civile o penale nel confrontl del Proponente neplt ultind 5 anal? NG
Has the Proposer settled or received regquest of Indernification, wccepted or rejecled, or
errors, prissipns or professional negligence in the lost five yeors?

it Proponente & 2 conoscenza o azionl, ombssiont o fattd dal qusll possano derivare richieste 4
risarcimentn ¢ azioni volte alf'accertemento di responsabifith dvile o penale def Proponante? NO
& the Broposer aware of foct or chreumstoncss that could enuse request of intlemnification for
professione neglicence, ervor pr omission?

. ; o . importe Hguidato
Data Evanto [7) Desorizions Evenlo | g rishionto (1) | RO RISAIVELS L guiis Compsgnia | Stalo del Sintsre (4

Ciwirn Dato Requestad Ameunt Compagnis indamalty paid by Claim Btatus

Qlslm Clrcumsetances Reserved Amouni the cempany

B
i Proponents sutorizzeto allz firma della presente Proposts, dickiara:

fi) dl avar comnpraso be caratieristicha della solizza cfvitns made;
{it chie le informarion] contonute nells prosente Broposta corvispondono a verith e che
(B0} nessune informarions inerente i dechiv ogeetto df sssicurazione & state omesse & rleonasce che sulla base 4 detin proposta e

defle sftre iaformorion] eventuslmente fortics, gl ASSICURATOR prestevanae Feventusia Consanse aile sottoscrizions dal
CONTRATTO di ASSICURAZIGHNE,
Dichdare altres) 4] essere stato sutorzzato a compilare fa prasents Proposta anche per conto degll aiirl coftaborator e che gl asslourand] hanno
prese vislone & approvato fs stessy ool come complfata,
S frapeges ad informaere tempestivaments gl ASSITURATOR! df ognl eventusie variszione delle Informazion] e delle dichiarazioni che
precedone successivarmente alle omplazions delle presente PROPOSTA & riconosce che [s sotoscrlzione dells preserte proposts non
impaEng o alcun motdo g ASSICURATOR alls sottoscrizlone del CONTRATTO di ASSICURAZIONE.

tome e Cegnoma dl chi s In nome aer conto del saggert assicurat

ST E N - W (A=Y S TR U =TI 'S 3 S

Data wzw;iffg—f«g’{é

“Codice dells Frivacy” (Art, 13 def 6.1 n. 196/03) - Vi Informisme che i “rattamento” del "datl personsh” eomunicaticl i fini delia Propoma
che precede, & diretto esclusivemente alio svelgimente dell stthits f intermediaziong sssicurativa dl cul o Codice delle Assicuraziont e del
Regolamento ISVAF In materis df imermediazions assicurstiva, Detto "trattementn” potrd da noi essere effettuato con lausilio & mera
elettronici,

Nel confermanvi che | "datl personsli” non sono soggetti & diffusione, ma potreano essere sozgettt 3 “trasferimento”, Vi precisiamo che il
“Hiolare” del "trattamento” & ALL RISKS .0,

La suttoscrizions del prasente questionario & ds intentdersi qusle “zssensa” soritto ol “tretiamento” det suddetti datt.

Aigks Bl - Urrdorwriting Ageney

Yia L Blssaleti, 54 - DOET e

L3R5 TN Fay +3A LR AT NG44

YA Cod. Hsz. 2 0. fseoe Registro lmpress di Roma

Cognome tome / Raglong Sodizle Erancesca Franglolind Eitu{fj: gg['[g%ﬂi%i;?}ugéi}}giigﬂﬁgf;’!ﬁg?

Froposta MY 2045990

Rolizzs N® 2016/8/143533




v,

I ecilabarazione con:
ALE Europsan Group Lid, a Chubd Company
Rappresentariza generala per IMalia
- Viale Monza 258 - 20128 Miano
Nr. «ff Iscrizione IVASS [.00043, insured’
: DULO DI ADESIONE alla Polizza Infortuni Collettiva Convenzione WILLIS n. ITBBBY04885
Moduio di Adesicne n° | 1605200139183 o |
i
(codice identificativo da dichiarare (i caso di sinistro)
) DATIDEL RICHIEDENTE/ADERENTE
Nome; Valentina Cagnome: Peki
Richiedents C.F. PTRVNTSTF49E456Y
{Aderents)} indinzzo: ¥ia San Vito Romane, 35,
Professione: Persnnal_a esercente attivitd sanitarie, tecnico sanitarie, riabifitative, diagnostiche, assistenziali
. Mait: ‘ fbfinf.petri.valentina@gmai.com '
Data df decorrenza richlesta dalle ore 24:00 del 30/64/2016 Data Scadenza ore 24:00 del 30/04/2017
Dettagli deila - -
- pollzza Premio annto of Polizza @ Opzione "A" €£44,00 D Opzione "B" £35,00
DATI DELLA COPERTURA
#orte da infortunio Invalidita permanante d? infortunio Contagle HIV, Epatits Bo © _ Premio annuo
- Opzione “A" : max. € 16,000 max. € 10.660 max. € 20.600 € 44,00
Opzione "B max. € 50.000 } max. € 50.000 . max. € 50.000 €35,00

DiCHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE/SDERENTE

PRESO ATTO CHE;

1. Wils General Agency, ha stipulatc una Polizza cotlettiva Infortun! Collettiva Comvenzione n° (TBRBY04855 pear |nfermier!, assistent sanitar, vigilatricl d'infanziz e Operstori
Socio Sanftari con ACE European Group - Rappresentanza generale per I'talia - Viale Monza 258 - 20128 Miano - F.1. g C.F. 04124720964 Abilitata ad operare i Italla in
regime di stabilimanto con numeare di lscrizions @f'albo IVASS 100043,

2. La copertura assicurativa per singolc Aderente decorrera dalle ore 24:00 def glomo indicate net Modulo di Adesione ("Data df decotrenza richiesta”), semprecié i premio sia
{ia staio versato e risulf Pagato enfro 7 giomi da tale datz come da avidenza contabile inviata unfamente al presenfe Modulo di Richiesta Adesions comptaio in ognl sus
parte e fimato & Willis Itatia S.p.A. Diversamente la coperiura decorerd dalle ore 24:00 defla data df pagaments del premio come ¢a copia contable,

rinacvata, di anno In anne, previe pagamenta del relative rinnevo, salvo disdetta comurdents dall'Assicurato alle Societd madiants lettera raccomandata con preavvise di 60
glornf daila scadenza annuate delia copartura,
4, lda persone gia assicurate con la presents canvenzione, che pagheranna il premio o rinnove entre 59 giomi dalta Data di Scadenze & entreranne in copertura con effetto dafla
. ata g Scadenza,
6. It Pascicolo informativa della Polizza coflstiive Infortunf Collettiva Convenzione n® ITBBEY4865 contenents |2 Mota infarmativa, cotmprensiva del Glossario, le Condiziani di
Assleurazions e la Nota Informativa sul trattaimento def dati personal & allegato al presenta Modtlo df Adesione e ne forma pare integrante
* 8, £ previste 'esercizio del diritto di recesso entro i limita massimo di 30 {trentz) giomi dalla Data di efetto dolla copertura carmunicando tafe volontd = Willis Italia SpA.
L'sserdizio di tala diito comporta la restituzione del premiz di polizza evenlualments gid comispasta;
7. W premio ¢i assicurazions verd incassate da ACE European Group per il framite di Willis Ganeral Agenicy
8, Nsi rispatio dell'obbligo df acquisire nformaziont ufl a valutare 'adegustezza deflle coperiura proposts - df oul affart. 52 Regolaments ISVAP n.5 dal 16 oliobre 2006 - ACE
‘ Zuropear Group raccoglie per il tramite i Willis General Ageney - dichiarazioni dell Aderents i ordine alle circostanze del rischio altraverso la sottoscrizione del quesiionario
"ADEGUATEZZA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA" allegato al prasenta Modulo di Adesione
8. In ottemperanza & quanto previsio dal Reg, IVASS n. 3472010, Mmpresa di Assicuraziona fornisce informarions refafiva alle circostanza perla quale & rickiesta all’Aderente
la sottoseriziane 1a rittasmissions — su supporlo durevols — di una capla firmala del Certificalo parsonale di assicuraziona per B tramite df Willis itatia SpA, farme restando che

DICHARD DI
diaver lefio e accetiato prima dell' Adesione alla polizza Colisthiva:
1. le Condizion! di Assicurazions dalia Polizza collettiva Irfartuni Colietliva Convenzions n” [TBBBY04885 comtanute nel Fascleolo tnformativo aliagato;
2, di aver ricevulo, letto, compreso ed accettato if contenuln dalla Nota Informativa sul Traltamento Gei Datl Personali;
-3, dipresiars il consenso per i frattaments sd evenwalg trasfesimanto all'estero dej dafi, ivi compresi quell] sansibili, per le finalith df gestions ed esecuzione delle cbbligazioni
della presente polizza; .
4. e&serz & ponascenza che dichiarazioni non verffiere inesatie o reficant rese per Ja condusiona del contratta, possone compromettere 1 diritto ella prestaziene,
B o aver aderito alla copertura assicurative per ma stesso o di pagare 1l refativa premic secontdo le modalita praviste,

i. aver ricevuip, fetla, compreso ed acesttsto  conteriuto del documento riepilogative conforms al modelle 7 B e della dichizrazione conforme al modallo 7 A previst dall'art.
48, comma 2 del Regolamente ISVAF n. 8 de! 18 ottobre 2006 allagaty;

Erata Richiedente/Aderante
74, 20/05/2016 B Ui e 10h

MQMEDEMEAEEEEMMQ: Adli effetl dggii Artt. 1341 & 1342 del Cogles Chvile, dl approvare spacificatamente gl A_ﬂlcnéi saguq-rgﬁ delle Condiziond di ,f\?alcumz!nne:
At 11) Coniagio da HIV, Epatite B o C, Art. 12} Esclusioni, Art. 13} Persone non assicurabill - Limite d'eta, Ark 1 5} Critert di indennizzabilith, Art. 16} Cumuio dl.mdennitg. Art
17} Pagamento del premio, Art. 8} Modaifid of adesione alla Polizza Colleffiva per singolo Asgiourato/Aderente, Art. 8} Decorranza della coperiura assicurafw:a per singolo
Assicurato/Aderente, At 207 Durata della coperiura assicurativa per singolo AssicuraiofAderente, Art. 21) Didito di Recesso dalla copartura assfcuratwa per _s{ngulo
Assicuralo/aderente, Art. 23} Modalit of disdetta e rinnava delia Polizza Collettiva & defla cupertura par singolp Assicurata, Art. 24) Denuncia del sinistro — Ohblight retativi, Art,
26) Dichiarazioni del Caortraerde, Art. 28} Clausala broket, AcL 28) Variazioni di rischio, Art 30 Contraversie, Art. 368} Comunicazione degh Assicuratl da pane de! Contraentas,
Art. 37} Gestiona dell"Aesicurazions, Ast. 38} Obbligo di comunicazisne sl’Assicuraio

Data Richiedente/Adarents

7D, 20/05i2516 PN lj@,@wf‘ﬂm }%ﬁk)

W SENERAL AGENCY S.0.0, : : " ) : ) e ‘
\\f [LHS CENE&.',M HEEICY 50 sodety ad unlea soclo sottopesta alla direzione ¢ al coordinamento di Willis italia 5.8,
A2 torens, 53 Sede legale: Via Tortona, 3% - 283144 Milzne; Cap. Soc, £ 25.000 f.v.

20144 Msianq CF/P VA I serizione Registro Imprese Ml - 6855053095 1- Registro Unico intermediar AQORGRI0T
Tal. +385 22 47797307 R P PR

vt




MATARAZZI VALTER lTut_eIa professione at
VIA STATILIA, @ i - i T
00185 - ROMA (RM) medico-sanitaria

Tel, 06-70476359

E
|
!
;

Assicuraziont 7

DUPLICATO

Agenzia |ROMA ’Cod‘ Agenzia | NOO268 Cod. SubAgenzia | 22

N. POLIZZA 26000111 Tacito Rinfove | Si
.\ | | N

Daile Ore 24:00 del |1'3/D4/2012 I Alle Qre 24:00 del | 1370472013 Duratar Annijl Masi | 0 Glorni [ 0
Scadenza Copertura [13/10/2012 FrazionamentolSemestrale l © Data Emissione | 13/04/2012

Regolazione Premio | No

Cognome & Nome ‘ PETRELLA ADRIANO 7 ’ C.F. ‘ PTRDRN70M18G4921 | p.I ‘

Sesso |-

Data di nascita 18/08/1970 Luego di nasclta [PESCINA
Indirizzo B B. LUCCHESE 29 int | N. Civico [ 0003 CAP 00146

Localita |ROMA . lComune [ROMA lProvIncia RM | Nazione \L i

Attivita IOOOGl? - Medidi ) ' Tipo { 131 - Emetologla esclusi attl invasivi, diagnostici e terapeutici

 Ubicazione - [ I IComune I_ Provincia L_jNazione ITALLA

RCT Profassionale . 750.000,00 €] | 564,00

Rata alla firmz | 290,45 € [l o00e | 290,45‘€ :
Rate successive | 29046 1| oooe || 20045¢ |l oooe || oo |l zo04s€ || sag2e || ass0se |

1 presente atto & emesso inlzr esemplar ad un sclo effetlo in ROMA [ it I 13704720132

It pagamento del premio & stato effettuato il :

L'AGENTE

Groupama Assicuraztenl S,p.A, Sede legsle e Direzions Genersla: Viale Casars Pavest, J85 - D0144 Roma

Tel. 439 06 3018, 1+ Fux +39 06 80210831 - pec; groupamadlegalmuilit - www.graupama.lt

Cap. Sot, Buro 172571041 Interamente varsatg - Fartits [va D0BR5741009 - Codlce fiscale @ numere di lsctizione nsl Reglstro

2 delle [mprese i Roma 00411140585 - Imprasa Iscritta nel'8lbe dele Imorese ol assicureziake e rtassicurazione Ifafiane 2i n.
100023 - Socletd diretta ¢ coordinats da Graupama 5A - Unite Socio - Sede lagale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Pagina




Tutela professione area
I " " -
medico-sanitaria

[
1
i
L L cen e S T e T e T T T etermlestona D T L Datet
/PETRELLA ADRIANG (26000111 | Polizza | 13/04/2012
f In conformita al disposto deflz legge n® 1216 del 26 ottobra 1951 (Nueve disposizioni tributarle in materia di assicurazioni private e di contratti
] vitalizl) & successive medifiche ed integrazioni, la Sociata rilascia I foglio in questione con lo scopo dl fernire al Contrasnte il dettaglio dei premi
f deile garanzie sottoscritte con la pregente polizza e |e relative aliguote d'imposta applicate in funzione dei rispettivi articoll di tariffa (*).
. H
RATA DI PERFEZIONAMENTQ .. = i
Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliquota d'Imposta applicata
13-RC Generale 290,46 € 64,63 € 355,09 € A4 - 22 25000% i
TOTALE GENERALE 2 i
290,46 € 64,63 € 355,09 €
RATA SUCCESSIVA: ;
Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
Aliguota d'Imposta applicata
13-RC Generale 250,46 € 64,62 € 355,08 € A4 - 22,25000%
T arAlE GENERALE -t T
290,456 € 64,62 € 355,08 €
b
<
i
é
i
] .
i
Groupama Assicusazion! S.p A Seda legal Dirguong Ganegrale: Viahe Casare Pavese, 385 - L0164 Koma
. Tel, 439 06 3014.1 - Fax +3% 06 8010, - peC: yroupama@sgalmailic - wwe.geoupara.lt
g, Cap. 500, Burs 172,571,045 intersments versalg « Pactita tva 008857410099 - Codize fiscale e numera ti serizione nel Asgistro
by Gelle bmprese of Roma BOL L 1140585 - Jmaresa iszritta nall'Alby deBe Imarese di dssicurazions & sasswurazione italisne at o,

100623 - Secistd direlea € coordinata da Grougarma SA - Umieo Socio - Sede hegale: 75008 Parig &- {0 Aue o Astarg

Pagina 3 ¢
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Pagine 1 di 1

Esemplare per il Contre

APPENDICE DI RINNOVO

Appendice a polizza n. [350650432 | Ag.|morTEROTONDO | Cod.[s02

Contraente | varows cruria |Rateazione | amvvarz

Data emissione | 12/07/2016

La Societd prende atio che il Contraente dichiara di voler rinnovare I’assicurazione di cui alla pres:
polizza dalle ore 24:00 del 27/07/2016 alle ore 24:00 del 27/07/2017 alle condizioni contrattual
cors0, salvo Guanto previsto sotto in relazione alia determinazione e al pagamento del premio.

I premio annuo di rinnovo si intende fissato ineuro 222,13 cosi suddiviso:

i‘ Imponibile Imposta LPremio finito di rata
181,70 40,43 222,

Il rinnovo decorre daila data sopra indicata se la rata di premio & stata pagata oppure dalle ore 24

giomo di pagamento della rata, salve le agevolazioni previste dal contratto in caso ¢i rinnovo entr:
quindicesimo giomo successivo alla scadenza.

Al fini dell’applicazione dellz discipling del Bonus Malus si da atto di quanto segue:

* ianuova classe di merito assegnata al Contracate & -1
e la parte di premio ansuo relativa alla garanzia Responsabilita Civile professionale & stabilita in:

f Premio annuo imponibile Imposta Premio annuo finitc
l 181,70 40,42 222,1

Nel conteggio del premio sopra espasto & stato applicato uno sconto del 0, co % sui premi ¢/o tassi b
di tariffa. N

Fermi il resto.

La presente appendice forma parte integrante della suindicatz polizza, o
FZoins T 28 Do LA 5%’;‘;7/2@'26’

Generali Tiafia 8.p,A. | Contraente/Assicurato

' —~{ g
) .

Il pagaments dcll’impm%&_ oo 227 /3 & stato effertuato in mie mani addi %%?/Z%  alle ore 5
L’ ACQUISITORE e ——

e

Generall Hala S.0.A. - Sede legale: Mogliena Venete (TV), Via Maroachoss, 74, DAR 31021 - Tal, 047 5402111 v genarailil - Fave 041 SAQ@DQ;_ermII: Irta. témenerall.com:
CF. aiscr net Registro Imprese dl Treviso n. 00400020884 « Bartity (VA (3BE5351007 ~ Capltale Socige: Euro 1 .81_8.628.1150.00 AT =% ‘genemldmlla@pec.genarallgmup.com,
Seaield isaritta all'Albo dells Imprese IVASS n. 1,00021, soggatia alatiivit di direzione s coordinamento deilAzionisia unico Assicurazlont Gangrel S.pA ed appartenenta

al tSrunna Genarall, iscrite al n. 026 dell'Albo dal anen! assieurativ],




ASSICURAZIONE DELLA RESPONSARBILITA’ CIVILE PROFESSIONALE per infermieri professionali, assistenti san
vigilatrici d’infanzia e Operatori Socio Sanitari -
MODULO DI ADESIONE ad uso propesta irrevocabile di contratto ex. art. 1329 €.C.

COGNOME BENFENATI NOME FaBIO

INDIRIZZO ViA BELLEGRA 49,

CAP 00171 cmh | Roma PrOV. | R
e R e [
TELEFONOQ 3398787922 Ig:qffm FABICBENFENATI@YAHOOIT Sesso ‘X' M D 3
CoLLEGID

PASVI -t | RM 2;‘:{':2; 24179 ;‘z;ﬁ BNFFEA74R20H501F

INFERMIERE

ADESIONE RICHIESTA DALLE ORE24 DEL 24/10/2016 IVIASSIMALE RICHIESTS PER SINISTRO/ANNG  2,000.000,00

ATTIVITA SVOLTA: INFERMIERE SETTORE DI QCCUPAZIONE D Pubblico & Privato D Liberp Professio

ATTIVITA SVOLTA PRESSO LA STRUTTURA CARLA SANDRI V1A DELL'AMEBA ARADAM N° S 00184 ~ROMA CF: 97274430582

DECORRENZA ED EFFICACIA:

Per le nuove adesioni: la copertura assicurativa decorre daHe ore 24:00 def giorne indicate sul modulo df adesione se il premio & stato pag
entro 7 giorni da tale data; diversamente decorre dalle ore 24 del giorno di pagamento del premio, sernpreché sia anche stato inviato il pre
“Modulo di Adesione”, compilato e sottoscritte, seguendo le Indicazioni ricevute da Willls Italia SpA.

Rinnovanti: gualora il pagamento del premio sla avvenuto entro 30 giorni dalla scadenza della polizza, sard garantita la continuita detla
copertura assicurgtiva. Qualora invece il pagamento del premio dovesse avvenire oltre il termine di 30 giorni, la polizza sard efficace dalla ¢
pagamento.

‘DURATA/SCADENZA:

Per le nuove adesioni la durata di ciascuna garanzia & pari a un anno dalla data di decorrerza richlesta, indipendentemente dallz data di
pagamento del premio, La polizza é tacitamente rinnovabile salvo disdetta comunicata dall’ Assicurato alla Societd mediante lettara
raccomandata con preavvisc di 80 glornl dalla scadenza annuale dells copertura.

Rinnovanti: ia durata di ciascuna garanzia & pari a un anno dalla data di scadenza della precedente poilzza, indipendentemente dalla data
ragameanto del premio. La polizza & tacitamante rinnovabile salve disdetta comunicata dall’Assicurato alla Societa medlante lettera
racco_mandata con preavviso di 60 glorni dalla scadenza anpuale della copertura.

Nel caso di corresponsability tra pil Asslcurati nel medesimo Sinistro, la massima esposizione dell’ Assicuratore sard parl ad Euro 7.500.00

Premio annuo lorde 38,00 s

UAssicurato dichiara di zver ricevuto da willis ltalia Spa preventivamente alla sottoscrizione de! presente Module, copjd delie relative Cop
di Assicurazions e della Nota Informativa dellz polizza RC professionale. ‘

L'Assicuratoms X
Con la firma de! presente “Mpdulo di Adesione” che costituisce proposta irrevocabile di contratto ex art. 1328 c.c., I"Assicurate dichlara d
esercitare |a profassione di Infermiere professionale, assistente sanitario, vighatrice d'infanzia secondo guante previsto dalla normiativa vig
conferma il carattere impegnativo della Sus adeslone alla polizza, che I'Assicurato dichiara di aver ricevuto e letto e che, con la sottostante
sottoderizione, accetta integralmente,
U Assicurato dichiara inoltre, al sensi df quanto pravisto dagli articoll 1892 e 1893 c.c., df non essere a conoscenza di alcun elemento che g
far supporre il sorgare di un obblige di risarcimentoe per danno a lui imputabile e prende atto che eventuail fatti nati at momento del!
che dianc in futuro adito a sinistri, non saranno ricompresi nell’oggetto della presente garanzia.

L'Assicurators

Il sottoscritto, al sensi e ner gli effetti degli Artt. 1341 e 1347 £.¢., dichiara di approvare specificamente i seguenti articoll della Polizza : Art.
Pagamento del premio; Art. 6: Altre assicuraziani; Art. 7: Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro; Art. 8 Documenti da allegare alla denur
sinistro; Art. 9: Recesso in caso di sinistro; Art. 10: Proroga dell’Assicurazione; Art. 11: Cneri fiscali; Art. 13t Foro competante; Art. 14: Claust
continuita; Art. 15! Oggetto dell’assicurazione; Art. 16: Estensione territoriale; Art. 17 Persone non considerate terzi; fyt. 18' Danni esclusi
Assicurazione; Art, 19: Gestione delie vertenze di danno — Spese legall; Art, 21; Gestione del contratto - Clgliso|a br 22: Vaildrta d
garanzia (claims made); Art. 24: Limite df indennizzo; Art. 25: Coesistenza di altre assicurazioni,

L Assicuratonm

ra

DI CHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI COMUNI E SENSIBILI 7
Il sattoscritto Assicurato dichiara altrast di aver preso visione della informativa per il trattamento dei dati personali ex. Art 13D, Lgs. 1 /2{

presta il consenso per Il trattamento ed evantuale trasferimento a terzl dei dati per le finalith, secondo le modalita & nef confronti dei sogge
indicato nella predetta informativa.

L’ Asslcuratos




MODULO

[ Codice Ramo {_Cod. Corispondenia | N°Lloyd's Broker | Codice Doe. | Cover Note / Binder
L 4 112623 EMD WLM , B ’ 24 mar 2016 /7 - 33207P18
801

Tipe df assicurazione: RC Professicnale Infermier Nuovo UMR: BO80133207P16
Il presente Modulo forma parte integrante del Certificato N° DSNZOD82620 ’ —J
Nome dell'Assicurato o Contraente: Benfenati Fabio

Indirizzo : Via Bellegra 48

CAP e Cittd : 00171 Roma - RM {(ITALIA)

Codice Fiscals/Partita [VA - BNFFBA7T4R20HE01F

Durata dell'Assicurazione -
dalle ore  24:00 dal 24/10/2018 alle ore  24:00 dal 24/10/2017
Data defla Prop_osta che forma parte integrante del presente Contratto: 24/10/2016

Condizioni Generali 2 Particolari come da seguenti stampati allegati Quota Lloyd's: 100.00%
al presente Modulo: Numero e percentuaie dei Sindacati dei Lloyd's
B che hanno assunio il rischio perla quota Lloyd's

sopra indicata:

1218 100,00% -
Rischi e importi assicurall, Franchigie e Scoperti, estensione B T
territorale @ Condizionl Speciali {che prevaigons sulle Condizioai - -
Pearticolari e Generali di aul sopra) - -
Premio { Euro ; 100,00%
Rischig Pramio Netto Accessori impanibile ~ Imposte ] Totale ]
4,245 RC Frofessionale 31,08 0,00 31,08 6,82 38‘00]
[TOTALE COMPLESSIVD] 31,08 0,00] 31,08] 6,92 38,00]

Il premio deve essere pagats ai Coverholder dei Lloyd's di seguito specificato, il quale ¢ autorizzato a riceverls per centa
degli Assicuratori, i mezzo di pagamento & cencordato con detto intermediario, nel rispetto delia normativa vigente

Rata dovuta al Premic Netio Accessori Imponibile Imposte Totale

Madalitd del pagamenic del Premio: Annuale

Data
08 novembre 2018

AY

|
L'Assicurato o il Contraente
per ['ltaliG-det-tioyds

in norme e per conto del membri sottoscrittor
che assumono il rischio di cui al presente contratto

L CONTRAENTE DICHIARA Bl AVER RICEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO, iL FASCICGLO
INFORMATIVO CONTENENTE LA NOTA INFORMATIVA COMPRENSIVA DEL GLG VIARIO E LE CONDIZIONI RLASSICURAZIONE
DI CUI AL REGOLAMENTO ISVAP (ora IVASS) n° 35 DEL 26/05/2010. 3 /

I Contraente T 7 .

I Coverholder del Lioyd's incaricalo alla gestione del presente Certificato &
Willis General Agency S.r.l.
Il sagamento de! Premio perl'mporto dl ..o @ stalo fatlo in mie mani

MA@ e L'Inearieato oo




Divisiorie UWEPQEJ

1 Q03 00000 00110615862

X ASSICURAZIONE

2227 Polizza _
Multirischi del Professionista - PROFESSIONE
Scheda di Polizzs MEDICO
MUMERG POLIZZA 110206/12211162723756
AGENZIA ROMA | CODICE SUBAGENZIA 501

Contraente/Assicurato  ANDREOZZI ANTONIC .

Indirizzo VIA MARIA LUIGIA TANCREDI, 13 - 00132 ROMA - RM
Codice Fiscale NDRNTN7SD218863(
: . DATI GENERAL| - T
Effetto polizza 06/06/2015 Soadenza polizza 060812016
Scadenza prima rata 06/0672016 Frazionamenio premio ANNUALE
Convenzione ND Campagna di vendita NO
Vingalo NC . Taclto rnnovo NO
‘| Regolazicne Premio N Indicizzazione NGO

PREMIIN EURD

FREMI DI RATA . : Netto Onerl per il Tmponiblie | imposte TOTALE
- - . : ) frazionamento
Rata alla firma 167,69 == 167,69 37.31 206,00
Rate successive 168,05 == 168051 . 37,39 205,44
IPEEM' Bi SEZIONE - ” Pr— »—m“. " == = & = B e Enmmamant
Responsabilitd Civile 168,05 = == = ez
PREMIO ANNUG N EURD . | 205,44 |
I ‘ ~ : ‘ . GARANZIE VALIDE PER | BENI ASSICURAT! ) ' ‘ l
R - ' PROFESSIONISTA ‘ ]
Assicurato! ANDREOZZI ANTONIO
Data Raseita: 290411978 Sesso: 4 CF.: HDRNTN7ED2188531
Attivith professionale: 30115 Operator sanitar
Classe di risehfe: 11 Dipendente a termpo pieno presso aziende senifarie pubbliche
Ublcazione dellufficlofstudio - Indirizze: VIA MARIA LUIGIA TANCRED! 13
Cap: 00132 Comune: ROMA RM

SEZIONE RESPONSABIITA’ CIVILE ' Massimale Premio aniiyo netto
Gararizle prestate . " - EURO
RCT/RCO - Responsabifia' c%vile professionale 500.090,00 168,05
o garanzia & cperanie con apphicazions defia franchight @ scoperla prevista nefferd, denominato "FRANCHIGIAIBCOPERTG"

Cod. . = Condizlone Particolare prestala

704 Attivits' exdramuratia

| - T . CONDIZIONI PARTICOLARI ESPRESGAMENTE PATTUITE QPERANTI ) - i

A seguito df trattativd individusle te parti hanno raggiunto un sccordo sulle seguenti clausole, che integrano e/e deraganc al contratta!

148 DEROGA GARANZIA BASE DI RESPONSABILITA' CIVILE .
La Garanzia base della Sezione Respansabilita Civile dellz presente polizza siintende integrata dalla condizione ghe segue,
In confarmita a quanto praviste dallart, 3 del D.L. 13 agosts 2011 n. 138, convertito dalls Legge 14 settermbre 2011 a. 148, o dallAn. §
del D.P.R. T agosto 2012 n. 137, l'assicurazione comprende 1a responsabiiita civife deli’Assicurate per danni e perdite patrimaontali

= involontariamente cagionati 8 proprio cllenti e derivant da distruzione, smamimante ¢ deterioramento di valor efo dacumentt di

gualsiasi genere, dal clienti stesst datf in custodia efo consegnati all Assisurato.

La garanzia & operante anche nei casi di furo, rapina e incendio,

Per tale attivitd, lassicurazione viene prestata con applicaziong df vna franchigia fissa ed assoluta di € 1.000 per sinistra.
Limitatamente ai valori, nonché nei casi di furlo e rapina, la garanzia opersa fino alta concorrenza di un importo per siaistro i €2.000 e
pet anno i € 10.000 al netlo della franchigis i cul sopra che per quests garanzia resta ferma anche se ta polizza preveda
I'epplizazicne per clascun sinistro ¢ uno scoperio © ¢i una franchigia di imports superions,

Quanto sopra derega alia esclusione contenuta aflan. 7.3 Rischi esclusi lett. h) defla medesima Sezione ed zbroga e sosliuisce
quanto eventuatmente git previsto in cortratto in ordine allo smarrimento, afla distruziene o al ceterloramento di atti, document], @ titeli
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L RAssicurazion
' ff _ 1003 00000 00110815962
e 2227 Poltzza n— :
Muitirischi del Professionista i2sEs | PROFESSIONE
Scheda di Palizza MERICO
NUMERQ POLIZZA 141020611221 16272375
AGENZIA ROMA, CODICE SUBAGENZIA 501
al porfatore,

| T INFORMAZION! RELATIVE Al PREMI |
It prasente contratto;

- E soggetio allimposta sulle agsicurazion! calcolata secondo le aliquale vigents;
I mezzi di pagamento consentiti dali'lmpresa seno quelt! pravistt dalla narmativa vigente.

L i INFORMATIVA HOME INSURANGE i

Al sensi de! Prowedimento IVASS n. 772013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet defla Socletd (www.unipolsalt) &
disponibile un'spposita Arez Riservata, a cul i Gonlrzenti possana atcedere per consultare on fing ta propria posizione conlrattvale, rferita alia
data di aggiomamento specificata.

Le credenziall personali identificative necessarie per Paccesso sono ritasciate ai Contraenti mediante progesso di “auto registrazione” on fine
disponibite nellArea stessa.

Ai sensi delf'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & lobbligo i attivare le aree riservate per determinate tipolagle di polize
relative a rischi particotast, .

i ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE I
i DICHIARAZION| DEL CONTRAENTE B
Il Contraente dichiara:
S di avere vicevuto ed esaminato, prima delia sottoscrizions del presente confrafto, it Fasecicolo Informative ecizions
01/04/2014 comprensivo di Nota informativa e Glossarie, Cendizioni dt Assicurazione, tnformativa privacy ;
S di avere ficevuto lnformativa di cui alfart, 13 del D.Lgs. n, 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali} anche In noma &

per conto degli afid interessati indicati nel contratto, ¢ di impegnarsi a consegname {oro una copla e di acconsentire, al sensi degll
adticolf 23, 26 e 43 del D.Lgs. 196/2003, af trattamenio del propd dati personali (comuni ¢8 eventualmente sensibit) da pare dal
Titotare e degl alir soggeti Indicati nellinformativa, nonché a un eventusle lora trasferdmente ailesters (Paesi UE e Paesi extra UE),
nai limii e per la finallid indicate nellinformativa;

v di conoscere @ di approvare te Condizionl di Asslourazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informative edizione
0110412014, incluse le condizion] particolari effetfivamente prescelte.
o in refazione alle persone ed agl eventi garantiti dalla presenie pofizza, il Contraemie dichiara che:

- nan esistone alire polizze della Societa o 4 alire Compagnie di assicurazione dguardanti o stesso rischio & le medesime
garanzie assicurate con la presente:

- non sk sono verificall sinistd nef Lre anni precetfanti la stipula della poiizza a catica delle garanzie prestate:

- non sano state annillate per sinistro, né dalta Sccieta né dalle altre Compagnie, pokizze per | medesimi rischi oui assicurati,

Dichiarazioni del Contrasnte specifiche per il Settore Responsabliitd Chile:
v relative &i gindsin
= di non avere ricevuto alcuna richiesta di fsarciments e di non essere a conoscenza di circestanze o siuaziont che
possone delerminare richieste dl risarcimento indennizzabili con fa presente policza.
Avvertenza: sl invita il Contraente a rileggere con attenzione fe progrie dichlarszion, in quante se non veritiere, Inesatte o reticenti
possono compromettere | diritte alla prestazionas.

UnipoiSat Atsicurazioni S.p.A. \\i
{hrezicne Generate Assicuraliva ~al
?‘Wﬁ? . = B
Shrarmliet Assiurarind diy ethoe 4nigel
Uadpatior Assicarsriont dn s tipot
Umpsd Sai Avsirmrs koot divesiood Kiupd
UnipofSxl Astioarasion] di issone Unsipod

Usntpetial Aagiours oal divhione Thipni

i . U St Avsacmtarbirsd diy oébonis Lindpol.
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BASSICURAZION

| " @ ° ‘
“3\‘ Ung : ey ' | Bivisione Uﬁiﬁﬁi/

1003 00CO0 00108352706
2227 Folizza :
Multirischi del Professionista PROFESSIGNE
Scheda di Polizza MEDICO

NUMERQ POLIZZA 11102061122/ 16222258

AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 501

ContraentefAssicurato  MARIAN] GIAMPIERD

Indirizzo VIA PIA NALLL 71 - 00134 RCMA - RM

Codice Figcala MRNGPRTIS15H501R

i DATI GENERALI

Effeito _palxzz_a 160472015 Scadenzy polizza 1610452018

Scadenza pAma rala 16/04/2016 Frazionamento premic ANNUALE

Clcnvenz}one NG Campagna di vendita NQ

Vincola . KO Tacito finnovo NO

Hegolazione Premio NO Indicizzazione NO

; = ¥
N,
PREMI iN EURO s ) .
PREM] DI RATA ) . Matlte Quetl per it Imponibile Impaste TOTALE
. frazionamenta

R;ta alla firma ] 157,69 == 167,65 37,31 208,00
Rate sucepssive 168,08 == 168,05 37,39 208,44
FREMIDISEZIONE. = T | . _

Responsabilia Chvie 168,05 == == == ==

PREMIO ANNUD IN EURD 1 i 205,44
! - GARANZIE VALIDE PER | BEN! ASSICURAT) . ]
| ' ‘ PROFESSIGNISTA |
Agslourate: MARIANI GIAWMPIERD

Data Mascita: 16M1/167% Sessar M C.F.: MRNGER71ST6M501R

Aftivitk professionater 30115 Operator] saniter

Classe di rischio: 11 Dipendante a tempo pleno presso aziende sanitarie pubbliche

Uhleazlone delfufficiofstudio - Indirizzo: VAA PIA NALLI 71

Cap: 00134 Comune: ROMA RM

SEZIONE RESPORSABILITA' CIVILE Wassimale Premlo annug netto
Garanzie progtate EURG

RCT/RCO - Respensabilia’ civiie professionate 500.600,00 1 168.05
ks geranzia & perants oon applicazione defia frenchighs e staperto prevista eTart. denominato “F RANCHIGUVSCOPERTO"
[ Cod. ' . Condizione Particolars prestata
| 704 Atiivita’ extramuratia

f : CONGIZION! PARTICOLARI ESPRESSAMENTE PATTLUITE OPERANTI .
£ segulte df irattativa individuale fe panti hanno raggiunto un accardo sulle seguentl clausole, che Integrane e/o derogane al contratto:

148 DEROGA GARANZIA BASE DI RESPONSABILITA® CIVILE
La Garanzia base della Sezione Respensabilita Civile dafia presente polizza siintends Integrata dalls condizione cha segue.
In conformita a quante previsto dalfart. 3 del D.L. 13 agosto 2011 n. 138, cenvartito dalia Legge 14 sefiembre 2011 n, 148, e dalfAn, §
del D.P.R. 7 agosio 2012 n. 137, Passlouraziene comprende ta responsabilita civile dellAssicurato per danni e perdite patﬁmoqlah
invotontariamente caglona!! ai proprio clisnti ¢ derivanti da distruzlone, smanimento o detericraments di valon e/o documenti di
qualsiasi genere, dai cllent! stessi dati in custodia £/0 consegnati allAssicurats,
La garanzia & operante anche nei casl di furto, raping e incentio,
Fer tale attivitd, 'assicurazions visne prestata con applicazions df una franchigia fissa ed assoluta dl € 1.000 per sinistio.
Limitatamente al valoni, nonché nei casi di furte e rapina, Ia garanzia opera fine alls concorrenza di un imporio per sinistro di € 2.000 e
per anno di € 10.000 al neto defta franchigia di cul sopra che per quasta garanzia resila ferma anche se 1z pollzza preveda
lapplicazions par ciascun sinistre df uno scoparo o di vra franchigla di imperto superiare.
Quante supra deroga afia esclisione contenuta all'arl. 7.3 Rischi esciusi left, h} dellz madesima Sezione ed abroga ¢ sostiuisca
quanto eventualmente gid previsto in contratio in onding alio smarimento, alta distruzione o al deteriaramento i atti, documenti, & titof
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WASEICURAZIONRI

Divisidrie Unlpﬂi:j

1 003 00000 00108362706

i 227 Polizza
Multirischi del Professionista il B_FROFESSIONE
i Schieda di Patizza mEDICO
NUMERQ POLIZZA 1/10206/122/116222256
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 504
al partatore,

[ INFORMAZION] RELATIVE Al PREMI

[f presente contratio:
-~ E soggette allimpoests sufie assicurazioni caicolata secondo le aiiquote vigentf;

{ mexz! di pagamento consentltl dall'impresa sono quelii previsti dalla normativa vigente.

— THEORMATIVA HOME INSURANCE |

Al sensi de! Prowvadimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Sociptd {www.unlipolsal i) &
dispontile un'apposita Ates Riservats, a cui Contrsent! possana accedere pes consuilare on fing 1a propria posizione contrativale, riferita alla
data di aggiornamento specticata,

Le eredenziali personal] identificative necessarie per I'accessa song riasclate ai Contragnti mediante processo di “autw registrazione™ en ling

dispanibile nelfArea stessa.
Al sensi deti'arficolo 38 ter del Provvedimento non vl & Pohhligo o ativare le aree riservate per determinate tipolegie di polizze

retative a rischi particolard,

[ ) ESTREMI DELLA POLIZZA E DIGHIARAZIONE DEL CONTRAENTE ]
[ DIGHIARAZIONI DEL CONTRAENTE ]
It Contraente dichiara:
N di avare ficevute ed esaminate, prima della sottescrizions del presente contratio, it Fascleelo Informativa ediziane
01042044 campransive di Nota Informatlva e Glassario, Condizioni 4l Assicurazions, Informativa privacy ;
4 di avare ricevuto Finfarmativa di cul alferl, 13 del DLgs. n, $86/03 (Codlce in materia di protezione dei dati personall} anche in noms &

per conto degli atirl interessati indicatl el contrato, e di impegnarsi a consegname tofd Lna copia e di acconsertire, ai sensi degli
atticall 23, 26 e 43 del D.Lgs. 1962003, 8 rattamento dei propri dati personall (comeni ed eventuaimente sensibili} da parte del
Titglare e degll attrd soggetti indicall nefiinformativa, nonché a un sventuale lom rasferimento allestero (Pagsi Ui e Paesl extra UE),
ned limiti e per lo finalitd indicate nel'infermativa;

v di conoscers e di approvars le Condizioni di Assicutazione del presente contratte, dportate nel Fasclcato Informalive edizione
140412014, Incluse le cendizioni paricolari affetllvamente prescalte.
v in retazione alle persone ed agh eventi garantiil dalia presents palizza, I Contraente dighlara che:

- non esistone altre polizze della Secietd o di altre GCempagnie di assicurazione riguardentt ko stesso rischis e le medesime
garanzie assicurate con fa presente;

- rion si sono verificati sivistr nel tre anni pracedenti (a stipula della polizza a carico delle garanzie prestate;

- non sono state snnuflate per sinistro, né dalia Socictd ne dalle aitre Compagnle, polizze per | madesimi rschi qui assicurati.

Dichiarazioni del Contraente spegifiche par il Settore Respensabifith Chlle!

J refative &i sinistri . o
= ¢i non avere 1 sipuna richiesta di dsarcimento e di non essere & CONNSCERZA di ciroostanze o situazioni che

pussane gelamminare’] hieste di risarcimento indennizzabill con fa presente pollzza.
Avvertenza: & invita | GOntraante a riteggers con attenzione e proprie dichisraziond, in quanta se ron veritlere, ingsatte o retlcent!
nossono comprometteré il dirttto alla prastazigne.

Unipols I foni S.p.A [ i} CGnthte
W PEOY DRE
: At o S L™

T
]

UnpofSar Assicstarient dhedon: Uopal
UnprilFad Axvicatazions driisane Unirod
UnepetSas Asvcsmriot di ichoat gl
UniprfEd Agtsearariont dnionc Lkl
e e
UemoiS Avacimnrion] divigake Uy
Undpoifisi Astheriont droises ipok
Lmpetio Asslomrirital divaions Linige
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Atto di Quietanza

MUMERD POLIZZA  1/10208/122/81382 140

AGENZIA VITERBD PRODUTTORE /i CODICE SUBAGENZIA 1L
progressivo 04309

Contracnie MICCOLI BIUSERPE

Domiaillo VIA DELLA CAPPELLA 20 - 000BD - FORMELLO

Codice Fiscals

MCCGPPEIRZIB1680S

| Efietlo quistarza 26I0712016 28072017
! Scadenza prima rata 2610772047 Frazionamanio del pramm j Annuals
Convanziong NG Campagna : NQ
Vircolo » WO Tacits rinnove T
Folizzs a regelazione premio NQ i Indicizzazione ! NO
e T
‘ ot par it : !
Netio Accazgart frazionaAmBto Imponitiie ; imposts TOTALE
0,00 | 522,26 | 138 46 760,

3.000.000 1

200

- I presente contratio & segoetto alfimposte sulle sssicurazion caloolets se
- P neest df pagamento consentit! daif'lmpresa sono guelll previst dalls nomrative vigents,
- L rate successive alla prima avranne cadenas Annvals,

R e .

Al senm dol Provwsdimenta IVASS n. 72013 & parire dal 7 marzo 2014, nefle home page del sio imerned dells Socists u.ww.unipcism
disnonibife un'apposite Ares Riserveia, s ol | Coniraenti possona auoedere per consultare on line a oromds postziong cootratiusle. rerts afis de
di agglornamesnto spacificats.

Le credenziall personali idenlficative necesssns per Tactesso sono rissciste al Contragnti medisate processt di "sulo registraxiona” oo lir
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rischi particofart.
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TO398-AGENTE

QUIETANZA DI FAGAMENTO DEL FREMIO
Guietanza n. 16QT-00280872

Polizza n. 7031600004

Intestata a:  MICGOLI GIUSERPPE
VIA DELLA CAPANNELLA 20
Q0080 FORMELLD - RM

Codice Fiscals / Partita VA MCCGPPE1RZ3B1805

Gentile/ Spetile

MICCOLI GIUSEPPE
VIA DELLA CAPANNELLA 20
00080 FORMELLO - RM

Annuale

Tuteia Legale

inclusa

€ 14569

3397 _ € 178,66

Intermediano

I pagamento eéstato efiefivate i data.

semplice telefonsatal

Viricordiamo il nuove servizio d denunciz tetefonics df D.AS, che Vi permette df aitvare 18 garanzie d pollzza conuna

Chiamate i numera verde 00848080, 1 nosti esperti vi sapranno consigliare la soluzions miglhare per Tutelars | vostil dirfith
Fer informazioni sui sinistri gidapert gposnsibile contattare i numera: 045/8378801,

awan v 1ad omustrefed to prionoindy




28403

@AR&G : Assscummm |

dﬁb

CARIGE PER TE MOD ‘i

mmmmm

muwmuwwmunmm us.wmm

= pouzznm;xssncunmonsmponmm . 1,801311590 []
- gepT T Gop. & | £ob, “COD, R - OB,
RAMO . | RaMO | PRODOTTO | AGENZA | | DEMOMINABORE Aosnm. GQMW CLENTE
b3 LR T csooc - 15&9 mmm EEES | 203421338
. DATI DEL coumsum:\ssmum*ro
YENOME & oW m“s?ocm T 0w w0 socem | con proFEssions |~ CODFISGALE/ PARTITA VA
.‘nzr. mmc:n amm ) 100 31 . . . . | DLPCHWTSASBHS01X
— m““—éuzz Mn‘mo"‘"nﬁ‘t?oc . T TG PROVINCA
e mwzm cxzuw;.z.r 39 f00176 | ROV R
e e mwigom -1 rrazommenro smoammmu . INDICUZAZIONS
' ;urps/zbh;?' TTi/03/2615 | 1708 00 /00 |  NomALE. ~13/03/2013 QS| @ NO
] SOSTTUSCE Sgg{guuﬁgf NS OUOTA | RISCHIO COMUNE ALEGATI
“B00561934. SRR .08 ' '

; ELENGO PﬁRSONE ASSICURATE

'rwmwwaﬁammwmm, msnmwmczmacmamm
icalisnd; toswicodipandenza, ﬁrﬂmﬁuyﬂmm “sehizofénla, formip Inand
as;améamnmmu

anche pﬂmmmmncwa)mmmmﬂuﬁ_
o slof parincidl o “de immuneceficiora aogiisin

lenza In Corss tl contrathy ot detts aiexion, conthuiste mammmsﬂm u) nion sona m-aa_ .

ittt il Muhiowﬂalﬁhm.b)mnhnmmmedmﬁ
mmmwﬁuwmm

,manhmmmmemhmﬁa

wmmwmwmsmmmwmmmwm mwdmmwmmmm- -

N T CoBNOME £ NOWE [ sesso | oavaoivascma | ppogess, | GtassE DESCREZ P&%mmpﬁmm'“
T DEx mmcms cwm ¥z 170172998 - L A% A " MREDIET
5t _ : . i
7
4
i:APiTM.I ASS!CURATI . -
{ VAR ] TNABIITA | TOMBORS0 SPESE | OENNTADA | CONDIZIONT |
L mme __1: PERMANENTE ' remmmn L MEDICHE -~ 1 . RICOVERD - AGEIUNTVE b PREMIO SPONIBILE
155.0&)0--’,00‘_ 155_000 oo . T P ‘ . 365,80
PREMIO COMPLESSNO o |
_ NETTO . ACCERSORE _ _MPOSTE _TOTALE
ALK FIRNA, 201,301 84,47 8,15 74,95
RATE SUCCESSVE 201,380 88,42 Ty 374,95
# premla dwuto pari‘hm mma!ita' Pud emrepag'. Yeon a8 ¥ 'nommam postaia o mdammunﬂodalh clausohdmm trasferibiita,
‘Dppurecon bonifics bancir o altra disposizions Wi paganiento sulpr _mmdimndocoma ﬂmemﬁiaﬂainquam:ﬁmwmmame
'Sodatﬁolaswetamdm:nh ammsseiipsga mmhwwmmmﬁad-mmm
in'tqcam: ~ _ in-data;-
' 05/03/2012
Bl HE45004 - 9d. 0972012 ESEMFLARE PER LA DIHEZIONE




ey e

T

I

ragina £ d1 2

Hnliimtr i) G s | pvi B SbeuEPIts § BeaTeaE &
XN - ORI DA - Tel B AT ﬁ-“‘iﬂ”
SIEITTAM D fueia 1A SHTTTE S [E

el Gl cocPIBE Sob 1 DA BT Rl dol Dt
Wiy - Yiide Lartend
At ol !umumuu. [+

Sagii & Piribenn Gasshd
R kst o Regaire el
andiiven Boll uesite, syl Laiwmprn ¢ belt

poizzan- BOTITTBO0 sppendge . 250 siatio tes 24 del H/12/2074

APPENDICE
| DAYIDIELLA POLIZZA
ol agperhR  COPWRCTIRT od L
i ) . apaez1330 J
vala rmnw |

cod A M L PR pieciodhy TOFLA BEFe R Banpmeiagne
1ol deten ( asws | mows memmaare '
dhatmia: in i .
[ nsamrntin [sisonsa018

L S
bt ore M ket sripadents ore 24 dot
101372004  {tsroarzers _ __few eew 03 pam 0%

DAT! DEL CONTRAEMTYE
TOGIOME £ hotd ' dannonianone mai- BN %05 g
i DEL PRINCIFE GIOVANNA v im;’é:;;;uu )
T pesvinoia
| noaen SO 1. S

i io (vik R, Gach)

{VIh VEZIO CRTSAS
APPENDICE DI VARIAZIONE PREM

Cap
| opi7s

A DECORRERE DALL'EFVATTY DELLA PRESENTE APPENDICE, CHE FORMA PARTE INTEGRANTE GELLA POLLIZA SOPRA
INDICATA, SI CONVIENE YRA LE PRRT! DT ABRGRTARE ALLA BOLIZEA LE MGDTFICHE NT SEGUITC BLENCATE
LODICE SOMME MASS T MALE PREMT  ANROT
RISCHIG ASETCURATE IMPONIRTLY
1.508.000, 88 829, 0

EL PRINCIFPE GIOVANNA DLPGNN7SAROME01X
R.C.T. MAX UNICO

us53a18 R.C.MEDICI
notto tttale
58, 41 17,17 t 94, 40‘
715, 08 2{36,81’ 1.135,3:.\
| o
i . _ L&
;’ CARIGESERETFITT sz 4. ~ " cumrents
v Gy il CatE o Dremig & $3210 versato ,\ g [ y
: ! Ervanan b RO i 03/12/2014
|
07/01/2015

http://mail3a.webmail.libero.it/cp/ps/Mail/preview/Img WrapperUrl Zmsurl=http%3A

Z1p | euideg



PartnerRe

RECE
MEDFCAL MEDICAL CLUB: flessibifiti assicurativa per gii Operatori sanitari Medici ¢ Paramedici!
RARET
T
R.C. Professionale Operatori Sanitari
Frontespizio di Polizza N° RCPMEDICALCLUB/051000/1/01649
Lo Classe di- provenlenza' R Classe di assegnaznon SR
i Provenlente da aitra forma tariffarla” .CLASSE 1
CONTRAENTE
COGNGME / NOME - RAGIONE SCCIALE
PIERONI SIMONE
BOMICILIO / SEDE LEGALE VIA NUM LOCALTTA' COMUNE PROV. C.AP
via gesualdo bufalino, 22 Roma RM 00139
CODICE FISCALE PARTITA LV.A. COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA | PROV,
PRNSMNB80ODOGE2020 GROSSETO 06/04/1980 GR
MASSIMALI DI GARANZIA PER SINISTRO E PER ANNO
PER SINISTRO PER ANNO
€ 1.000.000,00 € 1.000.000,00
PREMIO (INCLUSO ACCESSORI ED IMPOSTE) ED ELEMENTI RELATIVI
PREMIO PREMIO DECORRENZA SCADENZA
ALLA FIRMA ANNUO DALLE ORE 24,00 DEL | ALLE ORE 24:00 DEL | | AZIONAMENTO
€ 528,53 £ 528,53
{incluse impustetdel 22,25%) {incluse imposterdel 22,25%) 30/06/2016 30/06/2017 ANNUALE
SE L'ADERENTE E' UNO STUDIO Nome e Cognome dell'Assicurato Codice Fiscale
ASSOCIATO/SOCIETA' LA GARANZIA E' -
PRESTATA PER: ASSICURATO PIERONI SIMONE PRNSMNB0DOGE2020
ATTIVITA' ASSICURATA: - Medico generico o di base - Ematologo - Medico Legale
DATA/N ISCRIZIOCNE ORDINE: 15/03/2007
LISTA GARANZIE
[GARANZIA BASE SI DIRETTORE SANITARIO RESPONSABILE DI NO
STRUTTURA COMPLESSA
GARANZIA BASE SPECIALIZZANDO NO | SERVIZIO DI EMERGENZA SANITARIA NO
GARANZIA BASE NEOLAUREATO NO [SCONTO NECLAUREATO NO
POLIZZA A SECONDO RISCAHIO {GARANZIA NO |SALVAGUARDIA NEOLAUREATO NO
BASE)
PREMIO RETROATTIVITA' SI | SCONTC SPECIALIZZANDO NO
CLAUSOLA SALVAGUARDIA UNO NO |RATEO PREMIO SPECIALIZZATO NO

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Polizze in cerso per o stesso rischio: 4]

Precedente Assicurazione:

TORUS INSURANCE (UK) LIMITED

Sinistri negli ultimi 5 anni: 0

Prendo atto che I'operativita delle garanzie & suhordinata all’effettivo pagamento del premic e ha efficacia

ore 24:00 della data del pagamento o da quelia delia decorrenza se posteriore.

Fmessa il 19/07/2016

EL CONTRAENTE

Uimporto di_€ 528,53 & stato pagato oggl 19/07/2016 _ alie ore

Ed. 21/07/2015Rev. 2

LA COMPAGNIA
PartnerRe Ireland Insurance Limited
per delega speciale

e s

GLUB MEDIC SERWGE SRL

in mie mani, L'Esattore

Fascicolo informativo - PartnerRe OPERATORI SANITARI (Singala)

dalle

pag. 1di 15
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CATTOLICA BT ASSICURAZI@N!:

Polizza n° 036235.31.000257
: A_ganz‘;g di’ RQMA GALLIA :

w . o S : - ) . EE . : - : . Codice agenz
~ Contraente Gruppo Denatori D Sangus Carla Banar T RORSEE Codiceﬁsba’!é:’ Q774
L ~Indirizzo: Via i)ellamba‘ Aradam B 00183 - Roma (RM) e

Durata =~ - - Happp - o Inizio: 081’05/2015 ~ Scadenza: 06]05/2016 ey Tagii‘{é ri_rir_
Primarata. = - .- Dalls.ore24.00 el 06f05/2015 alle ore 24 0D de! ﬁ6f05/2016 Eo
Rate sucgessive. . .- Scadenzal 0605 di ciasoun anna «ﬁ‘% o Sl

‘Rateazione .~ - - Annualg daf esfcﬁfame

Allegati - S NO '

. imposta. - e
mfoﬂum/Malattle . ‘ o
B ponsabillia c;wnle _
' Premio annuo eul‘o A

!nfortum/Malaﬁxe T
Responsabmta [ wle i
Pr;ma rata euro

Rate -su'cc;eés-wé BUID

WOD. CVOL T~ ED, 657607 1 ‘stampaty in data 26/04/2015 T SBBIA PER 1L GON

11 illllllll!ﬁ!!llllllllllllIllllllllllllllllllilIIIIIIHII!HIN 114 I

0010305623503 10362253 1000257000000006052(15C

SOCIETA CATTOLICA D ASSICURAZIONE « SOICIETA COOPERATIVA « Sede lsgole: Lungadiye Cangeands, 16 « 37128 Yerona {liglic) - Tel, 045 & 391 11§« Fax 045 8 391 2. C.E/BL e numa

regiiro dalle imarese di Verorio 00320140257 - REA. delle C.CLAA, di Verena n. 9942 - Soqoté incrifin all'Allse delie Socets Conpurative ol n. A1CG37E - Alhe tmprese presso [VASS n. 1.00012.

dol Gruppo Cattlica Assicurazioni, iserile allAlbs dai gruppi assicurativi prosse IVASE ol n. 019 - Impresa e!:uierlzzuln all'esarcizio defle assicurerziont o norme dell'ort. 65 R4 humero P44 del 2
www.catiolica. it




Folizza n® 036235.31.000257 Catiolica&Ve

Uhteriori dichiarazioni
Con riferimento agll articoli 1892,1893 ¢ 1884 del cedice civilg, | Contraente dichiara altresl che:

~ Il rischio @ conforme alle dichiarazioni di polizza in base alle quaii Cattolica (Duomo) ha determinato I relativi premi.
Negli ultimi tre anni non ha subitc danti o & staio coinvolio In sinistri relativi ai rischi assicurati,
Non ha altre assicurazioni per gl stessi rischi.

- Negli uliimi tre anni non ha avuto polizze annullate per sinistro per gli stessi rischi,

Il Contraente dighiara inolire di.
aver ricevute linformativa privacy (ex art. 13 del D. Lgs. n® 196 del 2063 e successive modifiche ad intsgrazioni) MOD. |

ED. 01/09/2014 e di aver rilasclato i relativi consengi
essere stato informato che polbrd richiedere le credenziall di accesso all'area riservata, secondo le tempistiche e e
pubblicate nelia home page def sito internet della Compagnia {(www.cattolica.it).

Il Goniraente prende atto che l'assiclrazione & prestata alle condiziont & con le modalita pattuite nel presente coniratto, col
medalita che Il Contraente cichiara di conoscere e di acceitara integralmenta.
Il Contraente dichiara, inoltre, che il contratto & costiluito esclusivamente dal seguenti documenti che ne costituiscono parte inte
e condizioni di assicurazione MOD. CVOL 2 - ED. 05/2011 '
scheda {echican® 4
di non averne ricevuti altri ad integrazieng, che gli stessl séo stati regolarmente ricevuti e non contengono rettifiche, cancel

precisazionl. _
Il presente contratfo & Stgto rpdatto in 3 esemplarl a un solo effetto in ROWMA il 28/04/2015.

CATTOLICA ASEIURAZION! SOC, COOP. ONTRAENT

RS |
AG, CATTOUCA ASS M S0c, COoP. =R @‘UIQQ (g

. 7 ~ :
AVVERTENZA: Le digh{_a}ra'zioni non veritiere inesatte o reticenti, rese dal soggetto legittimato a fornire le Indicazioni
al momento della stipulazione del contratto, possono compromettere it diritto alla prestazione.

Agli etfetti del'articolo 1341 del codice civile, Il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizicni del
articoli, (se operantl), delle condizioni di assicurazions: ark. 4 proroga del cortratto; art. 2 altre assicurazioni; art, 11 K
caso di sinistro; art. 14 foro territoriaimente competente; arl. 15 identiticazione dei volontari assicurati; art. 44 con

sulla determinazione dell'indennizzo. .
IL QONTRAENT
| B\ §

il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima defla sottoscrizione della polizza e ai sensi del.regolamento ISVAP n. ¢
magglo 2010, il fascicolo informativo contenente: la nota informativa  MOD. CVOL 5 - ED. 30/05/2014; le cond
assicurazione MOD. CVOL 2 - ED, 05/2611; modulo di proposta, ove previsto,

N NTRAENTE
‘ > ( » Oi
[ 7

1l pagamento del premio pué essere-eseguito con una delle seguenti modalita: .

- assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato ail'agente in qualita di agente della Socleta;

- ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancario 0 postale che abbiano come beneficiario la Societa o [\
qualita di agente della Societé;

- contante nei limili previsti dalle vigenti disposizioni di legge

I paganfentd dell'imaporto M lﬁ\f% ‘I-lgbres'eme, & stato effettuato a mie mani il
in r}Zﬂ\V\r& F | : C EY

N

MOD, CVOL 1 - ED. 05/2011 stampato in data 28/04/2015 COPIA PER IL GO
2/4




£odice rischio: 2.46.21 . . imssen s

Poltzza n® 036235,31.000257 Cattotica&Voloi

SCHEDA TECNICA N. 1

La presente scheda tecnica & parte integrante delia polizza n® 036235 .31 000257

Settore attivita: Sanita - Danazlone sangue

Il contraente dichiara che:
- lorganizzazione di volontariato & costituita ai sens! della “legge — quadro sul volontariate” n® 266/91;
- lorganizzazione & composta da un n. df aderentt rientrante nella fascia: Fino a 50 e che i volontari in servizio contemporaneo ai

fino al seguente n° massimo: 20

Limite massimo Premio :

Somma assfcurata

per assicurate in euro per evento in euro netto in

Morte per Infortunio 100.000,00 1.500.,000,00 I
Invalidita permanente per Infortunio 100.000,00 1.500.000,00 3
Ricovero per infortunio 25,00 50.000,00 £
Ricovero per malattia 5,00 10.000,00 L
Spese di cura per infortunio 2.500,00 50.0C0,00 ‘
eurs B4

Premio annug totale netto L

L'assicurazione vale fino alla concorrenza di euro 1.500.000,00

Che rappresentano it massimale complessivo per sinistro riguardante le garanzie di responsabifita civile verso terzi (RCT) e v
prestatori di lavoro (RCO) con il limiti 'ai;

Massimaif assicurati in euro RC.T R.C.C,

per ognt persond deceduia o ferita 1.500.000,00 .

perdannl a cose 1,500.000.00 o e

Preinio annuo 1otale netto R.C.T euro 1

Premio annuo totale netto R.C.0. euro es

Premio annuo lotale netio ] _euro o
MOD. EVBL 1 - &£D. 087201 1 . slampato n dala 29/04/2C15 ‘ COPIA PER IL CONTRA

3/4




Polizza n® 036235.31.000257 ‘ Cattolica&Volorite

ALLEGATO
Precisazioni contrattuali secondo la Convenzione ONU
sui diritti delle persone con disabilita

Polizza n° 036235 .31. 000257

Agenzia di ROMA GALLIA
Contraente Gruppo Donatori DI Sangue Carla Sandr

Gentile Cliente,
La informiamo che in ossequio alla Convenzicne Cnu ratificata con la legge nazionale del 3 marzo 2009 n.
18, a parziale deroga di quanfo stabilito nelie condizioni generall dl polizza, non sono pill operantl sia la
clauscla che esclude dalle persone assicurabili i soggetti affetli da sindromi organiche cerebral),
schuofrema forme maniaco-depressive o statl parancidi o che assum.ono farmaci pslcotrept a scope
- terapeutlcc ferma. restando l'esclusione deila copertura per tall patologle, sia la clauscla che prevede la
riseluzione automatica, del conttatto per effetlo della assunzione di farmaci o per la comparsa delle affezioni
di cuj sopra successivaments alla sottoscrizicne della polizza.

Il saltomri{to_ dichiara dl aver ricevute linformativa in relazione aila non operativita, in ossequio alla
Converizione Cnu ratificata ton 1a legge del 3 marzo 2008 n. 18, operant sia deila clausola che ssclude
dalle persone assicurablli | soggeti affetti da sindromi  organiche cerebrali, schizofrenia, forme
marnlace-depressive o stati paranoidl o che assumono farmaci psicotropi a scope terapeutico ferma
restanco l'esclusione deila copertura per tali patologie, sia la clausola che prevede ja risoluzione
autematica del contratto per effetio della assunzione di farmaci o per lz comparsa delle affezioni di ¢ui

sopra successivamente alla sottoscrizione della polizza.

W

IL CCNTRAERTE

4o Yoy

Luogo e data @U\)\ Ea &HM_\&S

WMAE. CVOL 1 - ED. £5/2011 stampalo in data 28/04/2015 COPIA PER it. CONTR,
474
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sical

QUEETANZA DI PREMIC

ANTICIPATO
AGENZIA DI CODPROBUT. CONTRAENTE
[G638235 - ROMA ’ S 1 [ | [GRUPPO DONATORI DI SANGUE CARLA SANDR! |
TIFOPDLIZZA . . - | CODICE FISCALE| PARTITA VA .
[ CA‘I“TOLIGA&VOLONTAR !ATO | 1 25374230582 |
[ty i
1L CONTRAENTE HA PAGATO ri.msma RELATIVO ALLA PRESENTE QUIETANZA VIADELL AMBA ARADAM 6
PREMIS MPONIERE  IWPOSTE ) TOTALE EURD . 00183 ROMA- RM
1785 48’ 146,52 [832.00 - | rouzza RATEAZIONE
T : [036235.31. 00025?

PERIODO AL QUALE St RIFERISCE LASSICURAZIONE

patLg oRe e oey [0B/05/2018 | aneoresroa 06.’05/'2{)1 7

FIRMA DELLAGENTE
O INCARIGATO éﬁ 40

it St A iAo Mo S

] {ANNUALE ' ]

Il, CORTRABMTE FU% CHIEDEAE LE CREGEMIALL DI ACCESES ALUARER RINEIVATA, BECONGD LE MOGALTA
PUBBLICATE NELLA HOWL PAGE DEL 8 TOINTERNET DELLA COMPAGNIL Wﬂﬁﬂtﬂ §i1%

GATTOLICA ASSICURAZION! SOC. GOCP.




ALLEGATO 3

. QUOTE DI RIMBORSO UNIFORMI ED ONNICOMPRENSIVE SU TUTTO IL TERRITORIO
REGIONALE PER LE ATTIVITA SVOLTE DALLE ASSOCIAZIONIE FEDERAZIONI DI
DONATORI VOLONTARI DI SANGUE

Attivita Euro
Rimborsi per le attivita associative

Donazione di sangue intero 22,0
Donazione di plasina in aferesi e donazione 24,75
multicomponent

Rimborsi per le attivita di raccolta

Raccolta di sangue intero 39,50
Raccolta di plasma in aferesi e raccolta 46,00
multicomponent

Rimborsi per le attivita associative e le attivita

di raccolia

Sangue intero 61,50
Plasma da aferesi e procedure multicomponent 70,75

Si conferma che per quanto riguarda la raccolta, le quote si riferiscono ad attivita svolte dalle
Associazioni/Federazioni dei donatori volontari di sangue, con il materiale fornito dal Servizio
Trasfusionale di riferimento.




Yecreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

NUOID 4o 12 6EN. 2017 Propostan. 19879 del 2071272016

Opgetto:

Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (PIVA (47350610063 Cpnierma dellautorizzazione all'esercizio &
delfaderediaments fstituziona Presidio ospedaliero San

Cliovannt sito in via 41 8, Giovanst in Laterano 5.,
Ospedaliers San Glovanni di Roma. Integrazione del DCA UVOG2T2Z013.

te del Servizio Immunoematologia & Medicina Trasfusionale del
149 ~ 00184 Rema, Indicaxione del Responsabile del ST dat Presidio

Hatensors Responsabile del Procedimento 1! Dirtgente d'Area
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Oggetto: Aziends Ospedaliera, San (iovarni  Addolomata (P.IVA (04735061006). Conferina
dell’ autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale  del Qarvizio Tmmunoemaiologia e
Medicing Trasfusionale del Presidio ospedaliero 3an Giiovanni site in via di 8. Glovanni in Laterano
n 149 — (0184 Roma. Indicazione del Responsabile del SRAT del Presidio Ospedalierd San

(hovanni di Roma. Integrazione del DCA U0272/2015.

I PRESIDENTE IN QUALITA' DIC OMMISSARIO AD ACTA

VISTL

- 1o Statuio della Regione Lazio!

- lalegge Regionals 18 febbuaio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;

- il Regolamento Regionale ni. 1 del 6 settembre 2002, ¢ 8. . e i

. 1a Deliberazione del Consigiio det Ministit del 21 marzo 7013, con la quale.ii Presidente della
Regione Lazio ¢ stato nominato Commissario ad Acta per ia realizzazione degll obiettivi di
risgnamento finafiziario previsti pel plano di rlentro dai disavanzi regionali el settore sanitario;

- g delibera del Consigho dei Ministi del 1 dicembre 2014 con la quale * Arch. Glovanni Bissond
& stato pominato Sub commissario pet Pattuazione del Piano di Rientro dei digavanzi del S8R
delln Regﬁm&ei@io, con i} compito di affiancare il Commissario 8d Acta selia predisposizione
dei provvedimenti da assuroere in’ esecuzione dell'incarico commissariale, ai gensi della
deliberazione del Consiglio dei Ministri det 21 marzo 2013; -

- 11 Decreto Legishativo n. 502 del 30 dicermbre 19972 e successive riodificaziont ed integrazioniy

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, 0. 4, ¢ successive modifiche ¢ integrazioni;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, 1. 2, ¢ snocessive modifiche e integrazioni;

- la Legge 21 ottobre 2005, . 214 “Nuova diseiplina delle artivita trasfusionali e della produzione
nazionale degh emoderivai”™;

- {a Deliberazione ¢i Glita Regionale n. 66 dei 12 febbralo 2007 concernente: “Approvazione del
Piano di Rientro per la sotioscrizions deli'Accordo tra Stato & Regione Lazio ai senst dell'at 1,
comma 180, della Legge 311720047

- g Deliberazione di Glunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggelo “Presa d'atto
del*Accords Stata Regions Y azio ai sensi delfart. 1, comma 180, deila legge n 3112004,
satraseritto 1L 28 febbraio 2007, Approvazione del Piano di Rientto™;

~ il Regolamento Reglonale 13 fiovembre 2007, n.13;

- i Trecreti del Comnuissario ad Actd L U00R2/2009 & 5.U0G92/2010 che istituiscono € eonfermano
il Centro Regiondle Sangue;

+ il nuovo Patto per la Salute sanciio datla Conferonze Stato — Region e Provincle Awlonome di
Trento & Bolzano del 3 dicembre 2000 ¢, in particolare, Vart. 13, comma 14,

- il Decreto del Comenissario ad Acta &, V0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto “Approvazions
Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 — 20127

- la Legge Regionale 10 Agosto 2018, 1. 3, € successive modifiche ed integrazion’;

- il Decreto del Commissario ad Acta 1. UGO17/201€ avente ad oggette “ At ricognitivo di oul &l
Decrein Commissariale 96/2009. Pianc dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio af sensl
delitart, 2, comma 1, lett, a, numeso 1) della LR 4120037

- il Degrato del Commuissario ad Acta . 130090 del 10 novembre 2010 concernents Vapprovazions
dei requisitt mifnimi autorizzaiivi per J*esercizio deile attivith sanitaiie & socio samnitarie, con il
quale & stato avviato, I8 I"altro, i procedimento di aceredifamento definiive:

- i1 Decrein del Corumissario ad Acta 0. 10008 det 10 febbraio 2011 che modifica & integra il
Tecreto del Commissario ad Acta U0no0e/2010;

« il Decreto del Commissario ad Acta 2 UB127 del 29.12.2011 con il quale sono state ceniralizzate
{e attivith di qualificazione biologica del sangueg;
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~ 1a Deliberazione della Giunta Regiorale 13 aprile 2012, n.138 che ha recepito I'Accordo tra il
Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trenfo e Bolzano sul documento relative a
“Caratteristiche ¢ funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (8RC) per le attivitd
trasfusionali™;

~ la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, 0.139 che ha recepito I"Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano del 16 dicembre 2010 sui
requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attivith sanitarie del servizi
trastusiopali e delle unita diraccolta e sul modello per le visite di verifica;

- I'Aceordo tra i Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano concernente
"Linee guida per I'acereditamento dei servizi trasfusionali e delle unitd di raceolts del sangue €
degli emocomponenti”;

* la Determinazione dirigenziale n. BO45I2 del 20.07.2012 con la quale & stato vecepito il
Regolamento per I"organizzazions e Ia conduzione delle visite di verifica del servizi trasfusions’i
¢ dells unita di raceolia del sangue ¢ degli emocomponenti svalte dal team di valutatori qualificati
che comprende gli ispettori designati dalla Regione Lazio e inseriti nell’Elenco nazionale dei
valutatori per i} sisterna trasfusionale di cui &) DM del 26 maggic 2011, ai sensi dell” Accordo del
16 dicembre 2010;

- il Decreto del Commissario ad Actz n. 207 dei 20 giugno 2014 che ha confermato il ruclo del
Centro Regionale Sangue, in particolars, ha recepito nell’ Allegato 1 [*Accordo tra it Governo, le
Regioni e le Provinee aufonome di Trento e Bolzano del 25 lughio 2012, con Papprovazione delle
“Linee guida per Paccreditamento def Servizi uasfusionali ¢ delle Unitd di racoolta del sange e
degli emocompoenenti™, Rep Atli n. 149 del 25.07.2012;

i Decreto Legge n 192 del  31.12.2014 convertito dalla Legge 27 febbraio 2015, u. 11, che

prarvoga al 30 giugno 2015 il termine def 31 dicembre 2014 previsto dall*srticole 2, comma 1-

sexies, lettera ¢}, del decreto-legge 29 dicembre 2010, n, 223, convertito, con modificazion, dalla

legge 26 febbraio 2011, n. 10, per dare compiuta aftuazions al’accordo Stato-Regionl del 18

dicemibre 20140, in materia di vequisil minimi organizrativi, stmtrsli e feenologicn delle attivied

sinitarie dei servizi trasfusionali e delle unita di raccolta e degli emocomponenti e sul modello par
te visite di verifica;

- il Deereto del Commissario ad Acta o U00247/2014 che approva i Programmd Operativi 20]3-
2015; '

il Decreto del Commlssario ad Acta n, UODGI0 del 10 gennalo 2015 che determing i eritert e le
modalith per il rilascio dell’ Auterizzazione all'ssercizio e I'Accreditamento Istitizionale dei
Servizi Trasfusioneli della Regione Lazio; '

- 1} Decreto del Commissario ad Acta n. 101 del 10 marzo 2015 che determing I ciiteri & modalith

per il rilascio dell’ Aworizzazione all*esercizio e |'Accreditarento Istituzionals delle Unify di

Racoolta Sangue associative ¢ delle Articolazioni Organizzative dei Serviz Trastusionali delin

Regione Tazio; :

il Decreto del Commissario ad Acta n. 155 del 17 aprile 2015 che stabilisee 1 requisiti minimi
autorizzativi per lesercizio delle aitivitd sanitaric e socie senftarie che svolgono aitivith
trasfusionall; . _

- it Devreto del Commissario ad Acta n. U00263 del 23 giugno 2015 avente ad oggetto “Modifiche &
integrazioni al DCA 0, U00010 del 12.1.2015 DCA ¢ &l DCA . U101 del 10.3.2015 che
definiscono | eriterl e le modalifa per 1 rilascio dell’autorizzazione all’esercizio o
Paccredilamento istituzionale dei Servizi di Immunoenatologia e Medicina Trasfusionale {SIMTY
¢ delle Unitd df Raccolts Sangue associative (UdR) ¢ dells Toro articolazioni.”;
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VISTO il DCA UG0272/2015 concernents “Azienda Ospedaliera San Giovanni Addoelorata (PIVA
04735061006).  Auforizzazione all’eserciziv e accreditamento  istitizionale  del  Servizio
mmanesmatologia & Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Giovanni, sfto in via di 8.
Giovanni in Laterano 0. 149 — 00184 Roms”, con cui & stata rilasciata 'autorizzazione all’eseccizio




e Paccreditamento istituzionale per i SIMT del Presidio ospedaliero San Giovanni di Roma,
relativamente all’atiivity di Servizio di fmmuncernatologia e Medicina Trasfusionale con le
condiziont indicate nel verbale di verifica;

VISTO it DCA UQ0377/2015 concernenie “Aytorizzazione all’esercizio ¢ accreditamento
istinionale del Punti di Raccolta fissi del sangue e degli emocomponenti gestitl dai Servizi
Trasfusionali dei SIMT delia Regione Lazio”™, con cui ¢ slata rilasciata rilasciare Fautorizzazione
allesercizio al Punto di Raccolta Fisso (PRF) del sangue e degli emocomponentt gestito dal SIMT
del Presidio ospedaticro San Giovanni di Roma, con le condizioni indicate net verbale di verifica;

CONSIDERATO che ai sensi del DCA- UD0263/2015 la Regione adotta il provvedimento i
outorizzazione  all’esercizic e di secreditamento  istitizionale  delle  sedi del  Servizi
Immunoematologia ¢ Medicing Trasfusionale (SIMT) sullz base dell"attestaziong di conformita,
non conformit o conformith condizionata, ai requisiti strutturali, tecnologicl ed organizzativi della
siyuttura esaminats trasmessa dal CRS;

VISTE:

- 1g pota Prot n 87650 del 18/02/2016, con cui la Reglone Lazio ha chiesto al Presidio
ospedatigro San Giovannd di Roma & cormunicare, ai sensi dellart. 6, comma 4 del D Lgs,
261 del 20/12/2007, il nominativo del Responsabile del SIMT del Presidio {spedaliero San
Giovannd di Roma; - :

- lanota Prot, i 113168 del 02/03/2016, con cul il Piretiore Generale del Presidio ospedalisrn
San Giovanni di Roma he commnicato ¢he i responsabile del SIMT del Presidio Ospedalierg
San Chovannl ¢ Roma & la dotbsse Rim Marinelll, nata a Roma i 14/03/1951, laurealn in
Medicina ¢ Chirurgin presso PUniversitd La Sapienza di Rora it G3/1 /1976, specializzate
in Immuncematologia presso PUniversiid degli Studi di Pisa it 22/07/1985, ed iscritta
alOrdine dei Medici Chirwghi ¢ Odontoiatri della provincls dl Roma cot i numere
drordine 23719;

VISTE:
. |a nota Prot, . 572707 del 16/11/2016 del valutatore reglonale, che attesta come le azieni
di mighoramento effetuate hanno coperto aufte le carenze precedertemente ilevate per i
ST del Presidio ospedaliero San Giovanni di Roma e per il Panto di Raccolta Fisso del
Sangue afferenté al SIMT del Presidio ogpedalierc San Giovanni di Roma, come da verbalg
del CRS protin, 1212/2016; :
. la mota Prot. n. 572702 del 16/11/2016 con la tuale il Divettore del Centfro Regionale
Sangue Lazio attésta che il SIMT ded Presidio Ospedaliero San Glovanni di Roma, sito in via
At S, Giovanni & Laterano n. 149 — 00184 Rame, risulta conforme al requisiti strufturali,
tectiologici ed organizzativi previst dalla nommativa vigente;
. la nets Prot n. 627074 del 16/12/2016 con la quale il Direttors ded Centro Regionale
Sangue Lazio atiesta che 1l Punto di Raceolta Fisso del Sanpue afferente al SIMT del
Presidio Qspodaliers San Giovannl di Roma, sito i via di 8, Glovernd in Lateratio n 149
001%4 Roma, risuita conforme al veguisit! strutturali, teenologici ed organizzativi previst
datla norinativa vigente;

RITENUT(, per quanto sopra rappresentaio:
- di dover rilasciare all*Azienda Ospedaliera San Giovamni Addolorata (P.IVA 04735061006 a
conferma dell autorizzazione all’esercizio ¢ dell accreditamento istituzionale per SIMT del Presidio
Ospedatiero San Glovenni di Roma, sito via di S, Giovanni in Lateranc n 149 — 00184 Roma,
relativaments all’attivita dic

- Servizio di Immunocmatologid e Medicina Trasfusionale;
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- Punto di Raccolia Fisso del Sangue;

- di. dover autotizzare ['integrazione del DCA U00272 del 26/06/2015 con Pindicazione del
Responsabile del SIMT del Presidio Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito vis di 8. Giovant in
Laterano n. 149 — 00184 Roma, nelia persona della dott.ssa Rita Marinelli, nata a Roma il
14/03/1951, laweata in Mediving ¢ Chirurgia presso "Universitd La Sapienza di Roma i
U3/1171976, specializzata in Immunosmaiologia presso |*Universit degli Studi di Pise if
2210711983, ed iscritta all'Ordine dei Medic Chirurghi e Odontoiatri della provingia di Roma con il
numero d'ordine 23719;

DECRETA
Per le motivazioni richiamate in promessa che si intendono integralmente riportate:

« di rilasciare all’ Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (P.IVA 04735061006) Ia conferma
dell’avtorizzazione all’esercizic ¢ dellaccreditamente istituzionale per SIMT del Presidio
Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito via di §. Giovanni in Laterano 1. 149 — 00184 Roma,
relativamente all’altivita di;

= Servizio-di Immunoemarologia ¢ Medicing Trasfusianale:

= Punto di Raceolta Fisso del Sangue,

- i autorizzare Iintegrazione del DCA 100272 del 26/06/2015 eon Iindicazione del Responsabile
del SIMT del Presidio Ospedaliere San Glovanni di Roma, sito via di 8. Giovanni in Laterano n. 149
~ {10184 Roma, vella persona della dott.ssa Rita Merinelli, nata = Roma i1 14/03/1951, laureats in
Medicina e Chirurgia presso PUniversita La Sapienza di Roma il 03/] Y1976, speclalizzata in
Immunoematologia presso I'Universita degli Studi di Pisa il 22/07/1985, ed isetitta all'Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri delln provineia di Roma con il numero d” erdine 23719,

I presenic provvedimento & trasmesso al legale rappresentante dell' AG San Glovanui Addolorata,
' al CRS, all’ ASL Rama | ed al Comune di Roma,

L’AUSL Roma I, competenta per territorio, & ente preposto alla vigilanza suile persistenza dei
requisiti strotturall, teeniol ed organizzativi ¢ quelli wieron 4 accreditarmento.

AL CRS & demandato 1} compito di effettuare le visite i verifica periodics sul possesso del requisid
specificl .

La struttura & soggetts alle disposizioni di oui al capo IV del Regolamento Regionale n. 2/2007 in
materia di autorizzazione, ed ¢ tenuia al rispetto di quanto previsto dall’at 11 del regolzmento
Regionale n 1372007 in materia 4 accreditaniento. La presente autorizzazione pofra subire
variazioni per effetio della modifica dei requisiti minimi,

[ La qualitd di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende ¢ gli enti del Servizio
Sanitario Neziouale 4 corrispondere la remunerazione delle prestaziond erugate, al di fuorl degli
g accord] contrattvali di oui all’art. § quinguies del D.Lgs n. 302/92 e comungue questa, previo
congrue preavviso, pud subire riduzionl ¢ variazioni per effetto di provvedimenti, anche dj
programmazione, nazionall e regional.

Ayverso il preseute provvedimento & ammesdo ricorse gilurisdizionale innanzi al Tribunale
: Amministrativo Regionale del Lazio nel teimine di giora 60-(sessanta) ovvere ficorss straordinario
al Capo dello Stato entro # termineg di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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- REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri de] 21 marzo 2013)

o LY -y -
N Yo KE 2 4 LUG. 2015 Propostan. 11518 det 21/07/2015

Oggetto:

Associazione Gruppo Donatori d Sangue "Carla Sandri* Onlus (C.F. 97274430382). Autorizzazione =ll'esercizio

accreditamente istituzionale dell'Unitd di Ruceolta sanghe denominata "Carla Sandri" sita in via dell' Amba Aracam 1. g.
00184 Roma,

Estensore Responsabile de! Procedimento I Dirigente d'Area
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OGGETTO: Associazione Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sand:i Onlus (C.F. 97274430587
Amorlzzazmne all’esercizio e accreditamento istituzionale dell’Unita di Raccolia sangue dencminat
“Carta Sandri” sita in via dell’ Amba Aradam n. 9 - 00184 Raima.

IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio: :

- la Legge Regionale 1§ febbraio 2002, n.6 & successive modificazioni ed integrazioni;

- il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, e ss. mm. e ji.;

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente deliz
Regione Lazio & stato nominatoe Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanz; regionali nel seftore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 1 dicembre 2014 con la quale PArch. Giovanni Bisson; &
stato nominato Sub commissario per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanz del SSR della
Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nelia predisposizions dei
provvedimenti da assumere in eseclizione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione
del Consiglic dei Ministri del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo n. 502 de] 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

- laLegge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazion;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, 1. 2, e successive modifiche e integraziont;

- la Legge 21 ottohre 2008, n. 219 “Nuova disciplina delle attivita trasfusionaii e della produziane
nazionale degli emoderivati”;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del
Piano di Rientro per la sottoserizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sens dell'art.1,
comma 180, defla Legge 31 (72004

- la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad cggetto “Presa d’atto

dell’ Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. [, comma 180, della legge n. 311/2004,
softoseritto if 28 febbraio 2007, Approvazione del Piano di Rientro”;

- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- U D.Lgs. 261 def 20 dicembre 2007, Art. 2, comma 1, con il quale sono state individuate e definjte

le attivita svolte daj Servizi Trasfusionali e dalle Unita di raccolta;

- i Decreti del Commissario ad Acta n.1J0082/2009 e n.U0092/2010 che istituiscono e confermano il

Centro Regionale§angue;

- il nuove Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regionj ¢ Provincie Autonome di

Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 ¢, In particolare, I'ait. 13, comma 14;

- il Decreto del Commissario ad Acta o 0087 del 18.12.2009 avente ad oggefto “Approvazione

Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 -2012"

- laLegge Regionale 10 Agosto 2010, n, 3, e suceessive modifiche ed integrazioni;
- 1t Decieto del Commissario ad Acta 1. UC017/2010 avente ad oggetto “Atto ricognitivo di cui al

Decreto Commissariale 96/2009, Piano dei fabbisognl assistenziali per Ia Regione Lazio al sensi
dellart. 2, comma 1, Jett, a, numero 1) della L.R. 4/2003™,

- 1l Decieto del Commissario ad Acta 1 Y0090 del 10 novembre 2010 corcernente Papprovazione

del requisiti minimi avtorizzativi per Uesercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie, con if quale
e statc avviato, tra Paltro, il procedimenio di acereditamento definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta 11, UG008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il

Decreto del Commissario ad Acta uoogo2oro;
il Decreto del Commissario ad Acta 10122 del 29.12.2011 con il quale sono state centralizzais fe
attivitd di qualificazione biologica del sangue;
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- Ja Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, 1,138 che ha recepito I'Accordo tra il

Qoverno, le Regioni e le Province avtonome di Trento e Bolzano sul documento relativo a

“Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamente (SRC) per le attivita

frastusionali”;

la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, 1.139 che ha recepito I’Accorde tra il

Gpvlerno, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 16 dicembre 2010 syi requisiti

minimi organizzativi, strutturali e tecnologicl delle attivita sanitarie dei serviz; trasfusionali e delle

unité di raccolta ¢ sul madello per le visite di verifica: :

- l'Accordo tra il Governo, Ie Region ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano concernente
‘Linee guida per ’acereditamento del servizi trasfusionali e delle unita dj raccoita del sangue e
degli emocomponenti”;

- la Determinazione dirigenziale n. BO4512 del 20.07.2012 con la quale & stato recepito il
Regolamento per Porganizzazione e la conduzione delle visite di verifica dei servizi trasfusionali e
delle unita di raccoita del sangue e degli emocomponenti svolte dal team di valutatos] qualificati
che comprende gli ispettori desigrati dalia Regione Lazio e inseriti nell’Elenco nazionale dei
valutatori per il sistema trasfusionale di cui al DM del 26 maggio 2011, ai sensi de!l’ Accordo del
16 dicembre 2010;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 207 del 20 givgno 2014 che ha confermato il ruolo del
Centro Regionale Sangue, in particotare, ha recepito nell’Allegato 1 1" Accordo tra il Governo, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 2012, con Vapprovazione delle
“Linee guida per 'accreditamento dei Serviz: trastusionali e delle Unitd di raccolta del sangue e
degli emocormponenti”, Rep Atti n.149 del 25.07.2012;

- la nota Prot. 371590 dal  30.06.2014 frasmessa  al  legali rappresentanti  deile
Assoclazioni/Federazioni di donatori volontari dj sangue unitamente alla scheda e alla relativa
check list da compiiare per ogni unita di raccolta di sangue (UdR) al fine di avviare le procedure
pei autorizzazione e 'acereditamento istituzionale;

- la nota Prot. 424449 del 23.07.2014 trasmessa al  legali rappresentanti  delle
Associazioni/Federazioni di donatori volontari di sangue con la quale & stato richlesto di integrare
la documentazione prodotia con il modulo deila dichiarazione preliminare ai fini del rilascio di una
nuova autorizzazione all’esercizic efo di conferma detlautorizzazione delie unita di raccolta di
sangue, ai sensi della Legge Regionale n. 4/2003 e del Regolamento Regionale n. 2/2007:

- il Decreto Legge n. 192 del 31.12.2014 convertito dalfa Legge 27 febbraio 2015, n. 11, che proroga
al 30 giugno 2015 il termine del 31 dicembre 2014 previsto dall’articolo 2, comma [-sexies, letiera
¢), del decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 2011, n. 10, per dare compiuta attuazione all’accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010,
in materia di requisiti minimi organizzeativi, strutiurali e tecriologici delle attivita sanitarie dei serviz;
trasfusionali e delle unitd di raccolta e degll emocomponenti e sul modello per le visite di verifice;

- il Decreto del Commissario ad Acia n, U00247/2014 che approva i Programmi Operativi 2013-2015:

- il Decreto del Commissario ad Acta n, U00010 del 10 gennaio 2015 che determina i criter] e le
modalitd per il rilascio dell’ Autorizzazione all’esercizio & PAccreditamento Istituzionale dei
Servizi Trasfusionali della Regione Lazio;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 107 del 10 marzo 2015 che determina i criteri e modalita per
il rilascio dell’ Autorizzazione all’esercizio ¢ I’Accreditamento Istituzionale delle Unita di Raccolta
Sangue associative e delle Articolazion Organizzative del Servizi Trasfusionali della Regione
Lazio;

- il Decreto del Commissario ad Acta i, 155 del 17 aprife 2015 che stabilisce | requisiti minimi
autorizzativi per l'esercizio delle attivitd sanitarie e sacio sanitarie che svolgono attivira
trasfusionali; .

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00263 del 23 giugno 2015 avente ad oggettec “Modifiche e
integrazioni al DCA n. U00010 de! 12.1.2015 DCA e al DCA n, UOD10T det 10.3.2015 che
definiscono i erfteri e le modatita per il rilascio deli’autorizzazione all’esercizio e ["accreditamento

1}
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istituzionale dei Servizi di Immuncematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) e delle Unita di
Raccolta Sangue associative (UdR) e delle loro articolazioni.”; ‘

- il DCA U00272/2015 concernente “Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (P.IVA
04735061006). Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale  de! Servizio
Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Glovanni, sito in Via di
S. Ciovanni in Laterano n. 149 — 00184 Roma.”

CONSIDERATO che I' Associazione Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sandri” Onlus (C.F.
97274430582)  ha partecipato alla procedura prevista dai DCA U00101/2015 per dell’Unita di
Raccolta sangue denominata “Carla Sandri”, sita in via dell’ Amba Aradam n. 9 — 00134 Roma;

VISTA la nota Prot. n. 552 del 01/07/2015 con la quale il Centro Regionale Sangue Lazio,
relativamente all’Associazione Gruppe Donatori di Sangue “Carla Sandsi” Onlus, notifica che
P'associazione ha come SIMT di riferimento il SIMT del Presidio ospedaliero San Giovanni ed opera
attraverso i seguenti Punti di Raccolta Temporanei (PRT):
» PRT denominate “Parrocchia San Francesco d’Assisi”, sito in via Cesidio da Fossa n. 18 -
Roma;
+ PRT denominato “Parrocchia S. Pier Damiani”, sito in G. Biagi n. 16 - Roma;
* PRT denominato “Parrccchia S.M. di Loreto”, sito in via 8.M. di Loreto n. 9 — Castelverde -
Rema;

VISTT:

- la nota Prot. n. 581 del 08/07/2015 con le quali il Direttore del Centro Regionale Sangue Lazio
attesta che | punt] di raccolta denominati “Parrocchia S. Pier Damiani” e “Parrocchia S.M. di Loreto”
risultano conformi al requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi, previsti dalla normativa vigente;
- lanota del CRS Prot. n. 611 del 17/07/2015, che comunica come non sia stato possibile effettuare il
numero di verifiche previste dal DCA UCG0101/2015 ai fini deil’autorizzazione all’esercizio e
accreditamento istituzionale del punti di raccolta temporanei, ma che queste verranno comungue
completate entro ["anno come prevede la normativa regionale vigente;

CONSIDERATO:
- I'esigenza di garantire la continuita operativa complessiva della rete trasfusionale della Regione

Lazio, che si basa su una estesa e capillare rete di punti di raccolta di sangue temporanet,

- che il Centro Regionale Sangue dovré comunque completare le verifiche per tutti i punti di raccolta
sangue temporanel entro 1 12 mesi successivi;

- che ai sensi dell’art 15 del DCA 263/2015, successivamente alPadozione del provvedimento di
conferma deli'autorizzazicne all’ esercizio e di accreditamento istituzionale, & fatto assoluto divieto
alle strutture interessate di svolgere le attivitd in locali/siti non preventivamente autorizzat e

accreditati;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato:
- di dover rifasciare all’ Associazione Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sandri” Onlus (C.F.

97274430582) [aytorizzazione all’esercizio & I’accreditamento istituzionale per " Unita di Raceclta
sangue denominata ) per ["Unita di Raccolta sangue denominata “Carla Sandri” sita in via dell’ Amba
Aradam n. 9 - 00184 Roma per:
e Il PRT denominato “Parrocchia San Francesco d’Assisi”, sito in via Cesidio da Fossan. 18 -
Roma;
¢ U PRT denominato “Parrocchia S. Pier Damiani”, sito in G, Biagi n. 16 - Roma;
# il PRT denominato “Parracchia S.M. di Laoreto”, sito in via S.M. di Loreto n. 9 — Castelverde -
Remae;
- di dover disporre che 1l CRS deve completare le verifiche per tuttl i punti di raccolta temporane:
dell’Associazione entro | 12 mesi successivi all’emanazione del presente provvedimento e che

p




REGRETO N, Lok 8 /2o

1 Hifa ' : H
Peventuale non verifica di un punto temporaneo di raccolta sangue ne determine la revoca
dell*autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istisuzionale;

DECRETA
Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendone integralmente riportate di:

- di rilasciare all” Associazione Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sandri” Onlus (C.F. 97274430582)
Pautorizzazione all’esercizio e Pacereditamento istituzionale per I* Unitd di Raccolta sangue
denominata ) per I'Unitd di Racecla sangue denominata “Carla Sandri” sita in via dell’ Amba Aradam
n. 900184 Roma per
* il PRT dencminato “Parrocchia San Franeesco d*Assisi”, sito in via Cesidio da Fossan. 18 -
Roma;
* W FRT denominato “Parrocchia S, Pier Damiani”, site in G. Biagin. 16 - Roma;
» 1 PRT denominato “Parrocchia .M. di Loreto”, sito in via S.M. di Loreto n. 9 — Castelverde —
Roma;
- di disporre che il CRS deve completare le verifiche per tutti i punti ¢i raccolta telmporane
dell’Associazione entro 1 12 mesi successivi allemanazione del presente provvedimento e che
Veventuale non verifica di un punto femporaneo di raccolta sangue ne determina la revoca
dell’autorizzazione all’esercizio e dell’acereditamento istituzionale;

Il presente provvedimento & trasmesso al legale rappresentante dell’Associazione Gruppo Donatori di
Sangue “Carla Sandri” Onlus, al CRS ed al SIMT del Presidio ospedatiero San Giovaani di Roma.

L’AUSL RMA, competente per territorio, & *Ente preposto alla vigilanza sulla persistenza dei
requisiti steutturali, teenici ed organizzativi e quelli ulteriori di acereditamento.

Al CRS & demandaio il compito di effettvare le visite di verifica periodica sul possesso dei requisiti
specificl.
Sirichiama Pobblige di effettuare fe comunicazioni cirea le variazioni della tipologia della struttura,

nonché dei locali per ampliamento, trasformazione o frasferimento, ovvero variazioni della tipologia
delle prestazioni che dovranio essere preventivamente autorizzate daila Regione.

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 {centoventi) decorrenti dalle data di notifica.

. - / '
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Direzione Regionale Salute e Politiche Sociall
Autorizzazione e Accreditamento - Completamento Adempimenti Legge 12/2011

& omy - i r L
Prot. n Mi 247 GR/11/16 Roma, i O f - Ol - lotk

Al Legale Rappresentante

Carla Sandri
Via del"Amba Aradam &
Roma 00184

Inviato con RR
Oggetto: DCA n, U00348 del 22 07.2015 ~ Presidio Sanitario “ Carla Sandri”

Con la presente si trasmette if Decreto del Commissario ad Acta n. U0034

22.07.2018:
Associazione Gruppo Donatori di Sangue "Caria Sandri" Onlus (C.F. 97274430582).

Autorizzazione ail'esercizio e accreditamento istituzionale deli'Unita di Raccolta sangue
denominata "Carla Sandri" sita in via dell’Amba Aradam n. 9 — 00184 Roma.

Distinti salufi®

- ' I Diridiante dell’Area

Dott. Gj g@@pun ticchic

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
Area Autorizzazione ed Accreditamento: tel, 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certificata: autorizzazione~accreditamen@regione.lazioglegaimai!.it

R
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Associazione Onlus Gruppo Donatori di Sangue ¢
e —— “Corlo Sandi e
LI SPE : . r s Aol A ) ‘ 1
LAN GIDVANH] ADDGLGRATA per i pazie nti delt Adenda dspe daliera % @;\ .
—— (’%—
wd K s

DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE

Questa Associazione, secondo quanto indicato nella “Tabella di programmazione
raccolta Associazioni Lazio” trasmessa dallArea Programmazione della rete
ospedaliera della Regione Lazio il 17 gennaio 2017, dichiara di impegnarsi per "'anno

2017 a conferire n. 3500 unita di sangue complessive
’anno 2017 sara I'anno di transizione durante il quale sara possibile suddividere al
meglio le due attivitd (gestione associativa e attivita UDR).

%Q)ow o, 44 -03-Qult

ASSOCIAZIONE ONLUS FEDERATA FIDAS
Gruppo Donatori di Sangue “Carla Sandri”
Via del’Amba Aradam 2, 00184 Roma — Tel. 0677056400
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DHREZIONE REGIONALE SALUTEE POUTICHE SQCIAL
AREA FROGPAMMAZIQNE DELLA RETE OSPEDALIERA E RISK MANAGEMENT

ALLEGATO ALLA CONVENZIONE FRA AZIENDE E ASSOGEAZEONUFEDERAZ%ON%
DONATORI VOLONTAR! Dl SANGUE

1. Incremento 2016-2019 donazioni di sangue ' -
{a programmazione & triennale & pertanto, rispetic &l dati numerici indigati per l'anno in
corso 2017, s dichiede per lanno 2018 un incremento percentuale, finglizzato  al
conseguimento dellautosufficienza per emazie concentrate e in condizion immodificate di
attivita assistenziale ragionaie, pari al 5%, olire le 7001 donazioni cffettuaie, € all8%, al di
sotto delle 2000 donazioni. : ,

pari incremento & richiesto con i stesse proporzion_i per lanno 2019 rispefto &l numefi

conseguiti nelfanno 2618, .

2 Variazione infra-annuale attivitd di donazioni di sangue -
(| numere di donazioni s imends digtribuits nelfarcs dei 12 mesi con una toleranza di

varigrions mensile massima dst 20%.

3. Monitoraggio attivits di donazion di sangue

'Associazione convenzionata € fenuta ad inviare a) Centro Regionale Sangug un repof
semestrale delig quantiiz di donazioni di sangue mengill effetiuate s seguiio delie atiiviie
syolte in convenzione (gestions agsociativa & gestions Unita di Raccoita), validalo da
Servizio Trasfusionale gi riferimento, entro 115 juglio per i primo semestre ed entro 1
gennaic per | sacondo semestre.

{_a mancata trasmissione del report ¢ un significativo scostamento del numero di donazior
effettuate, rispstto & quanto indicato nelia pmgrammaz‘ione, pOSSoNo costituire presuppost

per leventuale rescissione della convenzione.

4 Donazioni di plasma con procedurs di aferesi _
Al fine di conseglire gl obiettivi indicati nel Piano Nazionale Plasma 201 8-2020, te atiivita
donazione di plasma con p-roce-du;e gi aferesl sono oggetio di uno spacfico proget
predisposio secondo guanto ndicato dal disciplinare © delta Schema tipe di convenzione

cui al DCA U00388/2016.

(e |
o 990940l %n%é/@“@ o

VIA L R GARIBALDL 7 TEL + 39 06 5168 W\NWREG!ONE.LAZ%O&T
., areareisd spedaiiera@ regionelazion
00145 ROMA FAX + 39 Db 51484665 arem‘eaecspeda'iierae:‘icerca@regi’ene,!nﬁojegalr?
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Follzza n® 002106.31.300258
Agenzia di ROMA GRANDI RISCHI

Godles agehzis 062108

Contrasnte AZGSp. 8.4, Addciorata Cedos fisoals: 04735061008
Indirlzzo: Vis Delamba Aradam, 9 - 00184 - Roma (RM)

Durata 2 annl Inizio: 800472018 Soadenza: 50/04/0017 Taclio rinnova: NO

Prima rata Dalls are 24,00 oel 30/04/2015 alle ore 24.00 del 30/04/2018

Rate successive Boadenza: 30/04

Retaazions Annuale

Fegolazione nrarmio 21

Premit minime aliro 100,00

annue garaniito

Allegati NGO

Assicursti rion Idertiica DONATOR| B SANGLE B 1.767.40

Aasioyrati non Icentifloat] T DIPENDENT) (N MISSIONE 614,55
‘ ALTOMEZZ DELLENTE Co

infortuni 2.321,85 - 2,321,85 56,05 238000

Premio ainuo sure 2.321,95 -~ 2,321,935 55,05 2,380,00

Infortuni 54321 85 - 5A05 2838000

Primz rata surg 5321 95 e 55,05 . 5,580,060

Rais successive sur D oot Bl - 2,321,085 FSES e 53,08 238000
W pramlc annuo iotale bensficia di unc sconto pari af 1,00% per [a durata pollennals (Art, 1899 daf podice cluiial.
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SOUIBTA CATTOUICA 1 ASSICURATIONE « EOCIETA CROPERATNA - Sads legerle: Lungordign Congrands, | 8+ 27124 Versna (Balia) - Toh 045 8321 111 - Fou 045 § 391 112 CE/2, & ymora di batly, ol
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| sssicurazions MIOD, BOLINE 2 - B, 45714015 madula di proposta, ove prevista,

n

el 1 002106,31.500268 Pobeze Infortun?

Ulteriorf dicHigrazioni

il Coplraents dibhlara riotre di; ‘

. aver rinevuto VMiformatva nrivacy (x art. 13 dei D, Lge, n® 198 del 2003 ¢ sucosssiva madiliche ad integrazlonl) MOD, FOL INF-8
- ED 01/2010 # di aver didsctato | relativ) cofsensl ' '
oonsagnare copla agh Astlouratl dellinformative privacy (ex art 13 del D. Lys. ne 196 del 4003 @ sucosssiva modifiche ad
Iitegrazion?t MOR. POL INF & - ED 0172010, o raccogliers {1 torn songense sollosotito o d Uesmatiete a Cslislioa
tempestvaments ‘

. essere stalo Informaio ohe potrd richledere la credenziad d socessd ellarea rservale, ssconds o mmplstichs & la modelits
pubblicate neiia home page del sits intermst dela Gompagnls (s catielicat) ,

« estere 4 conoscehza che, a fronia delia riduzione di pramlo soplicata, par durafa contratials firo & cingus andi, ngn
poaglaile eséroltare la facclfy di renesse fine alla nAturale scadenza patiulia (Art. 1889 gel codlea shila), s

| Conarmants prande atto che l'agslcurazions & prestata alle ondizien! & con fs medalits patiulte nel presenia coftratto, o

fnodalits she i Gonirasnta dlohiara o achosters o o asseitdrs intsgralments, '

I| Gantrasnts dishiare, inolire, she 1 contrallo & costiiulto esclusivaments dal seguentl dacurhanti ohe ne costiluiscono parte I
le concizion! ol asslavrazions MOD, POL [NF 2~ ED, 4371/2018 :

«  schadls teonlshi n® 1, 2 ‘ ‘ ‘

i non averns ficavull alir ad Ilegraziens, ot gl stess! soro statl regolarments ricsvull & nen corftengono refifichs, cafssfatire s/o

precisazionh - . :

efirants:

I presaiite, gopiralt wdatlo In & esemplarl & uh gelo effetts in BOMA 08J05¢’2Gﬁ5. . g
OATTOMH A B4R AMISBLOnmOP. ' L OOYKRAENTE °
L'A TANDEMSZRM 66 AVIHNT

‘ GENERAL S ORPIDALITRA .
g o e LE ' COMPTHAS0 ASPIRALIIED
fim’i’,,{ R ! ‘-:Eﬁbk‘%ml(lm,\'p,\
la prag[azi@ﬁé’;'MA.":'H{M ilbf\r ) ?,f\\b?f

M
Al iV

LU Bl FATE AN
AT RIS
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attiooli, (se operantl), della condizion! dl assicuraziohe: Arl, 7 recesdo in caan dl sinistre;
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- assognd bencarin, postale ¢ direclare, noh trasferibile, Intestato atlzggente In gualith di agent \Ila Socioth;
- ording di Sonifloo, o altre merzo df pagamante bancato o postale ¢he abblano coms baneficladlo 2 Soglétd o Fagentd in
gualita di aganta della Sovistd; :
oortatts nel Hrnit provistl dalle vigenti disposizioni di legge
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Polizza n® 002106,31.200263

SOHEDA TECNICA M. 1
BOLIZZA INFORTUN] CUMULATIVA

La presenis scheda taonlca & parte Integrante delia polizza n® 002108 .31, 300258

Polizza intortun:

Asslourato: Donator] dl sapgue

Quajificas DONATOR| Dl SANGLIE -
Parametro calealo premia: e dssleurat!

Valote garametro: 4,500

Pramlo unltsiio netio in eurn; 0,43

Pramlo analo totale natte In elro: 1,707 40

Eeneficlariin tdso di mortar . ERED]

Garanzig principal Somme asslouraia/ Secoperia / Franehilgh §coperto minimo

Wassimaie In stira, Franohlgis % glarnd insLre

Morte ‘ 265,278 46 = -
lavalidita petmanents 258,228 48 0.00 - -
inabiita emoomnes 2f] BB - 8 "
Rimborso spese di oura pst infariudio E.1534, 27 0,00 - 0,00

Rimborss spesee di sura per dann| esteticl
Diaria da floovere .

Dlarla da gessatura ' . - -

RIERILOGO LIMIT! DI INDENNIZZO, RISARCIMENTO, SCOPERTI E FRANCHIGIE

Clausole o : , Glornt

[NFOOB Cumuio nalastofals -

Limli dlindennizzo
® aurn

5168 000,00

INFOSE Mbatizlans franchigia su Inabilia temporanea

INFOGEZ |nvalldiia permanents pat Inforilnia

b oo s,

_— -

INFOSE Diale per inabilia temocranss

MCD, POLTNF 1 - ED 2502i2014 stampate in data CHNS/E015
374

COPIA PER LA DIREZAONE




Polizzg n® bOE106.81.300258

SCHEDA TECNICA N. 2
POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

& presente scheda fecrioa E parie Integrante delia pelizzs n® 002108 A1, 3002548

Agaisurato: Mipendant] n [nissfons automazsl dell'znis

Bolizza Wnforun’

Oualiflees; DIPENDENT! N MISSIONE AUTOMEZZ| DELLENTE

Paramstry calcola premio; e

Valors parametrot 15

Premio unitario netio In stiroy 40, 47

fgrale shrUe tatate netio I eure: 89455

Bapeficiarl In caso di morte; ) ERE.D\ ‘

Gargrzle pringlpalt Sonrma assiourata / Spoparto/ Eranchigla Seopsrio Mo
Maasimale ik guro Franehigla % giornl il gure
Morte 103,281,88 - "

Inyalldia permanante

103,291 38 0,00

IRab it wmporanen

Bimboreo spese cl oird per nigiunio
Rl

mbores spese dl curg par danai estetic)

£

. Daria da fcovarg

nm

Dlais 52 ysssalira

RIEFILOGO LIMITE D KNDENNIZZG, RISARCIMENTO, S5CORERT] B FRANCHIGIE

Ghoraf

Clalzole

mECOs Cumle setagirufels

Limdil di indennizzo
%

Blirc

£,165,000,00

INFoa2 avalidiss permenenis cer infortunio

s

MOD, POL INF 1 - £y 2510212014
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CONSENSO AL TRATTAMENTO
0= DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI
ai'sensi del Pecreto Legislative 30 glugno 2008 n° 186
¢ successive modifisazion

Praso atto dells informazioni che Le abblama somunicato In refazione al frattémento del Suol dati personall

consenso per Iutiltzzo det dall personall per stop! agsicurativi

Par poter smstters & dars esecLzlone al soniratio d assicurazione, nonché aliteveniuale vidistrisuzions cel tlschio, & per
ademplere a obbligh! ai legde, regolament! o normative nazisnall o comunitare, & necessario she Lel consenta per
isortito & Soclets Cattolica di Asslcurazione - Soclety Cooperaiva i

« Ulilizzare | Suct dat personall, vompres quelli senskali; l
o comunicanl alle categarie di entiterzl goecifivat nallinformativy 3l NG )
o trasfariel all'estarc.

!

Por poter valuiate if tiathio gasloirande, gasilre e iiduidare { alnistri & per ademplers a obblight di legge, regolament ©
normative naziohall 6 comunitarie, & nscassario phe Lal conaenta per iscrlito 2 Mapfre Warranty di:

o utllzzare | Sucl datl parsonall, compres| quell sensiil
¢« comurican alia categeris ¢l entl tarzl spaclficat nesilIritnrmativa; gl | | NO
o timsterirl ellesterc. . !

Consenso per {utlllzze det dati personall par scopl statistiol, informativi e protnozionall

Inoltre, come gia specificate, Lel pud decidere [hsramento di dare o meno Il Buo consensa & Socleta Caiolica dl
Assleurazions - Socletd Coopertitiva per Putiliizze ael Suol dail personall, a esclslons di quelli sensloii, per scop! statstlcl,
imfarmatiy & promozionali; tale oohsenso b uille ber migliorare i sevivl e tarle conogcsre nuovi prodotil deila nostra
azlenda o dl altre socletd dsl Gruppo Gattelica Agsiourazlont. L& ribacdlema ohe I Suo cansenso & del tutto facaltative € i
Suorifivto non produrra aloun impadimento allesecuzions el conbratio di gsslcurazions.

In particolare, Lai put consentire a Soclaty Catiolica ¢f Assicurazioneg - Societd Coopsrativa di utiizzars 1 Suo dlafl
neieanall, a eselusione dl cus|li senafbiil, per:

« tllsvare |a cualiis del seivizl efo | bisogni delle clientela e svolgsre Indaginl stetiatiohe, anche tramiie ol \
socleth terze nonricaio dells suddetie operazioni; .

+ reaiizzare Inlziative promozional; ' 3 NO \
NO

+ somunicarli ells ire snoietd del Gruppo Caticlica Assicurazioni, per lo svolgimento dells - o |
medesime finalitd statistichs, Informative e promozionall.

Luoge @ Date, AOMA D8/05/2015 Ne decumnsnto (poltzza, proposta) .-

CONTRAENTE - Nomé e cognoime {chlslisltey] | Flema

BSEICURATI (a8 diversi del contrasnta)

Mofrie & cognome (lsggibiie) . Firma_ e

Nome & uogr\ama-(legg\'bile} . ' Fifrns . —

Nome & cognome (laggibile) . _ Firma__ . e

Nome & cognome (lagolbile) ) Fima

Noms e cognome (legglbile) Firme. S
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Allegaty C - disciplinare di gara

CAPITOLATQ DIPOLIZZA

INFORTUNI CUMULATEVA

La presente polizza & stipuiata tra

ATIENTA OSPEDALIERA §.GIOVANNI ADDOLORATA

Viale dell’ Amba Aradsm,?
OnI84 ROMA CFIP
TVA 04735061006

2

Sonleis Assicuratrics

SOCTETA? CATTOLICA DI ABSICURAZIONT
- Agenzin 2106 Roma Grand Rischi .

Duratu (1%31 contratio
Dalle ore 24,68 del
30/04/2045°
Alle ore 24,60 del
30704/2017

pago 1

polizza no.-

Ed
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CAvt9Forocompetente L.
Per le confroversie diverse da quelle previste dail’at. 29, il Foro compelente & esclusivamente

Allegate € - digciplinare di gara : &g 2

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 Dichiarazioni relative alle eivcostanze del rischio

Le dichiatazioni inegate o 1o reticenze del Contraente e dell'Assicuralo relatlve a cltcostanze che
influiscono sulla valutazions del rischio, non ayvenute in buona fede podsono compottare 1a pardlita
totale o parziale del diritto all'indstintzzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione deghi anit,
1892, 1893 & 1894 C.C,

Art, 2 Decorrenza dell'assicurazions - pagamento del premio

1'assiculazione he effetic dalle ore 24 del giorno indicéto i pelizza ge il premio vierie pagalo entro
it trentesimo glorno dalla darh df effetto, in caso contrazio la polizza decorte dalls ore 24 del
pagamento, ‘

de 11 contraents non paga 1 premi o le rate di premio successivi, 1'assicutazione resta sospesa dalie
ote 24 del trentesimo giomo suecsssivo & quello di statenza e riprends vigore dal giofuo del
pagamento, fermi le successive scadenze od {1 dirltto della Societd al pagamento dei premi seadutd al
gensi deil'art. 1801 del Codice Civile,

S considera come data di avvenulo pagamento guella dell'stto che confetisce tale ordine alla
Ragionstia del Contreente, a condizivne che gli estremi dell'atio vengano stmunicat] per Tscritto alla
Soocietd, a mezzc raccomandata, o telex o telefax. ‘

Art, 3 Modifiche dell"assicurazione ‘
Lo eventuali modifiche dell'assicurazione devond cssete provate per iscritio,

Art, 4 Aggravamento del rischio ,

Liasgicutato deve dare comunicazione soiitta alla Socletd di ogni aggravamenio del tischio.

Gt aggravament ¢ rischio non noti e Societd o non aceettati dalla stessd possono compottare 1
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonchs la stessa cessazione dell'assicurazione, aj
sensi dell 'art. 1898 del Codice Civile, :

Art, § Diminozione del rischio

Nel caso di diminozione del tlschin la Societd & tenuta & ridusre il peemiio o le rate di premie
successive alla comunicazlone dell'Assicurato {art. 1897 C.C) ¢ rinunciano al relativo didite
recesso,

Art. 6 Pagamento dell'indennizro
Valutate il danpo, verificaia ['operativitd della garenzia e ricevuta la necessaria dooumentazione,la
Souletd provvede al pagamento dell'indentizza.

Axi. 7 Recesso int easo di sinistro

Depo ogni sindstro ¢ fing al trentesimo glorno del pagamenic o rifiuto dellindennizzo, la Societd ha
facolth di comunisars [l proprio recessa dal contratio con effetlo dalla successiva scadenza ennvale
del premic, tispettando comungue un termine di preavviso non Inferiore @ centoventi giornd,

Ayt 8 Onevi fiseali
Gl oneri fiscali relativi all "assiourazione seno a carico del Contraente,

quello nella cul glutisdizione & ubioata Iz sede sociale dell Assicurato.

Avrt, 10 Darata dellassienrazione :

Il nresente contratio ha validiid dalle ore 24.00 del 30.04.2015 alle ore 24.00 del
30.04.2017(scacdlenza anniversatia ol 30 aprile di ogni anno) ¢ cesserd antomaticamente alia
goadenza
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Allegats C ~ disciplinare di gara pag 3

senzi obblivo di dizdaita,
[\ Contrasute si riserva la facoltd di chiedere il rinnovo del contraito, a condiziond ritenuts
vantaggiose, entro 60 giomi an tecandent la scadenza, per un ulteriors anno.

B facolts del Contraente richleders ed & facoltd della Sooletd concedere, Una proroga tecnica
temporanea defla presente assicurazione alle medesime condizioni contrattuall ed economiche per
un periodo di 120 giorni decorrenti dalla scadenza o dalla cassazions in caso di recesso, finalizzata
all'espletamento  delle procedure di aggiudicazions della muova pelizza a fronte della
corresponsione del relativo rateo di premio che verrd contegeiato sulle bese di 1/360 def prertio
anfuale per ogni giorno di copertura.

Si precisa che in caso di gara regionele {"Amministrazions & riserva {1 divitto di rescinders il
contratic alla prima scadenza anniversaria uiile,

Art, I Rinvio alle norme di Legge
Per tutto quanto nog & qui diversamente regolato, valgona le norme di legge.

Axt. I2 Ghblighi deli'appaliatore relativi alla tracclabilith dei flusst finanziar

¢ La Societd assume tuttl gl obblight di tracciabilita det flussi finanziari di euwi all'articolo 3
della legge 13 sgosts 2010, n. 136 & successive modifichs al fine di assicurare la
tracciabilit del moviment] finanziacl relativi ail ‘appelio;

+ Qualora fa Societh non assalva agli cbblight previsti dall'art, 3 della Legge n, 136/2010 per
16 tracolabilith del flugst finanziari relativi all'appaito, il presents contratto si tisolve di
diritto a1 ssusi del comma 8 del medesimo art, 3;

. Contraents verifica in occasione di ogni pagamento all 'appallatore & con interventt di
comtrollo ulteriort 1'zssclvimento, da parte dello siesso, degll obblight relativi alla
tracolabilitd dei fluss] finanziar;

+ Llappaltatore si impegna a date immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla
prefettura-ufficio tertiotiale del Governo delia provincia ove ha gede la Contragnte della
notizia dell'inadempimento della propra controparte {sabuppaltafore/subcontrasnie) aglt
obblighi di fraceiabilith finanziaria.

3
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~ Allegato C - disciplinare di gara ‘ pag 4

NORME CHE REGOLANG L' ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art, 13 Oggetio dell'assicurazione
1'assiourazione vale per gl infortuni che TAggictrato subiscs nell'esercizio delle affivita
professionali principall e secondatie dichiarate dal Contracnte (schi professionalf), comprese
rischio in ftnere,
Sono compresi in grranzia anche:
1'asfigsia non di origine motbosa;
gli avvelenamentt acutl di otigine traumatica, da ingestions 0 pssarbimento di sosianze;
comtatto con corrosivi; : - : ‘
{e affezioni conseguentt a miorsi di animall o & punbare &l insetti o aracnidi, esclusi &
carbonchio, la malaria ¢ le malattie tropicali;
["annegamento!
['nzsideramento o congelamento;
la folgorazione:
i colpi disols o dl calore; :
fe lestoni (esclusi glt infati) dsterminate da sforzi muscolart avent! carattere traninatico;
g infortuni derivant da tumult popolar, ati di tertoristmo, vandalisas attentail, a
condizione che 1'Agsicurato non vi ahbia preso parie attiva;
gii infortyni derivant da malore ed incoscienza; ¢
gli infortuni derivant da imprudenza e negligenza anche gravi, .
gli infortuni dertvanti dell’uso o guida di cielomotori e motooicli di qualenque cilindrate,
tattorl = macchine agricole semoventi, velcoli a motors € aaiant!, a condizione che
A ssiCuIaio Sin in Possessn, ove preserifio, di regolare patents di abilitazione alla guida;
gli infortuni subitl in conseguenza o1 calamica naturali costltuite da terremoto, maremoto,
bruzione vulcanics, alivviond, inondazioni e fanomend connessl;
¢li infortuni cavsati da influenze termiche od atmosferiche;
pll nfortunt dervantt da abuse di alcclicl, con Vesclugions di quelll subiti alfa guida di
veicoli o/o natantl in genets. '

Art. 14 Bgelusion
Salvo paito specials non sCu0 comprest nell ‘assicurazione gl snfortusi devivanti da:

a) pattecipazicne 4 gare o colge (e relaiive prove) calcistiche, ciclistiche, salvo che esss abbidno
catatiers :'icl‘e‘zz‘:ivo; dnlla parfecipazione & coTse & gare (e relative prove) che coporna Tuso
o la guida di veicol a molote ¢ natanti, salvo che si tratll di regolaritd pors;

by gl infortunt derivantt da guetra @ insurreziond, salvo quanto provisto all'Art. 15 - Rischio
Guerra, da delitii dolosi compiuti 0 tentat! all"Agsiourato,

¢) gl infortuni che slano tonseguenza direttz od indirefta di trasmutazione del nucleo deil"atomo
e di radiazioni provocate artificialmente dali'ancelerazione 0f patticells atomiche, ¢ da
esposizione racdiaziont ionizzanti;

4y gli infortunt derivanli dall'abuso i pslcofarmact o di uso DO terapeutico di stupeftcentl od
aflueinogent

ey i infortunt oceorst in socavions di partedipezione ad imprese temeraric, savo in guestultimo

cnso che sf trat @) atti compluti dall’Assicufaic per dovere di solidarieta umena o per
legittima difesa;
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Allegato D - discipiinare di garn , peg. 5

f)  le conseguenze di operazioni chiturgiche s di accertamenti e cure mediche non rest necessari
da infortunio.

Art 18 Egtensioni di garanzia:

Risehic Gaerra

La garanzia visne cstesa agli infortuni avvenuti all’ester:o {esclugo comungue il tesritorio della
Clt.é del Valicano ¢ della Repubblica di San Marmo) derivant] de stafo di guerra civile, guerra,
invasions, atti nemici, ostilita (sia che la guerra sia dichiarata 6 non), per il periodo massimo di 14
gmrm dell'inizio delle ostilitd se ad in quanto I'Assicurato risulti SOrpreso & dallo scoppio di mentte
si trova all'esiero. '

Morte Presunta

Qualors, & seguito df infortunio indennizzabile a termine del contrato agsicurazione, il corpo
dell’ Asmcmmo non vanga ritrovato, & si presume gia avvenuto il decesso, la Societd liquiderd al
beneficiar indicati nel contratto ci assicurazione il oapmle prewsto per il cago di morts, | '
La lquldazions non avverch primz ohe slano trascorst 6 mesi dalla presentazione dellistanza per
|z dichiarazione di morte presunta ad termint degli artt, 60 & 62 del Cochoe Clvile.

Nel caso che, successivamente al pagamanto, rsuld che la morie non si & verificats o che
comungue hon & dipesa da infortunio indennizzabile, la Socletd awé d'iritto al rimborso dell'intera
somma Lguideta. '
A restituzione svvenuts del'istera Somma Hquidasa, ['Agsicurato non deceduto potra far valers |
propr dizlitt per Mnvalidita eventualmente sublia e residuata, anche se nel fraitempo fossero
trascorst oltre due anni dall’evento subito e, qumdn, genza che gl possano da parie della Socletd
invoeere eventaall termini di pregerizipne, che, al pil, decorreranno da quel momento,

Dranwd Datetiof : :

In ceso di infortunio non escluso dal presents contratto, con conseguenze di caratiere ssfetico, che
tuitavia compom risarcimento a'titolo (i invalidith permenents, la Societd timborserd, finc ad un
‘massimo di € 2.582,28 le spese dooumentate sostente dall'Assicurato per cute ed applicaziond
sffettuate ailo scopo di ddutrs od ehmmme il danno estetico, nonché per interventl di chirurgla
plastica ed estetica. : : : - L ' :

Art 16 ‘imormmae;onauum SRR I o
L'agsicurazions & estdsa. aghi inforfuni chc lAsqfcumto \,ubmm durants 4 vnwg,l aoIc: d'x 1111
effestuat] in qualitd di pasesggero su velivoll od elicotter] eserolli da sooietd di iraflico aereo

regolare e di trasporto a domanda, ponehé da autoritd civill & militan in occssions di traffieo

cm!e da ditte o puvau per aftivits furistica o di trasferimento & da societd di lavoro sered, e
durante trasporto pubblico passeggeri, In tale estensione nonsono cotupresi 1 viagei su yelivoli ed
glicotter] eserotll da Someta/éziend dj Lavore Aereo, 1n oocasione di wh civersi dal tmpo;t@
pubblico di pabqaggen o da Astoclubs. ‘

1 tischio volo inizie el momento in cui 1'Assicurato sale a bordo ded suddem aemmobh & Cessa
gquando ne 3 deG'SSO, la salita & la disczea, mediante scale ed altte attregzzatirs sp;,clau
acroportuali, fanno parte del rschio del velo,

Resta convenuto che la somma delle garanzis previsie ch quesia eslensione, non pou clascuna
personn assicurata 1 capitall di € 1. D32J13 80 peril caso di morte, € 1.032.913,80 per il

cago di invalidita permanento-totale-¢-€-25525 glmahure per-il caso Wi inaBilid Emporghed — 7

assoluta, & per astomobile 1 capitali di € 5.164.58,99 per il caso morte, € 5.164.568, per il caso di
invallditd permanente totale e di € 516457 glornkere per il caso di mflbmta temporanea
agsoluta,
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Allegate D - disciplinare di gata | ‘ pag. 6

Iy dotts limitazions pe: aeromabils tentranc anche i capitali riferentisi ad evettuali altre persone

assicurate pet lo stesso rischio volo con estensioni contetnplate da polizze infortuni cumulative
stipulate dallo stesso Contrasnte. Nell'eventuelltd che 1 capiteli complessivamente assierati
eccedessero gh importi sopra indicati, le indennitd spettant! in caso di sinistro saranno adeguate
con tiduzione ed Imputazione proporzionale sui singeli contratti.

Art, 17 Bervizio militare

Durante i servizio militare di leva, il servizio sostitutivo, arruolatento volontario, il richiamo
per mobilitazione o pet motivi di carattere socezionale 'asgicurazione resta sospesa, _
Entro il 18° glomo snccessivo alla prima soadenza di premio (o rata di premio) posteriore
allinizic del servizis di cui sopra il Contradnte ha facoltd di chiedere il rimborso dei premi pagati
relativi periodo &l perfordo in cui l'asslourazione & rimasta sospesa; rimborso ehe vered corrisposta
al netto delle imposte.

Art, 18 Limiti territoriali ¢ di rigarcimento . ,
T'asstourazione viene prestata per tutto i mondo. In ognd caso il pagamento delle indennitd verra
effettuato in Italia con moneta nazionale,

Nel caso df sinistre che colpisca contemporansaments pill Assicurati, l'esbotse a catleo della
Sowiets non potrd superare la sonima complessiva di € 5,164.568.99

Qualdta le iadermita liquidabili al sensi del contratio di assicurazione sccedessero nel loro
coniplessivo tale imporio, le siesse vetranno proporzionalmente tidolle,

Axt. 19 Limiti dieta .

T'assicurazione valé per le persone di etd non superjore al settantacingue anni,

Tuttavia per perscie che raggiutngano fale eth mel corso- del contratto "di assicurazione,
Tassicurazione mantiene.ta sua valldita fino alla suceessiva scadenza annuale del premio e cessa
al compimento di defto termine, senza che in conirario possa esiste OPPosio 'eventrale ncasso di
otetni scaduti, dopo il compimento dell'sta suddetta, premi che in tal caso vexanno restituit! a
richiesta del Contraente,

Axt. 20 Persone non assicurabili :
Non sono assicurahifi, indipendentements dalla concreta valutazione dello siato di salute, le
persone affetie da aleoolisme, tossicodipendenza o dalle seguent! infermitd mentalis sindromi
crganiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati p aranoia,

Lingsicdrazione cessa con il lore manifestarsi, '

[ Contraente & esonerato dal notificate le malattie, Te nfermicd, le mutilazioni ed 1 difetti fisicl cul
fosseto eifetts le persclip asgicurete. :

Art. 21 Bsonero depuneia generalith degh assicuraft

Il Costrasate & esonerato dall'obblige della preventiva denunsia dells generalita delle persone
assicurate. Per Didentificagione di tali persome, si fard riferimento alle risultanze dei Hbri dl
agnministrazione del Contragnte,

Ayt, 22 Altre assiturazioni . ,

B! data facoltd al ‘Contraente di non comunicere alire assicurazionl che avesse in corso o che
stipulasse tn futuro con alirs imprese per gli stessi dechi assiouratl cod il presente contratto di
assicarazivng. '

Il presente contratto di assiemrazions s'infende stipulato indipendentemente od in agglunta alle

assicuraziani. obbligatarie previste -per- ghi- infortant sul- favoto delle Jeggl vigenti-e-da quelle—-

eventuall fuiore,

il Contraspte & inoltre ssonerato dal demunciare le assicurazioni & favore del propri dipendenti a
cui fosse tenuto per leggs o per disposizioni avent! comungue carattere obbligatorio, delle quali la
presente cogtitulsce un complemento, pur essendo completamente separata ed indipendente.
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Allegato D - disciplinare di gara pag. 7

Axt. 23 Denuncia deli'infortunio ed obblighi relativi

La denuocia dell'inforfunio con una dettagliata descrizione dello siesso e delle sue cause ¢
conseguenzs, cormedata i certificato medico, deve essere fatta alla Socisth cul & asseg;lmta 1%
contratto di assieurazione nel termine di 15 giorn! dall'infoftunis o dal momenio In cui
I"Assicurato o gli avent! diritto ne abbiano avito possibilita, Avvenuto l'infortunis, 1‘A:sswu1‘ato
deve ricorrers alle cure di un medico e seguime le presoriziond, nonché informare periodicamente
la Societd sul decorso delle lesioni, )
Quando 1'infortunio abbia causate la morte dell'Assiourato o quando guesta sopravvenga petiodo
di cura, deve esserne dato immediatamente avviso telegrafico alla Sosietd,

i Assmurato i suol familiari od aventi diritto devono consentire slle visita di mecici della Societa
ed a qualsms:. indagine che cuesti dtengeno nccessaria, 2 tal fine sciogliendo dal segrefo
professionale T madicl ¢he hanno visitato o curato 1'Assicurato stesso.

Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carieo dell 'AsswuraLo, salvo che
giano esmessqmente compwse nell'assicutazicne.

Art 24 Ca iteri di indennizzo o
la Socleta corrisponderd [ndeanitd per ls sole conseguenze dell'infortunio chie siano
mchpendentl da condizioni flsiche o patologiche pressistenti o sopravvenute; pertanto 'influenza
che 1infortunio pud ever esercitato su tali condiziont, coms pure il pregiudizio che esse pesa0TIO
portare all’esito delle lesioni prodotie dall'infortunio, sonc comsegusnze indireite e quindi non
indennizzabiii, ‘
Parimentl, nei preesistent! casi di mutilazion] o difstti fisici, 1'indenaita per invaliditd' permanente
& lquidata per le sole conseguanze dirette dell infortunio, come se esso avesse colpito una persona
Fisica,ménf& intogra e sana, senza riguardo al maaemx precmdmo derivants dalle condizioni
weesistentd, fermo quando stabililo dall'art, 27,

Art. 45 Morte

Se 1'iafortunic ha per consegusnzala morie ie del"Assiourate e questa si verifica entro due anni dal
glorno nel quale Pinfortundo & avvenuto, la Socleta Hauida 2i bereficlar! la sotime assicurata per
it caso di morte,

Fer beneficiar sl intendono, salve diversa designazione da p"u."fe dell'Assicurato, gli eredi
testamentart o legittimi, In caso di pr 61110116117’1 0 commorienza dei beneficiarl designati, detta
BOMMINE SALE liqmdmta agll eredi testamentart o legittimi.

Qualora 'assicurazions sia stata stlpuhta in oftemperanza al C.CN.L, aq:}];)iic:ﬂbﬂFx all'Assicurato,
la somina pﬂr il case di morfe sard obrrisposta alle persone cul speila obbhgﬂommeme ir: forza
del cltato C.CN 1. e sola n mandanza ditali fumtum gl appuohcm guanto disposto dal priml due

commind del présente articolo,
Vengono parificatt al caso i mom i] ca3o in cul l‘Asqmumm veucra dighiarato dﬁpamo alle

uo;npmenu ‘Antorith ed 1l caso di sentenza di motte pzegunh al sengl dell’art 60, comma 3, del

- Codice Civile (vedi precedente art, 16 di polizza).

Art 26 Tnvalidity Permanemte

e Uinfortunic ha per congeguenza un mv:ﬂidam parm mmf!te © ¢ulssta siv erifica elitro r1ue annl dal
giormo nel qusle Vinforturio & avveny to, In Socletd liquida pertale titolo un'indemiitd cafoolata
%u] la somma assiowsle per invaliditd permanente, secondo la fabella annessa l T.V,
sull'assicurazione obbligatoria pet gli’ infortunt ¢ le ma’ attlﬁ professionali approvata con DPR, 30
glugno 1965 n, 1124 e successive modifick he, con Tinuncia da parte della Societd all'applicazione
della fran dngia relativa previsia dalia legge,

Per gli Assicurat] mancini, si conviene che le percentnall di Imval 1ditd Permanente pr@vim;e dulla

citala tabella per 'arta supericre.desto, varranne per HMarto superioresinisiro e-viceversa

La perdiia totele ed {rrimediabile deli'uso funzionale di un organo o di un atte, viena considerata
corne per dita anatomica delio stesso; ge si tiatia di minorazions, ls percentuali veagone ridetie in
properzione della funzionalitd perduta. Nei casi di perdita enatomica o funzionale di pli organi o
artd, Uindennitd viene stabilita mediante 1'addizione delie percentuali corrigpondenti ad ognj
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Allegata D ~ disciplinare di gara ' pag. 8

singola lesione, fino al limite massimo del 100%.

Lindsnnita per la perdita funzionale ed anatomica di una falange dol pollice & stabilita nella meta,

per la perdita anatomica di una falange cell'alluce nella metd e per quella di wna falange di

qualanque alizo dito in un terzo della percentuale idsata pet {a pordita fotale del rispettivo dito,

Nei casi di invaliditd permanente non specificatt, U'indennitd & stabilita tenendo conto della misura

nells quale ¢ per sempre diminuite la capacith generioa-dell’Assicurato ad un qualsiasi lavore

proficuo, indipendentemente dalla sua professione.

In case di perdita anatomica o riduziene funziopale di vn organo o dl un arto gid minereti, le

percentuali sono dlminuits tenendo conto del grado di invalidita proesistente.

Nel caso i eraia che per essers determinata da infortunio (srnia traumatica) risult] compresa in

geranzia, L'indennita & stabilita come segue: :

- se l'ernie & operabile o il coniratto preveds il caso -di inabilitd temporansa, la Socieid
cartisponderd la somma glornaliera assicurata per ['inabilitd temporanes, fine ad vn magsimod
di treits glorny,

- e 1'smnie non tisulta operabile, Ta Societd corrisponderd 1'indennitd fino al 10% della somma
assicurata per 1l cago di lnvalidita permenente,

Questi magsimi valgono anche se Uernla & bilaterale. .

Qualord insorga contestezione circa 1'operabiliid o meno deli’emnia, la declsione sara timessy al

Collepio Arbitrale di cuf al syccessivo art.29. _

Nei casi di invalidita permanente non speoificatl, l'indennith ¢ stabilita tenendo conto, con

riguardo lle percentaali del cast elencatl, della misura nella guale & per sempre diminuita ia

capacits generica dell'Assiourato ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua

professions,

Nei casi di invaliditd permanente di grado part © superiore al 65% sard liquidata [indennitd pari

all inteto capitale asgicurate, -

Art, 27 Case di inablita temporanea

Si considera inabilita temporanes 'incapacity dell'Assicurato ad ettenders, per un petiodo di

terapo Hmitato, alle sue ocoupazionl, Qualora sia provato che l'infortunio ha causato ['inabilita

temporanea, & Socletd con riferlmenfo alla natura e conseguenza delle lesioni riportate

dull"Assicuate, Lquida Uindenntts gioraliera:

a) integaimente, per tutlo il tempo in cul PAssicurato sl & trovate nell'incapecitd fisica di
atteriders alle bccupaziont medssime; '

By al 50% per tutto il tmpo in cud I'Assieurato non ha potuto attendere che in parte alle sue
ocoupazient., -

1,%ndemnits cessa coh il glomo deila avvenula guarigione risultante dal certificsto medicn, se pexd

I"Assicurato noh resmetie tale certificato, viene considerata data di goarigione guella promosticate

dall'wltimo cortificato medico regolarmente thviato,

Ladeniiid per inabilita temporanea viene corrisposta pet un periodo massitgo df 300 glornd da

* quello dell"infortunio regolarmente denunciato. :

Are. 28 Cumulo di Indennita :
Lndennita per inabilttd temporansa & cumblabile con quella per merte o per invalidita
permanents. :

e dopo il pagamente di uns indennitd per invalldith permanents, ma cniro due anni dal gierno
delllinfortunio, ed in conseguenza di questo 1'Assioutato muore, la Scoistd cotrigponderd al
benefician designatl o, i difetto, agli eredi dell’Assicurate in part] ugnall, lg differenza tra
Nndennitd pegate o quolla assicurata per i caso di morte, ove questa sla superiore, € non
shiederanno iI rimbarso nei caso contrario,

T -dirfto all'indennita-per-lnvalldita permanente & di -ceraitero: persopales & ~quindl nom & -

asmisgibile agli oredi, tutiavia, se 1'Assfourato muore per causa indipendente dall infortunlo
dopo che Hindennitd sia siata liquidata o comuaque offerts o misura determinata, la Soolstd paga
aglt eredi dell'Assicarate mporto liquidato od offerio, secondo le notme della successione
testarmentaria o : legtttima,
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Arxt, 23 Contreversic e colleglo arbitrale

In case di disaccordo sulla causa o sulla natura delle lesioni o sulla valutazione delle conssguenze
attribufbil alltinfortunio, la verterza visns deferita ad un Collegio Arbitrale che sisiede presso la
Sede Legale del Contraente, Il Collegio & composto di tre medici, di eut due naminad dalle Parti,
una per ciascuna, ¢d il terze d'sccordo fra i due primi, o, in difettc, del Presidente dell'Ordine del
Medicl avente giurisdizione nel luogo ove deve rivnirsi il Ccllegio Arbitrals,

Gl arbit, tenendo present le condizioni del contratto di assicurazione, decideno a 1nagg;loranzq
1mppellab11mante come amichevoll compositori senza aleuna ‘formalitd giudiziarly ls loro
decigionl impegnano le Partl anche se arblim disgenziente non le ha sottoscritte,

Ciescnna deile Parti sopporta le spese del propiio arbitro e meta di quelle del terzo.

Art, 30 Rinuncia alla rivalsa

La Socletz rinumeia a favore dell'Assicwrate e del suol aventl ceusa al dititto spettante
all"Assicuzalore, che sbbis pagato lindennita, di surtogarsi (v, art. 1916 del Codice Civile) nel
diritti dell’Assicarato, che potrd eosl ssarcltarl integr a[mente nei confronti dei terzi responsabili,

Axt. 31 Clausola di revisione pemoc‘ma del prezzo
I1 presente cohtratto ¥ soggetto alla revisione periodica del prezzo ai sensi della Legge 2312, 1994
n. 724 lad do ve ricerranc demem idonei a giustificare uaa rlclunone.

Art, 32 Coassicorazione e delega

Quelora 1"Assicurazions fosss rapfsrtzta per quote fra diverse Societa coassicuratiict indicate nal

contratto di Assicurazione, a deroga dell'art. 1911 e, la Delegataria rispondera direl tqmmte
nche della parte di indennizzo a carico delle Co&ssmmatrm ‘

Le Sogletd in coassicurazione affidano la de 1ﬂ-ga relativa alla gestione del presente contratto ad

una di esse (Delegataria), Pertanto, tutt  rapport! ineranti 12 pieseme Assicurazions saianno svoltl

dal Contraente con la Delegetaria,

In particolare, tutle le commuricazinnl inerentl il contratto, tvi comprese qaeﬁe relative afla disdetta

ed alla gestione del sinistd, si intendono fatte o ricevute della ‘Delegataria in nome e per

sonto di tutte le Bocleta coassloyratricl,

Le Soclets coassicuratriol rliennoscone come validi ed ufflu&(?l anche nel propri confronti tuttl gli

atti di gestione compiuti dalle Delegataria per conto comune fatia goltanto eccezfone per l'incasso

def premi di polizza, i cul pagamente verrd effetiuato nel confront di clascuna Socleth. Le

sottoscritta Socletd Delegata“n dichiara di aver ricevuto mandato dalle coassicuratricl indicale

nell'aito suddetio (polizza o append dieg) a firmerlo anche in loro nome e pet lote conto.

Pertanto la firma apposta dalia direzione della Socleth Delegataria sul documento di assicurazions,

lo rende 2t ogni sffetto valide anche per le quote delle coassicurateici. :

I detiaglio del gapitali assicurati, dei’ premi, accessori e {mposté, spetianti a2 mascum

“coadéituratrice, risuita dallappasito pmsmetto allegato allz presenle pohzza

Art 33 Obbligo di fornive datl suli’andamenm el rischio

La Societd von cadsnza sa.msir le, st impegna a foinire al Contraente i1 dettaglio dei sinistri cosl
suddiviso: ' ' '

a)  sinlstri denunedati;

By sindstrd riservat;

¢}  sinistr Hquidaty;

4} sinistri respintl, ‘

Gl obblighi precedentamente descritt non impediscons al Contraente di chiedere ed oitenere un
aggiornamento con I medalita di oul sopra in date diverse da quells {ndicate.
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s

CONDIZIONI PARTICOLART DI ASSICURAZIONE
ASSICURATT:s000 assicuratl gli appartensnti alls seguenti categorie per i capifall o indicati:

A)DONATORI SANGUE

Capitali

£ 238.228,45 Morte
£258.228,45 LF,

£ 20,66 L.T.
£5.154,27 R.S MO,

Garanzis
Tforiual avvenuli duranie la donazione siz durante le visite di coniroilo neglhi ambulatori, inclust
il tischio in jtiners e lo conseguenze deriventi daila donazlone, compresa la nlasmalelisi del
sangye 1o conseguenze derivant dalle operazioni di citoafelisi ¢ leucoafelisi.
Tnoltre deve essere garatitito il rimborso delle spese sostenute in Istitutl di cura non accreditatl dal
Servizic Sanitario Nazionale ed in sctedsnza slle spese non ticonosciute, in tutlo o in parte, dal
Servizio Saniterio Nazionale per: '
onorart dei citirurgli o dell’squipe vperatoriz;
use della sala operatoria, materfals di fmtervents, eppateceli tetapeuticl ed endoprotest
applicati durante 'intetvenio;
relte di degsriza;
ssami ed accertdmenti diagnostict;
trattamenti felolerapicl ¢ reducativi,
fragnorto deli'assicurato n ospedale o tn clinica sd il ritorno & casa effettuato con ambulanza;
prestaziont medico-tnfermierstiche, medicinali, acquisto elo nolegglo di apparecehi protesicd
o sanitart incluse 1o carrozzells ortopediche.

Sono altrest comprese le spese pér olre ¢ applicaziont effstivate allo scopo.di riduire o eliminare
le conseguenze di danri esibiicl provoeati da infortunio. '

Quelara Hassicarato venge ritehute non curabile nell'ambito dell'organizzazione ospecalissa del
luogo ove 2 ayvenuto 1Yinfortunle, e Societd rimborsa altrest lo spese di trasferimernto con aeres in
un centro ospedaliers attrezato alla cura dell 'assicurato. ‘ ‘

La Socisth effettna rimborso previa presentazione dei document] efustificativi (i spesa in
otigiale. 1 pagamonto viene effetivato a cura ultimata.

B) DIPENDENTIL IN MISSIONE CHE UTILIZZANO LA PROPRIA AUTOVETTURA
(DPTR 384 del 28/11/1990)

Capitail .
£103.291,38 Morte

2103291 38 LP,

Tnfortint ohe 1'Assicurate subisce in qualith df vonducente di veleol, per incidenti di cireolazione
dat momento in cuf sale a quello in cul discende dal veicolo; l'assiourazione vale anche mentre
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Allegato D - disciplinare di gara pag 1l

egli, in caso di fermata accidentals, s irova a terra per sseguire le operazioni necessarie a
consentire al veicolo di riprendere la marcla,

Sono assicurati 1 dipendenti autorizzati a servirsi in occasione di missioni & per adempiment di
servizio Fuorl dall wfficio, del mezzo di trasporte, proprio o di eltro familiare, Limitatamente al
tempo sirettamente necessario per 'esscuzione dells prestaziont di servizio;

Tndividuazione degli assicurati; .
T Contraents & esonerato dall'chbligo della preventiva denuncla delle generalitd delle persone
assicurate. Per Uidentificarione di tali elomenti e per i comiputo del premio s fard tiferimerto alle
sisultanze dei registrl o aliri docomenti equipollenti sui qualf 1l Contraente si impegna A registrare
in mode analitico: '

» data e luogo della trgsfarta;

+ genaralita del dipendente autorizzato alla trasferta;

+ riurnero dal chilometel percorsi;

odichiarazione redatta dal Cottraents, in caso di sinistro, che il conducente, con 11 relative mezzo,
stz in missione per conto & su auforizzazione delio stesso.

C) DIPENDENTI IN MISSIONE CHE UTILIZZANOG AUTOMEZZI DELLA
CONTRAENTE
(DPR 384 del 28/11/1090)

Capitali
€ 102.291,38 Morte
£ 103.291,38 L7

Garanzie

Tnforteni che 1"Assicurato sabisce in qualitd di conducente di veicoli, per incident! di clrcolazione
dal momento in cui safe a quallo in cul discende dal veicolo; 'assicirazione vale anche menlre
egli, in caso di fermata accidentale, si frova & terta per eseguite e operazionl necegsatie &
consentirs al veicolo di riprendere la marela,

Sou0 agsicurali i conducent del veleol in proprietd o in locazione alle Contracnte.

Inglividuaziope degli assicurati;

Il Contracnte & esonorato dall'obbligo della preventiva denunciz delle generalitd delle persone
sssiourate. Per Uidentificazione di tali cletenti & per il comptto dol premio sf fard riferimento
ail'elenco delle targhe dei veicoli della contraents indicati al successive articolo "Caleolo del

pi=

ALCOLO DEL PREMIO

1 prewwio conteggiato in bage af costi finiti (inclusa ) hmposta) sotininclicati, viene apticipato in via
nrovvigaria sui seguent! preventivi annui denunciati dalla Contraente,

Enbro 90 giorni daila fine di ogni anno di assicurazione o del wminor eriodo di durata del contraito,
i Contracnts & tenuto 2 comunicare alla Societd il numero complessivo degli assicurat! (o alfro
deto) affinché fa Societa stesse possa procedere alla regolazions del premio definitivo.

Lo differsnze attive o passive risultant dalle regolazioni devono .essere pagate entro 30 giomni
drlla data di rcezione del telativo documento di regoliazione.

'S¢ i’ Conteaente non effetine nei termini preseritti 1a comunicazion dei datl anzidetil ed il

cagamento della differenza attiva devuta, Ta Societd deve fissargll mediante atio formale di messa
in mom nn ulteriore terming non inferiore 30 glomi, trascorso i quale il premio anticipato in via
provyisoria per le rate successive viene nonsidesato in conto o a garanzia di quello relativo
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Allegato I - disciplinare ¢ géra pag. 12

all'annualitd assicirativa per 14 quals non ha avute tuogo Ia regolazione o il pagamento della
differenze attiva, Conseguentements 'agsicutazione restd sospesa fino alle ore 24,00 del glomo In
ad il Contraente sbiia adempiuto ai suol obblighi, salvo {[ diritlo per la Socletd di eglre
glodizialmente o di dichiarare con lettera raccomandata la visoluzione del contratte.

$i considera comé data di avvenufo pagamento quella dell'atto che conferisce tale ordine alla
Ragioneria del Contrasnte, a concizione che gli estremi dell'atto venganc comunieati per iscritto
alla Socist, a mezzo 1accomandata, o telex o telofux,

Per 1 contrattl scadutl, ss {1 Contraente non adetipie agli obblighi relativi alla regolazione del
premie, la Societs, formo {1 suo diritto df agire giudizialmente, non & obbligata per ghi fnfbrtuni
accadut! nel peuoc o al quale st riferisce la mancata regolazions.

La Societd ha i1 dirttto &1 effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlil p81 1 quah il
- Contrasnte € tenuto & fornire i chiarimeriti e le documemazioni necessarie. :

Cat, A) DONATORI SANGUE
€0.50 € lorda procapite

¥ 13,500 doneziond

Cat. B) DIPENDENTI IN MISSIONE CHE UTILIZZANO AUTCOMEZZI DELLA
CONTRAENTE

€ 42,00 lordo procapite X f 15 automezzi, identificati dal seguenti

numerd df targa:

DV366DK
DS18373
| BEYTOEP
| cssonms

1‘13?{73.1(31{__
BY764MW
32087

éwgzz‘ﬁw
T Dpo0sXA |
DPOOGKA

AXO5077 | .
[ DR96IWM |
DPO0SXA

BEASQSD
CP3IZHG

1=

i
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Categorin .
Tipe dato Dato Premio lordn | Premio annuo
variabile variabile pro capite lordo
oo Numero I .
a) dopatoti di sangue donazioni 3.500 £ 0.50 €1, ISO,?O
b) diperdenti in missions Numers e : . g
Automerzi dell Fnte aufomezzi - L4200 € 63000
PREMIO ANNUC
TPremio annuo i'mponibi'le_ € 2.321,9_5
Imposte € 58,08
TOTALE £ 2.380,00
Riparcto di coassicurazione:
Societd Agenzia Porcenivale di ritenZioneg‘

i

£

SRyt
“9\ bib]

ASSICURATC
L mALITEA

IALIERO
OTORATA

AR o ,T‘--!V £

I Dipitlre) A ni'nistrﬂﬁw? ’
Dot THASSTML I A kit
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e | | Infortuni
NOTA INFORMATIVA

Le Informazioni contenuts nella presents Aota sono fnalizzate alla oorretta compransione, da pare daf
contrasnts, dal coniratic dl Soclaty Celtalica of Asslouraziona - Soclata Cooparative & 3oho radatis secondo (s
Indlaazion! contenuts nel D, Igs. n® 175 del 17 marzo 1885,

L TERMINOLOGIA
& Catiolles - ‘ Soeleta -Caitolica o] Assfourazions - Secietd Cooperativa bravsment
denominata anche Catialica Assicutazion’ Soc. Codp.; '
» Assleurato soggetle Il culintsresse & protetio dallassiourazions; -
« Asslotrazione o contratlo contratts dl assicuraziens, ‘ ) o
= Contrasnis soggetto che stlouia 'assicurazlone e che pega il premio; .
= Sinistro ‘ T veriiicarsl del fatto dennoso per it quale & presizia la garanzia
o asslourativa; : ' ‘
e ndennizzo somma cha Caltalica & tanuta a corrispendete allassicurato in caso di ‘
sinigtro, ‘ . ‘
o IVASS (exiSVAR Llstittito per la Vigilanza sulle Assiourazionl & uh ‘ents doteto ¢l

perscnalld glutidica df diitte pubblico che opera per garanirs la stabillta

dal mercato assicuraiivo e la tutela del consumaters. S
falltuito cor la Legge n® 185 del 17 agosto 2012 (g} converslone, con
madifichs, del D.L. n® 95 del 8 luglio 20127, I1VASS suoceds In tuits fs
funzioni, la competanze & i'polert che presedenterments facevaro capo
alllSVAP. Al ‘sansi dsllart. 13, comma 42 della L. n® 135, “ogni
rifarimante all'SVAP contenuto in norma di legge © Tiv altre disnosizion]
namative & da intendsrsi effettuato aflIVAGS", . _

i INFORMAZION] RELATIVE ALLIMPRESA

lnformaziond generall:

Ulindlce d1 solv

"Socletd Cettolica di Assicurazione - Soclety Cosperetiva, sede legals 5 seds scolale In falia, Longadige

Cengrarde n® 18 - 37126 Verona - tel, 0458397111 — fay 0458301112 — sito Internet: wwwysetolioadt —
a-mafl; cafivlica@eattollcaassicurazion] It . o . -
impresa auiorizzeta afesercizlo cele assicuravion! & norma caflart, 85 HO.L. 25 aprile 1628 n® 588
Regletro dalie Imprese ¢l Verana n® 00320180237, Isarizione allalho Impress tenuto dell IVASS n, 100012,
Capogruppe del grupna Caltclica Asslouraziont, iscritta all'Albo dal grupp asgicuralvi aln. 019,

informazion] sulfa situazions petrimoniale deilmprese:

L'ammontzre del catimonio netlo flavabile dalllitimo ,biJaﬁc,Eo a;ﬁ,prc_-vatc_é parl & 1.841 mitonl df euro,

(aptiale soclale: 170 aiflon] di g ~ totale rlserve patrimaniali: 1,087 mitienf ol elre). . .
iz della gestlons dandil & pari a 3,89 ed & determilnato dal rappotto tra l'ammontars def
marging ol solbiiti disponlbile ¢ fammeniare del margine of solvibilta richiests dalla normativa vigenis., -

- Il NFORMAZION! RELATIVE AL CONTRATTO

A, Legge applicablle all'assicurazicne
Jassiolirazions & regolata dalla legge: itafiang,

B. Pagamento del premio ‘

Il pagarhento del premio da'parte del contrzedts deve essars pseguilo alle scadonze pattuite s puh ssaere

esegulto seconda e sequent modalliy;

° adsegne bancatic, nostals o cirolare, non trasfeilidls, intestato  girato a Cattolica o all'agente in qualita
di ayanie Cattolice; . ‘ :

MOD. POL INF 5 - ED. 30/05/2014 slampata in data 05/05/2015 Follzza n® 002106,81.800258

ﬂ%\HIIEHHHHH?mNIl/{H*UI[IHHHllfH!HIHHIllﬁllfifllﬂlifl{I[I!II e GOPIA PER 1. CoNTRAENTS

DE00C0 21 CADRT GIZ 08218 25B0000000508420 5

SO_C\ 213 c.tqmum Bl ASSICURAZICHE . SOCI_E?:’« COUPERATVA - Snde lagede: Lisgestys Canaraige, b4 37128 Verone finllnd - Tol, 048 B 391 119« Fay 045 2 307 ) VG, v irmare disaeli of

mﬁ;m‘q tiello inpravo df Vatona (0320160237 -8 5.4, della COLAA i Vorong n. 9964 - Socisly sl all'Albe dedlo Sockals Craparotva ol n, 4100878 Alby Pregs presso FAGS 1, 100011 -Cepoglum

dol Grompo Collollo. Austoureeztan, et allAlbs el el estictirlt pressn TYASS of n, 0 dapran: c{u?urlzmm ' mescivla dole nddtorationl o normn dellert, &5 B mumsre Féh il 47 apelle 1221
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« orcing di benlfico, altro mezzo dl pagamentc bancaric o pestsle, cha abbienc ooms beneficiaris Cattolisa o
l'agente ih qualig dh agente Catioliva, ‘

Non & pessibiie | pagamenio con denaro comtante ge il premio annuc & supstiors a euro 750,00

{gettacentosinguanta/oo).

AVWERTENEZA: In prasenza di pagamsnta contestuale di pli pnemi rifaetl & coniratt divers, e aulndi son

un'unica cpergzions di importe complessivamants pard o supsricre a suro 5000 20 (mnquem\la”%) sard

vietato il ricorso al danaro contants,

G, Reclam!
Eventuall reclam! riguardanti 1l rapports contrattuals o 14 geaﬂone sel slelstl devono essers Inoltrati per
fseiitto el seguante indizzo!

GCatlolics Assiourazieni o, Soop, « Servizio Reclam|
Lungadiogs Cangrands n® 168 - 37128 Verona (ltalia)
Fax, D4B/BE72864
Ermall: raclami@cettolloasssleurazaniil

Indicando | sguertl datl:

- Nome, soghoma, Indifzzo complato dell'asponenis:
Numelo della polizze & nopinative el confragnie,
Numaio e data del Sinistra a] guale si fa tiferimanto’
[ndicaztens del soggetic o dai soggetl 8 oul sl lamenta ['aperaio.

Qualora ['esponsnte rifanga non soddisfacents [a risposta af reclamo o non fiseva risposta eniro |l terming di
45 glomi, potrd rivolgerst allfVASS, Servizlo tuels degl! utentl, Vla del Quirinale n® 21 = 03187 Roma — Fax
06 42133748 oppure 08 421 83858 aliagando copla dal reclams gi* notirato alla Sooletd ed il relatlvo
avertusale riscantro,

I reciame allTYASS deve contensre | seguent! elarmentl sssenzialh nome, sbghome s domislle dei

reclamznie, dehomihazione dellimpress, dellintermediario o det perdte di cul st lamanta l'operate, breve
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Elenco apparecchiature SIMT SGA fornite in use temporaneo al personale dell’Unita di

Raccolta Associazione Donatori Velontari Carla Sandri:

Tipo apparecchiatura | Marca e modello | numero | Inventario gestore
Bilancia-miscelatore MOELCA 6 VSC 0351 | SIMT SGA
per donazioni Bag Mixer Plus VSO 0347 | (Ditta
vsC o34 | MORHEN
VSC 0350
) VSC 0348
VSC 0352
Saidatore per sacche | Fresenius 2 086517 SIMT SGA
Composeal 086516 (Ing.clinica)
NBPI
Emoglobinometro Hemocue 2 0805811139 | (SIMT
Hemocue HB301 0805811138 | B9 Dina
Hemocue

‘.

Elenco apparecchiature di proprieta dell’UdR Associazione Donatori Volontari Carla Sandri

fornite in uso temporanco a SIMT SGA:

Direttore UOC Medicina Trasfusionale

Tipo apparecchiatura Marca e modeilo numero | Inventario gestore
Defibrillatore Mindray T n.a. T
automatice portatile Berneheart D1
Poltrona pertatile per | Haemoclub S n.a.
donazicne International
DL100
P1e31d ociazione Donatc

@&

Carla Sandri

/ /&M
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CONTRATTO DI COMODATO D’USO GRATUITO DI IMMOBILE

TRA

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA, in pessona del Diretrore
Generale Dottssa Ilde Coiro, con sede in Roma, Via dell’Amba Aradam n. 9 (C.F. e
P.IVA 04735061006), di seguiro “Comodante”

E

Assoclazione Gruppo Donatorl di sangue CARLA SANDRI, in persona del Presi-
dente, (C.F. ¢ P.IVA 97274430582), di seguito “Comodatatio”

@)

(b)

o
]

HOR Ok R K Ok

PREMESSO

la Regione Lazio, nell’'ambito di un procedimento finanziario complesso di co-
pertura, tramite cartolarizzazione del debito ptegresso del Sistema Sanitatio Re-
gionale, ha costituito una Societa — SAN.IM. S.p. A, ai sensi della legge regionale
3 agosto 2001, n. 16, che ha acquistato dalle Aziende Sanitatie n. 56 complessi
ospedaliert che sono stat poi concessi, in locazione finanziaria, alle stesse Azien-
de Sanitarie;

che in data 28 giugno 2002 ¢ stato sottoscritto il Contratto df Locazione Fi-
nanziaria Immobiliare - Rep. n. 41795 — Racc. n. 11080 - ta la Soc.  SAN.IM.
Spa. (Locatrice) e VAzienda Ospedaliera San Glovanni Addolorara (Condutui-

cel;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualita di Commissario ad Acta
n.L00388 del 07.12.2016, avente ad oggetto “Recwpimento Aworde Stato] Relon
Rep. Ati n.61]CSR del 14 apri le 2016 concernente: "Revisione e aggiornaments dell Ar-
corgo Stato/ Regioni 20 marso 2008 (Rep. Airi 115/ CSR) relativo alla stgpula di conven-
sioni tra Regions, Provinee Autonome ¢ Associazioni ¢ Federazioni d7 donator di sangue'" -
Approvazione del nuove schema di Convenzione tra le Azz'mﬂ’e/ Funti e Jo Associazio-
nif Federaziont di donatori volontari di sangue della Regione Lazio™

Che I’Azienda in attuazione del citato Decrete del Commissario ad Acta ha indi-
viduzto alcuni locali come di seguito meglio si specifica, da concedere nella for-
ma giuridica del comodato d’uso alla Associazione Gruppo Donatori di sangue
CARLA SANDRI per lo svolgimento dell’attivita che verrd in essere a seguito
della convenzione tra PAzienda e la stessa Associazione di cut al citato D.CA

A, Presidio Ospedaliere Addolorata: Roma — via Santo Stefano Rerondo,

n.5/.% - n.2 locali coperd al Piano Primo (ala Dx), in uso alla “Catla Samn




dei” ONLUS e destinati a deposito con specifico disimpegno, area c.a 16
m? (Allegato “A™) ;

B. Presidio Santa Maria — Roma — Via San Giovanni in Laterano, n.151 —
155 - corpo L: n.8 locali coperti al Piano Terra, in uso alla “Carla Sandri”
ONLUS, area 4436 m? del complessivo dei locali (ingresso, ufficio; di-
simpegno, deposito; gruppo servizi iglenict) (Allegato “B”); -

(¢) che 'Azienda, ai sensi e per gli effetti delParticolo 18.3 del citato Conttatto di
Locazione Finanziaria Tmmobiliare con nota prot. n.5508/2017 del 21.02.2017
ha richiesto alla Societa SAN.IM. S.p.A. di esprimere il proprio consenso allz
stipula del contratto di che trattasi;

() che la Societda SAN.IM. S.p.A. con nota prot. n. 22/2017 del 22.02.2017, acquisi-
ta al protocollo generale di questa Azienda con n. 5702 del 23.02.2017, ha
espresso il proprio consenso alla concessione dei locali, sopra meglio individuat,
nella forma giuridica del comodato d’uso;

() che PAssociazione Gruppo Donatori di sangue “CARLA SANDRI” ha manife-
stato 1l proprio interesse a sdpulare un contratto di comodate duso gratuite
avente ad oggetto le predette Unith Immobiliari, al fine di destinare le stesse ad
attvitd istituto fno al termine di cui alla premessa sub (o),

Tutto cio premesso, tra il Comodante ¢ i1 Comodatario si conviene e s stipula
quanto segues

Art. 1 Efficacia delle premesse e degli allegati

L1 Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto le premes-
se ¢ le planimetrie defle Uniti Immobiliari (Allegad “A” ¢ “B™);

1.2 Ogni modifica alle pattuizioni oggetto della presente scrittura dovrd farsi, 2
pena di nullita, per iscritto.

Art. 2 Consenso e consegna
2.1 Ta Azienda Ospedaliera San Giovanni Addelorata concede transitoriamente,
a titolo di comodato, alla Associazione Gruppo Donatori di sangue CARLA SAN-
DRI, che accetta, allo scopo di destinarlo ad attivitd finalizzata alla convenzione che
verra stipulata tra le parti in virtd del Decreto del Presidente della Regione Lazio in
qualita di Commissario ad Acta n.U00388 del 07 dicembre2016 , le Unita Immobi-
liari indicate in premessa, qui di seguito descritte:




A. Presidio Ospedaliero Addolorata: Roma — via Santo Stefano Rotondo,
n.5/A - 0.2 locali coperti al Piano Primo (ala Dx), destinad a deposito
con specifico disimpegno, area c.a 16 m*(Allegato “A”);

8. Presidio Santa Maria —~ Roma — Via San Giovanni in Laterano, n.151 -
155 - corpo L n.8 locali coperu al Piano Terra, area 44,36 m? del com-
plessivo dei locali (ingresso, ufficio; disimpegno, deposito; gruppo servizi
D - AP
igienici) (Allegate “B™),

2.2 Il Comodante consegna contestualmente al presente atto al Comodatario le
chiavi delle Unita Immobilari suddette, intendendosi cosi adernpiuta la consegna ai
senst e per gli efferti dell’art. 1803 c.c. e perfezionato il presente contratto.

23 Le Unita Immohiliar, si trovano in ottimo stato di manutenzione, esente da
vizi ed idonee alla loro funzione, cosi come tsultante dal verbale di presa in conse-
gna aglt atti della U.O.AD. Affari Generali.

Art. 3 Durata del comodato

31  Salvo diverse disposizioni della Regione Lazio, le Unita Immobilias vengono
temporaneamente concesse in comodate duso gratuite per la durata di anni 3 (tre)
decorrenti dalla data di stipula della Convenzione di cui al Decreto del Presidente
della Regione Lazio in qualita di Commissario ad Acta citato.

32 [l Comodatario, che riceve in consegna le Unitd Immobiliari, si impegna 2
resttuitle al Comodante in caso di esercizio del diritto di recesso di cul al successi-
vo ardcoli 13.1 e 13.3.

Art. 4 Stima

4.1 Al sensi e per gli efferti dell’art. 1806 c.c., il Comodante e il Comodatario
convengono quale valore patrimoniale delle Undta Iimmobiliari comodate come i
seguito meglio specificato:

AlTocalt siti presso il Presidio Ospedaliero Addolorata: Roma — via Santo Ste-
fano Rotondo, n.5/A, - valore concessorio annuo ¢ pazi ad €823,08 (otto-
centoventitre /G8) per un valore concessorio complessivo per Pintera durata
della concessione pari ad €2471,04 (duemilaguatirocentosettantuno/04) -
valore patrimoniale annuo ¢ parl ad €35.200,00 (rentacinquernladuecen-
to /() per un valore patiimoniale complessivo per lintera durata della con-
cessione pari ad €105.600,00 (centocinquemilaseicento/00);

B. Locali sitt presso Presidio Santa Maria — Roma — Via San Giovanni in Late-
rano, 1151 — 155 - corpo L, - valore concessorio annuo & pari ad €1716,00
(millesettecentosedici/00) per un valore concessorio complessivo per I'intera
durata della concessione pari ad €5148,00 (ciﬂquemﬂacentoquﬂrﬂntotto/ 00)

- valote pattimoniale annuo € pati ad €110.000,00 {centodiecimila/00) per

\\
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un valore patrimoniale complessivo per I'intera durata della concessione pati

ad €330.000,00 (trecentotrentamila /00);

4.2  Detia stima ¢ effettuata unicamente al fine della eventuzle responsabilita per
perimento del bene concesso in comodato, restando inteso che la proprietd del me-
desimo permane al titolare del diritto di proprieta.

Art. 5 Uso dell’Unita Immobiliate

51 Il Comodatario non pota utlizzare le Unitd Immobiliari in oggetto per usi
diversi dallattivita individuata dalla Convenzione di cui alle premesse.

52 Tl Comodatario dovta custodire e conservate le Unita Immobiliati concesse
in comodato d’aso con la diligenza del buon padre di famigliz, e mantenetle in buo-
no stato e tale da servire all'uso convenuto.

5.3 I} Comodatario dichiara altresi di essere a conoscenza dello stato dei
collandi relativi alle Unita Immobiliari e che st fard carico di ogni procedura
connessa alfzvvio dello svolgimento della specifica attivita, Sath pertanto cura del
Comodatario, a titolo esemplificativo e non eszustivo, ottenere tutte le autorizza-
zioni amministrative, 1 certificati di prevenzione incendi e quant’altro di competenza
det vigili del Fuoco, le autorizzazion di competenza delle autorita sanitarie e quelle
relative alla prevenzione infortuni e quant’altro reladvo alle normatve per lo svolgh-
mento dellattvits dedicarz. 11 Comodante resta in Ogni Caso esonerato da ogni te-
sponsabilith o conseguenza per difetto, diniego o revoca di Concessionl, autonzza-
zioni, licenze amministrative o nullaosta, anche se dipendent dalle Unita Immobilia-
A concesse in comodato. 11 Comodatario garantisce, durante tutia la dutata del rap-
porto ¢ fino alla riconsegna delle Unita Immobiliari, Posservanza di tutte le norme €
regolamenti amministrativi che disciplinano Vattivita di cul tratrast. Egli, pettanto,
provvederd ad espletare tutte le formalith necessatie, presso 1 competentt uffici, per
assicurare il periqdico adempimento degl obblight derivantt dalle suddette notme ¢
regolamenti, anche se successivi alla stipula del presente contratto.

Art. 6 Godimento dell’Unita Immobiliare

6.1 11 Comodante deve petmettere al Comodatario il godimento delle Unita
Immobiliari in oggetto ed ¢ tenuto adlﬂstcnersi dal compimento di atti di disposizio-
ne materiale ¢ giuridica sul bene ed in genere da curhative di fatto o di diritto che
possano pregiudicare il concreto godimento da parte del Comodatario.

Art. 7 Spese relativa all’ordinaria e straordinaria manutenzione
7.1 Sono a carice del Comodatario le spese di manutenzione ordinaria delleUni-
t Immobiliati, anche eccedent le piccole siparaziort, fatta salva ogni eventuale au-
torizzazione da parte dell’ Azienda e da patte della Sociera SANIM. S.p.A, per ilo-
cali siti presso il Presidio Ospedaliero Sddolotata di cul all’art.2.1, lettera A,

-




7.2 Rimangono a carico del Comodante le spese di manutenzione straordinaria,
salvo il disposto dell’art. 1808, comima 2, c.c. e salve Uobbligo del Comodatatio di
avvisare il Comodante stesso circa la necessita di effettuare tali ultime spese.

Art. 8 Addizioni e miglioramenti sulle Unita Immobiliari

8.1 Al Comodatatio ¢ fatto divieto di effettuare addizioni e modifiche
sull'immobile, fatta salva ogni eventuale autorizzazione da parte dell’Azienda e da
pacte della Societa SANIM. S.p.A, per i locali sit presso il Presidio Ospedaliero
Addolorata di cut all’art. 2.1, lettera A.

Art, 9 Restituzione delle Unita Immobiliari

9.1  Le Unitd Immobiliari dovianno essere restituite nello stesso stato in cui at-
malmente si trovano, salvo il detetioramento per effetto delPuso.

9.2 A tal fine le parti convengono che il Comodatario dovra ripristinare lo stato
dei luoghi cosi come esistente al momento della presa in consegna. A titolo esempli-
ficativo e non esaustivo, esso dovra riverniciare 1 locali, le porie e gli infissi, interni
ed esterni, ripatare eventuali imperfezioni nella chiusura degli infissi esterni e delle
maniglie interne, sostituire 1 rubinetd difettosi, sostimire eventuali piastrefle danneg-
glate, etc.; il tutto in espressa deroga a quanto disposto dallart. 1807 c.c..

Art, 10 Perimento dell’Unita Immeobiliare

10.1 1l rischio del perimento totale o parziale dell’Unita Immobiliaze ¢ a carico del
Comodatario. Al fini dell’art. 1806 c.c., le parti dichiarano di sdmare come meglio
precisato al precedente articolo 4.

10.2 Rimane a-carico del Comodante proprictario la responsabilita per rovina
dell’edificio ai sensi dell’art. 2053 c.c..

Axt. 11 Danni, responsabilita civile e polizza assicurativa

111 Il Comodatarioc ¢ responsabile per i danni subiti da persone ¢/o cose
allinterno delle Unita Tmmobiliart concesse in comodato d’uso. Fsso si impegna
pertanto 2 rispondere integralmente del danni a persone e/o cose, del Comodante
¢/o di terzi, detivant dall’udlizzo delle Unita Immobiliati ed imputabili al Comoda-
tario o ai suol associat, obbligandosi espressamente a manlevare e tenere indenne 1l
Comodante da ogni responsabilita.




1.2 A tal riguardo, & facoltd del Comodatario costituire una polizza assicuratva
che copra tutd i rischi specificat, inclusa la responsabilita civile verso terzi per danni
patrimoniali ¢/o non patrimoniali

11.3  Qualora il Comodatario, o chi pet esso, non dovesse provvedere tempesti-
vamente al risarcimento del danno, il Comodante & autorizzato a provvedete ditet-
tamente allo stesso addebitando il relativo importo al Comodatatio.

Art. 12 Subcomodato e locazione

12.1 L vietata al Comodatatio la stpulazione di qualsiasi contratto che abbia co-
me effetro quello di atrribuire a terzi, persone fisiche o giuridiche, 1l godimento an-
che parziale delle Unith Immobiliari concesse in comodato d'uso. E vietato, in parti-
colate, il subcomodato, anche parziale, delle Unita Immobiliati ¢ la cessione, anche
parziale, del contratto.

Art, 13 Scioglimento del rapporto

13,1 Il Comodante potra recedere anticipatamente dal presente contratto e fi-
chiedere la restituzione immediata delle Unita Immobiliart:
(2) in caso di inadempimento degli obblight sopra descritt da parte det Co-
modatatio;

13.2 1l Comodatario potrd recedere liberamente dal presente contrafto; in tal ca-
so, il Comodante sard obbligato a ricevere immediatamente la restituzione delle
Unita Immobiliari.

13.3 Il recesso sia da parte del Comodante che del Comodatario dovra essere
communicato alla controparte, con un preavviso di almeno 30 glornd, con lettera tac-
comandata a/r. '

“ Art. 14 Elezione di domicilio
141 A turd gli effettd del presente contratto, i Comodatario dichiara di eleggere
domicilio presso la sua sede legale in Roma, Via dell’Amba Aradam, n.9 -

c.a.p.00184.

142 11 Comodante elegge domicilio .presso -la sua sede legale in Roma, Via
dell’Amba Atadamn. 9 - cap00184,

Art. 15 Registrazione {(

15.1  Te spese del presente atto sono a carico del Comodatatio. fﬂ\
Art. 16 Foro competente

VO
16.1 1l foro competente, in via esclusiva, sara quello di Roma. C\\, N

6




Letto, confermato e sottoscritto in Roma, il ZZ{ . 07, 20(/1

Il Comodante Il Comodatario
AZIENDA QSPEDALIERA ASSOCIAZIONE GRUPPO DONATORI DI
SAN GIOVANNI ADDOLORATA SANGUE “CARLA SANDRI?
ILIDIRETTORE GENERALE [L. PRESIDENTE

DOYTASA TLDE COIRO
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ADDENDUM alla Convenzione stipulata il 28 Febbraio 2017

ai sensi dell'Accordo Stato Regioni in applicazione dell articolo 6, comma 1, lettera b) Legge
219/2005

TRA

L’Azienda Ospedalicra Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata (di seguito Azienda)
CF. e P.I. 04735061006 con sede in Roma, Via dell’Amba Aradam n. 9, a cui afferisce il Servizio
Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale (SIMT), nella persona del legale rappresentate pro
tempore, il Direttore Generale, Dr.ssa Ilde Coiro, nato a Sant’Arsenio (SA) il 16.09.1954,
domiciliato per la carica presso la sede legale dell’ Azienda

E

L’Associazione Gruppo Donatori di Sangue - Carla Sandri Onlus (di seguito Associazione)
iscritta nel Registro Regionale del Volontariato, sezione Sanita, sottosezione Donatori di Sangue
con DGR n. 0066 del 10.03.2003 C.I. 97274430582 con sede in Roma, Via dell’ Amba Aradam, 9,
nella persona del legale rappresentate pro tempore, il Presidente, Dr.ssa Paola Tosi, nata a Roma il
27.02.1949, domiciliato per la carica presso la sede legale dell’ Associazione

Premesso che

- con nota prot. n. 73104 del 13.02.2017 (ns. prot. n. 4621/2017 del 13.02,2017), la Direzione
Regionale Salute e Politiche Sociali - Area Programmazione della rete ospedaliera e risk
management della Regione Lazio ha fissato nel 28 febbraio 2017 la convocazione di questa
Azienda per la sottoscrizione delle nuove Convenzioni tra "Azienda e le
Associazioni/Federazioni stessa, tra cui 1’Associazione Gruppo Donatori di Sangue - Carla
Sandri Onlus,

- con nota prot. n. 143912 del 20.03.2017 (ns. prot. n. 8394/2017 del 21.03.2017), la Direzione
Regionale ha trasmesso in allegato i verbali relativi alle sottoscrizioni delle nuove Convenzioni
tra I’ Azienda e le Associazioni/Federazioni, tra cui 1’ Associazione Gruppo Donatori di Sangue -
Carla Sandri Onlus, ¢ la nota “Aspetti attuativi nuove convenzioni tra le Aziende/Enti e le
Associazioni /Federazioni di donatori volontari di sangue — DCA N. U00388/2016”, firmati in
data 28 febbraio 2017 presso la sede della Regione Lazio;

- con nota prot, n. 243941 del 15.05.2017 (ns. prot. n. 13799/2017 del 15.05.2017), la Direzione
Regionale ha inviato lo schema (da sottoscrivere e allegare alla Convenzione) sulle modalita
operative di trattamento del materiale a rischio biologico e del trasporto del sangue e degli
emocomponenti raccolti, al fine di integrare le Convenzione con lo schema ivi allegato con la
precisazione che “nelle more dell ‘espletamento della gara regionale per il trasporto sangue ed
emocomponenti & facolia dell Azienda /Ente e delle Associazioni /Federazioni, determinare
modalita differenti di rimborso della quota dovuta al trasporto;

- con nota prot. 257579 GR1149 del 22.05.2017 {(ns. prot. n. 14565/2017 del 22.052017) la
Direzione Regionale, ha rappresentato che, come indicato anche dal Direttore del Centro
Nazionale Sangue con la nota prot. n. 0000753 del 10.04.2017, la decorrenza e ’applicazione
delle nuove Convenzioni tra le Aziende/Enti e Associazioni/Federazioni di donatori di sangue si
intendono effettive dall’1 gennaio 2017;

Tutto cid premesso si conviene e stipula quanto segue:

1) Materiale a rischio biologico

Premesso che la normativa prevede che la titolaritd della gestione del materiale a rischio
biologico & sotto la responsabilitd di chi lo produce, considerato che I’Associazione che da
Convenzione gestisce 1’attivita sanitaria di raccolta del sangue e degli emocomponenti (Unita di
raccolta — UdR) ha di conseguenza tale responsabilitd, 1’Associazione gestisce direttamente 1l
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trattamento ¢ la conservazione temporanea del materiale a rischio biologico prodotto durante
I"attivita di raccolta e concorda con 1’Azienda in Convenzione e con il Servizio Trasfusionale di
riferimento, sotto la cui responsabilita tecnica operano le UdR, le modalitd di smaltimento dello
stesso.

L’Azienda provvede allo smaltimento secondo tempi ¢ modalitd concordate senza attribuire
oneri economici aggiuntivi all’ Associazione in Convenzione.

2) 'Trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti

Il trasporto del sangue e degli emocomponenti, raccolti dalle UdR gestite dall’Associazione,
verso i Servizi Trasfusionali di riferimento o Strutture Trasfusionali dagli stessi indicate, rientra
nelle attivita previste a carico dell’ Associazione sulla base della Convenzione stipulata e i relativi
costi sono compresi nelle quote di rimborso, definite dall’Accordo Stato/Regioni, Rep. Atti n.
61/CSR del 14 aprile 2016.

L.’ Associazione, non potendo garantire le modalita di trasporto del sangue e degli
emocomponenti raccolti nel rispetio della tracciabilita, sicurezza e qualita previsti dalla normativa
vigente, concorda con 1’ Azienda ¢ con il Servizio Trasfusionale di riferimento tempi e modalita del
trasporto stesso effettuato dall’ Azienda, a fronte del rimborso economico del servizio prestato.

Tale rimborso, sulla base dei provvedimenti amministrativi gia espletati per la fornitura di
servizi di trasporto delle unita di sangue da sedi di raccolta esterna verso il Servizio Trasfusionale,
si definisce nel costo unitario di € 30 per singolo percorso di viaggio. La contabilizzazione di tale
onere a carico dell’Associazione viene gestita, a compensazione, nell’ambito della corresponsione
delle quote dei rimborsi conseguenti alle attivita svolte sulla base della Convenzione stipulata.

Quanto disposto nel presente Addendum, per effetto della sottoscrizione delle parti, deve intendersi
parte integrante e sostanziale della Convenzione.

Roma, 65 6l ZU”J

Associazione Gruppo Donatori di Sangue ~ Azienda Ospeddiera Complesso Ospedaliero
Carla Sandri San Gpovapni Addolorata
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