indicatere scale, mm
uscita in forex o
squlvalente
Marcaw‘n ?i areaa 1350% 350 o
115 | paretein forexa mm pezzo € , Euro . € R Euro N
squivalente
Marcatori di areaa
116 sospansione In 1350 % 350 . 2
forex o mm pezzo € N Euro N € . Euro ,
equivalente
Marcatore locali
17 M{fuonfpor?a:i 0% 145 200
onnotacciall ¢ i pezzo € . Euro \ € N Euro N
Bifaceiall [a
bandiera)
. 700x 1200
118 | Stele |stituzionale i PEIIC L) € , Euro . € , Euro ,
) 00 x 1500
113 | Stele Istituzionale mm pezze 4 € ) Euro , € , Euro .
120 ;a pe bﬂmimfnah 5004500 120
aesu.en:l? niorex mm pea € 5 Eure , € . Evro "
o eduivalente ) = -
Sinottico Geperale | - - L .
, -Panne“?s;notﬂci 700 % 1700 - .- -3 - e . . - - . - ... Coeme o
121 | aparete inforaxo mmn pezzo € X furo , € , Euro )
equivalente con [
grafica
Sinuttico Genarale 700
- Pannelio sinottici x1500
122 | - Fannellosin mm pezo 24 £ \ Euro , € , Buro )
a parete in forex o -_—
equivalente con

Pag. 15 di 20




grafica

sinottice di
122 ascensor in forex | 450 x 1000 erz0
o0 equivalente con fmim P € . Euro " £ " Euro y
grafica
Sinpttico dl piano
12 inforex o 400 % 700 20
equivalente con mm P € . Euro N € 5 Euro .
grafica
Stampa su Larta 100 x 100 220
125 | per targa convessa mm pe € - Euro . € . Euro .
126 Stampa su carta 150 x 150 2o
per targa convessa mim pe € N Euro . € . Eure .
27 Stampa su carta 180 x 110 220
per targa convessa mm pe € . Euro . € . Euro N
1og | Stampasucaria 150 X500 patto
per targa convessa mm € . Eurce . € . Euro .
129 Starnpa su carta 150 % 700 220
P2 Larga convessa mm pe € 2, Euro . € » Eure .
130 Stampa su carta 150 x 1050 o - - .
par targa convessa mm pe; € . Euro N € . Euro .
» Stampasucarts .| 210 x 150, |- L _ . . L . .
** 1 oer targa convessa mm it € - Eure . € , Eure .
122 Stampasucarta | 210xZ10 o
per targa corvessa mm pe € . Euro . € . Eurce .
133 Stampa st carta 210 x300 atz0
per targa convessa mm P € N Euro . € . Eure .
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34 Stampa sucarta 300 % 150 ezzo
per targa convessa mm P Euro Euro -
Stampa sucarta |, 300x250
135 220
peér tanga convessa mm P Euro Euro )
arta 300 x 31
136 Stampa su ¢ x 300 pezzo
pAr targa convessa mm Euro Eurc .
“Stampa su carta 300x 420
+ .
13 par targa convessa mm pezzo Euro Euro .
Stampa sucarta 300 x 500
138 per targa convessa mm pexo Euro Euro .
Stampa sucarta | 300x 700
12 per targa convessa mm pezb Euro Eurc i, .
140 Stampa su cara 300 x 1050
per targa convessa e ' Euro Euro .
Stampa su carta 300 x 1400
141
per targa convessa mm perzo Euro Euro .
Stampa su carna 300 x 2000
142 per targa convessa mm pezzo Euro Euro i} .
7 150
1ag | Sameasucarta | J00x15Q | - . .
per targa convessa mm Euro Euro ,
144 -svt-a I.ﬂna.SL.l. Cﬂl’tﬂ = = 1050 x 1.50- = DeO, = . r
per targa convassa mm N EOTO E(FS f
145 | $tampa in carta Ad 20x287 8220
P mm P Euro Euro .
420 % 300
|
146 | stampa Incarta A3 e pezzo Euro Euro )
47 i
1 Stampa in carta A2 40 % 600 pezze Euro Euro ,
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mm

48 | & i rta Al 600 x 840
1 tampa in carta mm peizo , Euro ) € Euro
4 . 210% 1400
145 | Stampa in carta i pezza , Euro . € Euro .
¢ incart 297 ¥ 2000
150 stampa in carta mm pezzo . Suro , € Euro .
Numerazione leth
B vinile adasivo | 120X 80 mm | pezze . Euro , € Eurc .
) 400 x 400
152 Larga con Cormice mm pezo . Eura , £ Euro .
153 ¢ i 500 % 500
arga con cornice e pezzc ) Euro ) € Eurce .
154 | ¢ n cornice 420x297 220
Aree oo mm pe . Euro . € Euro ,
155 | ¢ . 210 x 297
arga con cornice mm pezzo . Euro , € Euro
Bacheca lamiera 750 x 600 o
156 | senza protezione mm P o Euro . € Euro s
157 Bacheca lzmiera 750 x 1000 ezzo
£enza protezions mm P - Euro . € Eure
158 Bacheca lamierz | 1500 % 1000 ezto
senza protezione mm P N Eure . € Eure
= B?mm 750 X600
SUGerogomma mm perzo ) Euro , € Euro
senza protezione
160 Bacheca 750x1000 | PO , Euro . £ Eure
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Sugerogomma mm
Senza protezione
Bachmma 1500x2000 [ s
61| sugerogom om | P € . Euro , € . Euro :
¢anza protezione
162 Bacheca lamiera 750 x 600 - 4
con protezions mm ® € , Euro , € s Euro —
163 Bechaca lamiera 750 % 1000 o270 a
con protezione mm P € . Eura , € , Eure .
164 Bacheca lamiera | 1500 x 1000 ezzo a
ton protezione mm P € . Eura N € . Eurc .
Bach
165 o 750600 17 4
sugherogm:nma mm petzo € . Euro , € , Euro .
ton protezione
166 Bacheca 750 1000 s
sugherogm?mma mm perzo € . Eure , € , Euro .
ton proteziona
- Bacheca 15001000 | .
sugherogomma mm pet € . Eura , £ s Eurc ,
con proteXions
Locandine con
cornlce. Cornice a
sgatto In alluminio
168 ¢ fi g].‘ud_ill ?Oonwmu_zzo 4_--__ T R - - - T - -
con fogiic mm pe £ Euro \ £ . Euro .
protezione in PVC
trasparente
antirifiesso
Partadepliant da 250x410
163 parste mm pezzo 20 £ . Euro N £ N Euro N
(per depllant
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100x210mm)
Vetrofanie arichlesta { mq 20 € ] Euro _ € | Ewro
Delineatori adesivl
e{:e:::r;:::n:o n::':;:::a ma 200 € N Euro | % . Euro .
terra)
VALORE COMPLESSIVO DELL'OFFERTA, . i ) Euro —

N

il Docurnento deve essere firmate digitolmente
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ALLEGATO 3 -PATTO D’INTEGRITA




Queste documento costituisce parte integrante del bando.,

Questo Patto d’Integritd stabilisce [a reciproca, formale obbligazione dell'Azienda ‘Sanitaria Locale Roma | e
le imprese concorrenti di conformare i propri comportamenti ai principi di lealta,|trasparenza e correttezza
nonché l'espresso impegno anti-corruzione, di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o

qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari,

al fine dell'assegnazione dell'appalto.
Il personale e i collaboratori dell’Azienda Sanitaria Locale Roma | e delle Ir}lprese concarrenti, sono
consapevoli del presente Patto d'Integrita, il cui spirito condividono pienamente, nonché delle sanzioni
previste a loro carico in caso di mancato rispetto di questo Patto.

ll Fornitore in particofare dichiara:

— di impegnarsi a rispettare tutte le previsioni contenute nel Disciplinare di gara e suoi allegati;

— di impegnarsi, qualora partecipi alla procedura di acquisto contemporaneamente ad aloroft soggettofi
rispetto alfi quale/i si trovi in una situazione di controflo di cui all'art. 2359 del codice civile, ad indicare
allAzienda Sanitaria Locale Roma | quale/i sia/no talefi soggettofi, dichiarando di aver formulato
autonomamente ['offerta e allegando documentazione idonea a dimostrare chc;lz la sicuazione di controllo
non ha influito sulla formulazione dell’offerta; I

— che non ha concluso né concludera con altri operatori economici alcun tipo difaccorde volte ad alterare
o limitare la concorrenza, ovvero a determinare un unico centro decisionale ai fini della partecipazione
alla gara e nella formulazione dell’ offerta; I

— di impegnarsi a segnalare all’Azienda Sanitaria Locale Roma | a qualsials.i tentativo di turbativa,
irregolaritd o distorsione nelle fasi di svolgimento della procedura di gara efo durante I'esecuzione dei
contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla
gara in oggetto.

Il Fornitore prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni :Imtil:orr'uzione assunti con

questo Patto di Integrita comunque accertato dall’Azienda Sanitaria Locale Pioma I, potrannc essere

applicate le seguenti sanzioni: |
~ esclusione dalla procedura di gara e escussione della cauzione provvisoria, fatto salvo il risarcimento per
maggior danno; |

- risoluzione del Contratto fatto salvo il risarcimento per maggior danno. |

I presente Patto di Integritd e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa

esecuzione de! Contratto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed esecuzione del presente Pan:to d’Integrita sara risolta

dall Autoritd Giudiziaria de! Foro di Roma.
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ALLEGATO 4 - INFORMATIVA PRIVACY'




I

Si fornisce, qui di seguito, [lInformativa riguardante il trattamento dei dati personali, che sara
effettuato da questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di

aggiudicazione degli appalti pubblici di servizi e forniture,

Finalita del trartamento e conferimento obbligatorio dei dati

1

con questa Amministrazione e per il tempo a cié necessario. Il conferimento dej dati é obbligatorio per il
conseguimento delle finalita di cui sopra; il foro mancato, parziale o inesatto| conferimento avrd come
conseguenza l'impossibilitd di realizzare tale fine. Oltre che per le findlita sopra descritte | dati personali
potranno essere gitresi trattati per adempiere gli obblighi previsti dalla legge, d:a un regolamento o dalla
) nermativa comunitaria, come ad es. il controlle sulle dichiarazioni sostitutive (ari 71 D.P.R. n. 445/2000)
o altri controlli e verifiche imposte dal D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50. |

Modalita e logica del trattamento
\ il trattomento dei dati sard effettuato manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo) efo attraverso

strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettroriici), con logiche correlate

dei dati i

} alle finalita di cui al precedente punto 1) e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza

Titolare del trattamento
If Titolare del trattamento dei dati personali & I'Azienda Sanitaria Locale Roma |, Via Borgo Santo Spirito

3, 00193- Roma

normativa sulla protezione dei dati personali riserva agli interessati

Nomina del responsabile del trattamento
L'aggiudicazione pud comportare il trattamento di dati personali rispetto al quale FAzienda Sonitaria

Locale Roma | & Titolare del Trattamento. Se 'oggiudicazione comporta trattamento di dati personali (es.
di utenti, pazienti, dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamenta e a"aggiudfco:rtario verranno regolati ai
sensi deffart. 28, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 2016/679 del porlomento Europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016 e, pertanto, Faggiudicatario dovra rivestire il ruolo di Respnnscfrbﬂe del trattamento. Nel
caso in cui sia ammesso il subappalte, in tale evenienza si applicano altresi le disposizioni di cui ai

paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28
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ACCORDO SUL TRATTANMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell'articolo 28 del Regolamento {UE) 2016/679 del Parlomento europ:eo e del Consigiic del
27.4.2016)

TRA

Il titolare del trattamento che, ai sensi e per gli effetti degli artt. 4, paragrlafo 1- punto 7), 24 del
Regolamento {UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (citato, in seguito,
come "GDPR”), & 'Azienda Sanitaria Locale Roma 1 (C.F. e P.IVA 13664791004), in persona del Legale
Rappresentante, il Direttore Generale Dott. Angelo Tanese, domiciliato per la s’;lua carica presso la Sede
Legale sita in Bargo S. Spirito, 3 - 00193 Roma;

E

il responsabile del trattamento che, ai sensi e per gli effetti degli artt. 4, paragrafo|1- punto 8}, 28 del GDPR,

& da individuarsi nel Fornitore eEoTE AT T ea e AT AR SR Y SRR VT SRR AR TSR SRR R R F
(C.Fe eereeececemrieneanens PUVA et et ) in quanto tenuto ad effettuare Pperazioni di trattamenta
necessarie all'esecuzione (descrizione sommaria delle atfivita oggetto de[l’zllppalto e delibera di

riferimento) disciplinate dai relativi atti dli ageiudicazione e dal
contrattofAccordo quadro. '

Il presente Accordo ha lo scopo di regolamentare, alle condizioni indicate negli articoli del presente atto, i
rapporti tra il titolare del trattamento (in breve, di seguito, anche “Titolare”) e il succitato Fornitore (citato,
di seguito, anche, come “responsabile del trattamento” e, in breve, “RdT” e, altresi, “Fornitore™).
Art. 1
Designazione del responsabile del trattamento [

1. UAzienda Sanitaria Locale Roma 1, nella qualitd di titolare del trattamento, designa, con la
sottoscrizione del presente atto, il Fornitore quale responsabile del trattamento.

2. Il Titolare, con la sottoscrizione del presente atto, conferisce al responsabile del trattamento le seguenti
autorizzazioni generali:

a) ad effettuare operazioni di trattamento (sui dati personali - e, se necessari! alla finalita principale del
trattamento, anche particolari - di cui entra in possesso o ai guali ha comunque accesso) necessarie
all'adempimento degli obblighi derivanti dall’affidamente efo comunque funzionali all’esecuzione
dell’attivita/servizio (finalita principale del trattamento)} dedotte nel vigerite rapporto contrattuale,
con modalitd che permettano di identificare, solo in caso di necessita, gli interessati;

b) a far ticorso, nel caso in cui sia ammesso il subappalto dagli atti negoziali di riferimento, ad altri
responsabili del trattamento {anche se situati all’estero) ai sensi dell’art.|28, paragrafo 2, secondo
periodo, del GDPR.

Art. 2
Accettazione defla designozione da porte del Fornitore
1. Il Fornitore - nella persona del suo legale rappresentante e/o di persona delegata alla sottoscrizione del

presente Accordo che, a tal fine, dichiara, assumendosene la responsabilita altutti gli effetti di legge, di

averne ricevuto potere — nel confermare la diretta e approfondita conoscenza degli obblighi che

derivano dal GDPR e dallz normativa italiana sulla protezione dei dati personali {(D.Lgs. n. 196/2003 e

s.m.i.} e dal presente Accordo, dichiara di accettare la designazione a responsabile de! trattarmento di cui

i al comma 1 dell’art. 1 del presente Accordo e, ai sensi agli effetti degli artt. 4; paragrafo 1- punto 8), 28
del GDPR, si impegna a procedere al trattamento dei dati personali e, se necessari, particolari {entrambi,
di seguito citati, come “dati*);

a} neilimiti delle autorizzazioni generali di cui al comma 2 dell’art. 1 del presente Accordo;

b) per esclusivo conto del Titolare, attenendosi alle istruzioni ricevute dal medesimo Titolare attraverso

la presente Accordo o a quelle ulteriori che saranno successivamente impartite;
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c} in esecuzione del vigente rapporto contrattuale con I'Azienda Sanitaria Locale Roma 1, nonché per il
tempo strettamente necessaric al perseguimento di tale principale finalita o, se imposte dalla vigente
iegislazione o autorizzate dal Titolare, per altre finalita correlate con la finalita principale;

d) conservando, nei confronti del Titolare, l'intera responsabilitd dell'adempimento degli obblighi,
anche di altro Responsabile del trattamento (di seguito, anche, sub-responsabile) di cui, nel caso in
cui sia ammesso il subappalto, si avvalga per effettuare i trattamento.

2. |l responsabile del trattamento dichiara di essere consapevole che: !

- ulteriore trattamento dei dati non effettuato per conto del Titolare rileva ai sensi e per gli effetti
degli artt. 4, paragrafo 1, punto 7), 24 del GDPR e, in tal caso, agira quale autonomo titolare del
trattamento assumendosene l'intera responsabilitd nei confronti degli interessati, dell’Autoritd di
controlio, fatta salva comungue la previsione di cui all’art. 7 del presente Acéordo;

- nell’evenienza indicata nell’art. 1, comma 2, lett. b) del presente Accordo, deve osservare quanto
stabilito nell’art. 28, paragrafo 4, del GDPR e, nel caso altro responsabile del trattamento ometta di
adempiere ai propri obblighi in materia di protezione dei dati, di conservare{nei confronti del Titolare
l'intera responsabilita dell'adempimento degli obblighi dell'altro responsabile.

Art.3
Istruzioni sul trattamento dei dati

1. Wl responsabile del trattamento, con la sottoscrizione del presente Accordo, 5|| impegna ad osservare le
istruzioni documentate fornite dal Titolare.

2. Il responsabile del trattamento considera istruzioni documentate le pattuizioni previste dal rapporto
contrattuale in essere, dagli eventuali suoi allegati o atti correlati ai quali le relative parti hanno fatto
espresso rinvio nonché ogni altra eventuale comunicazione scritta del Titolar'e! concernente le modalita
di trattamento dei dati da parte del responsabile del trattamento e, soprattutto, le seguenti:

a) informare il Titolare qualora ritenga che un’istruzione impartitagli da quest’ultlmo viali il GDPR o altre
disposizioni europee o nazionali relative alla protezione dei dati; I

b) trattare i dati nel pieno rispetto del GDPR e di ogni altra vigente normativa in materia di protezione dei
dati;

¢) adottare tutte le misure di cui all’art. 32 del GDPR in modo da garantire la riservatezza, 'integrita e la
disponibilita dei dati personali trattati, tenendo conto, se necessari a confermare il trattamento o ad
elevarne la relativa sicurezza, anche dei provvedimenti, tempo per tempo,l. emanati dall’Autorita di
Controllo, consultabili sul portale internet istituzionale di questa ultima {https://www.garanteprivacy.it)
e che comunque, possono essere forniti, previa richiesta, dal responsabile della protezione dei dati di
questa Azienda Sanitaria (tel. 0633062792; dpo@aslromal.it); |

d} rispettare, in ogni caso, la dignita degli interessati, osservando sia principi del trattamento di cui all’art. 5
del GDPR sia adottando ogni necessaria cautela e accorgimento riferibile al contesto del trattamento, tra
cui, se applicabili, si indicano, esemplificativamente, le cautele e gli accorgimenti disposti dal Garante
per la protezione dei dati personali: per i luoghi di cura, il provvedimento del 9 novembre 2005 {doc.
web n. 1191411); per la consegna presidi sanitari ai domicilio dell'interess'ato, il provvedimento 21
novembre 2013 (doc. web n. 2803050);

e} compiere le sole operazioni di trattamento funzionali, nei limiti di stretta pertinenza e non eccedenza,
allesecuzione dell’attivita/servizio (finalith principale del trattamento), con modalita che permettano di
identificare l'interessato solo in caso di necessita e, in tal ultimo caso, con modalitd e adozione di
accorgimenti e misure tecniche e organizzative tali da assicurare che il livello di protezione dei diritti e

| delle libertd delle persone fisiche garantito dal GDPR non venga mai compromesso, anche al fine di

i evitare che il trattamento possa arrecare danno agli interessati; '

| f) utilizzare i dati per finalita strettamente correlate alla finality principale del trattamento se imposte dalla
normativa vigente o, diversamente, se autorizzate dal Titolare;

g} non utilizzare i dati per altre finalita (es. ricerca scientifica, marketing, ecc.);

h) fornire assistenza al Titolare, per quanto di competenza e nella misura inl cui cid sia possibile, per
garantire il rispetto degli obblighi di cui agli articoli da 32 a 36 del GDPR, tenendo conto della natura del
trattamento e delle informazioni a disposizione del responsabile del trattamento, come
(esemplificativamente):

|
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- tutte le informazioni necessarie per dimostrare la conformita del trattamelnto anche relativamente
alla sicurezza, al GDPR e ii rispetto degli obblighi stabiliti dal relativo articolo 28 e dal presente
Accordo; |

- tutte [e informazioni necessarie a fornire adeguato riscantro degli mteressatl 0 ad adempiere ad
obblighi stabiliti dalla normativa vigente nei confronti dell’Autoritd di controllo {Garante per la
protezione dei dati personali};

i) mantenere la riservatezza dei dati ovvero non renderli pubblici, diffonderli o divulgarli, anche dopo la
cessazione del rapporto contrattuale/convenzionale di riferimento; come, 1parimenti, mantenere la
riservatezza sulle misure intraprese per proteggerli; '

j} designare le persone autorizzate al trattamento e garantire che tali persdne siano impegnate alla
riservatezza o abbiano un adeguato obbligo legale di riservatezza;

k) individuare, ove necessario, i soggetti da nominare quali Ammmlstratorl di sistema e, in tal caso,
garantire e rispettare quanto stabilito nel provvedimento del Garante per la protezione dei dati
personali del 27 novembre 2008 {pubblicato in G.U. n. 300 del 24 dicembre 2008) madificato in base al
provvedimento del 25 giugno 2009 {pubblicato in G.U. n. 149 del 30 giugno 2009),

[) far osservare alle persone autorizzate le istruzioni sul corretto trattamento o, se del caso, chiederne
ulteriori al Titolare noncheé vigilare sulla correttezza delle operazioni di trattamento;

m) gestire, nel caso in cui sia previsto dall’atto di affidamento del servizio efo|da eventuali susseguenti
connessi accordi, le credenziali informatiche del personzle autorizzato dal titolare, i cui nominativi, con
descrizione dei connessi profili di autorizzazione (ambito di trattamento conse}ltlto e relative operazione
da abilitare), verranno comunicati al responsabile del trattamento da ResponsabllllDlrettorl di Unita
Operative che compongono [a struttura organizzativa dello stesso Titolare;

n) fornire agli interessati l'informativa sul trattamento dei dati personali(contenente gli estremi
identificativi del responsabile del trattamento e quelli del Titolare), salvo che al riguardo non debba
provvedervi direttamente il Titolare;

o) acquisire dagli interessati la debita autorizzazione (consenso) al trattamento (salvo che al riguarde non
debba provvedervi direttamente il Titolare), impegnandosi altresi, a non aqqufsire ulteriori consensi non
necessari al trattamento e che possono avere effetti pregiudizievoli all'eventiale fruizione di servizi che
il Titolare, tramite il responsabile del trattamento, deve fornire agli stessi interlessati'

p) tenere e aggiornare il registro delle attivita di trattamento, salvo quanto stablllto dall’art. 30, paragrafo

5, del GDPR Ue 2016/679 e, in tal caso, dandone adeguata motivazione al Ttolare

q) comunicare prontamente al Titolare ogni notizia rilevante che possa muder;le sul trattamento dei dati
personali, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, quuidazione,;fallimeq‘to, fusione, accorpamento
societario, ricorso ad altri subfornitori (di seguito, sub-responsabili del trattamento) e, senza
ingiustificato ritardo, comunicare qualsivoglia violazione di dati personali }e in tal caso, le misure
adottate per limitare efo evitare effetti pregiudizievoli nei confronti degll mteressatl fornendo ogni
collaborazione al Titolare;

r} non comunicare i dati, oggetto del trattamento, a terzi (salvo che tale operazione non sia consentita da
disposiziane di legge o dal titolare del trattamento) né cedergli, in alcun modo; i dati;

s} designare, nel caso in cui sia ammesso il subappalto dagli atti negoziali di iriferimento, i subfornitori
(anche se situati all'estero) quali altri responsabili del trattamento {sub-responsabili del trattamento) e
far assumere agli stessi, mediante sottoscrizione di appositi atti giuridici o corjntratti i medesimi obblighi
in materia di protezione dei dati persenali cui si & impegnato, commpostl trcllmlte il presente Accordo,
qualeal responsabile (iniziale) del trattamento; (Fornitore); |

t) informare il Titolare di aver fatto ricorso a sub-responsabili del trattamento, anche se situati all’estero,
conformemente a quanto previsto dall’art. 28, paragrafo 2, secondo perioda, del GDPR.

Art. 4
Eventudle trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o orgamzzazrom internazionali

1. Il trasferimento di dati extra UE & ammesso se la Commissione Europea ha stab|||to che il paese terzo, un
territorio o uno o pil settari specifici all'interno del paese terzo o verso organizzazione internazionale
(ONU, Unesco, ecc.) garantiscono un livello di protezione adeguata. i
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2. |} trasferimento di dati extra UE &, altresi, ammesso se il responsabile del trattamento & in grado di
fornire garanzie adeguate, ovvero sia in grado di comprovare la validita di uno degli strumenti previsti
dall’art. 46 del GDPR {es. clausole standard approvate dalla Commissione| Europea - cd. standard
contract clauses; le norme vincolanti di impresa o Binding Corporate Rules; i codici di condotta; i
meccanismi di certificazione) e garantire che gli Interessati dispongano di diritti azionabili e mezzi di
ricorso effettivi ai sensi del GDPR e, per ottenere tale risultato, implementare, se del caso, misure
aggiuntive tecniche (crittografia, separazione del trattamento, pseudonimizzazione) e organizzative
(politica interna, trasparenza, procedure) che dovranno essere documentate & giustificate. Nel caso in
cui Fadozione di tali misure non si riveli sufficiente a ridurre 7 rischi derivanti dal trasferimento il
medesimo non dovra essere effettuato o, se gia attuato, dovra sospendersi. |

Art. 5 I
Diritti del Titolare
. Il Titolare ha diritto:
a. al puntuale ed esatto adempimento di tutti gli obblighi, stabiliti dal GDPR gravanti sul RdT e dal
presente Accordo; |

b. al puntuale ed esatto adempimento delle legittime istruzioni contenute nel presente Accordo e nelle

istruzioni successivamente impartite; i

/ c. direclamare la parte del risarcimento corrispondente alla parte di responsabilita imputabile al RdT e
agli eventuali sub-responsabili del trattamento cui, nei casi consentiti, abbia fatto ricorso per
effettuare operazioni di trattamento, anche all’estero;

d. all'immediata restituzione dei dati personali oppure, a suaalla conclusmne dell"attivita di cui al
vigente rapporto contrattuale oppure, a richiesta, alla loro integrale cancellazione e, in entrambi i
casi, al rilascio contestuale di attestazione scritta che presso lo stesso RdT non ne esiste alcuna copia.
In caso di richiesta scritta del Titolare, il RAT & tenuto ad indicare le modalitd tecniche e le procedure
utilizzate per la cancellazione/distruzione. Con riferimento all'obhligo di resltituzione dei dati, il RdT si
obbliga ad utilizzare formati standard ed interfacce che facilitino I’interopelrabilité e la portabilitd dei
dati.

Art.©
Istanze degli interessati |
1. Qualora il responsabile del trattamento riceva richieste provenienti dagli Interessati, finalizzate
all'esercizio dei loro diritti, esso dovra:

- darne tempestiva comunicazione scritta al Titolare a mezzo posta elettrcinica certificata, allegando
copia delle richieste ricevute; |

- coordinarsi, ove necessario e per quanto di propria competenza, con le funzioni aziendali designate
dal Titolare per gestire le relazioni con gli Interessati;

- assistere e supportare il Titclare de! trattamento con misure tecniche e orgamzzatlve adeguate, al
fine di soddisfare I'obbligo dell’Azienda di dare seguito alle richieste per | i I'esercizio dei diritti degli
Interessati (negli ambiti e nel contesto del ruolo ricoperto e in cui opera il Fornitore).

Art. 7
Manleva e responsabilita per violazione di dati personali
1. [l Responsabile del trattamento, in caso di violazione delle disposizioni cor!wten_ute nel presente atto

relativamente alle finalitd e modalitd di trattamento dei dati, di azione contraria alle istruzioni ivi

contenute © in caso di mancato adempimento agli obblighi specificatamente diretti al

Respensabile del trattamento deidati dal GDPR, siimpegna a mantenere indenne il Titolare da ogni

danno, costo od onere di qualsiasi genere e natura, nonché da ogni contesl.tazione, azione o pretesa

avanzate nei confronti del Titolare da parte degli interessati e/o di qualsiasi altro soggetto e/o Autorita.

Cid vale anche nei casi di eventuale illiceita o illegittimita delle operazioni di trattamento di dati

personali che siano imputabili a fatto, comportamento o omissione da parte di suci dipendenti efo

collaboratori o di eventuali suoi sub-responsabili. I

2. Wl Titolare da atto che il Responsabile del trattamento @ esonerato dalla responsabilita se dimostra che

I'evento dannoso non gli & in alcun modo imputabile, come descritto all’art. 82.3 GDPR.
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3. Fatti salvi gli articoli 82, 83 e 84 del GDPR, se il responsabile del trattamento viola il RGPD o il presente
Accordo, determinando le finalita e i mezzi del trattamento, & conmderatc': autenomo titolare del
trattamento.

Art. 8 ;
Durata

1. La designazione e le relative autorizzazioni al trattamento dei dati, per cc:anto del Titolare, hanno
efficacia limitata al solo ed esclusivo periodo intercorrente tra la data di stipulazione del presente
Accordo e la conclusione dell’attivita di cui al vigente rapporto contrattuale, salvi gli specifici obblighi
che per loro natura sono destinati a permanere in base ad una specuf‘ ca dlsp05|z|one nazionale ©
dell’Unione europea.

2. Qualora I'attivitd/servizio dedotto nel rapporto contrattuale non venga pil formta O cessi, per qualsiasi
motivo, 1l presente Accordo si intendera automaticamente risolto di dlrltto, senza bisogno di
comunicazioni, disdette o revoche, e 'autorizzazione al trattamento dei dati si intende cessata.

Art.9
Rinunce

1. Resta inteso che il presente Accordo non comporta alcun diritto per il responsabile del trattamento a
uno specifico compensc o indennita o rimborso per [‘attivita svolta né ad un incremento del compenso
spettante allo stesso in virth delle relazioni contrattuali con il Titolare o eon sub-responsabili del
trattamento. i

Art. 10 !
Rinvio |

1. Per tutto quanto non previsto dalla presente Accordo st rinvia alle disposjzioni generali vigenti ed
applicabili in materia di protezione dei dati personali.

2. Sono valevoli le definizioni ed i principi del trattamento di cui, rispettivamente! agli artt. 4 e 5 del GDPR.

3. 1l Titolare si riserva in ogni caso la facolty di rivedere le condizioni del presente Accordo laddove Ia
normativa subisse una significativa riforma, dandone tempestiva comunicazione al responsabile del

trattamento.
Roma, ‘

Il responsabile del trattamento Il titolare del trattamentao
Azienda Sanit:aria Locale Roma 1
Il Legale Rappresentante
Il Direttore Generale
Dr. Anlgelo Tanese
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1.

INTRODUZIONE |

[l presente documento contiene le informazioni sui rischi generici nella sede ogge:tto dell’appalto, da fornire
allimpresa appaltatrice o ai lavoratori autonomi nell'amblente in cui sono destinati ad operare e sulle
misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attivita in ottemperanza all'art. 26
comma 1 lettera b, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81.

Secondo tale articolo al comma 3: “I! datore di lavoro committente promugve la cooperazione e il
coordinamento elaborando un unico documento di valutazione def rischi che indiphi le misure adottate per
eliminare o, ove ¢id non & possibile ridurre al minimo i rischi da interferenze. Talé documento & allegato al
contratto di appalte o d'opera. Le disposizioni del presente comma non si applica}lw ai rischi specifici propri
dell'attivita delle imprese appaltatrici o dei singoli lavoratori autonomi®,

| datori di lavoro, ivi compresi i subappaltatori, devono promuovere la cooperazione ed il coordinamento, in
particolare: !

» cooperano all'attuazione delle misure di prevenzione e protezione dai rischi:sul lavoro incidenti sulle
attivita oggetto dell'appalto; |

* coordinano gli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cut sono esposti i lavoratori, informandosi
reciprocamente anche al fine di eliminare rischi dovuti alle interferenze tra le attivita svolte dalle diverse
imprese coinvolte nell'esecuzione dell'opera complessiva. i

Prima dell'affidamento dei lavori si provvederd a fornire in allegato al contratto il presente documento,
eventualmente modificato ed integrato con le specifiche informazioni relative alle interferenze sulle
lavorazioni che la ditta appaltatrice dovra esplicitare in sede di affidamento dell'incarico.

La ditta appaltatrice dovra produrre un proprio piano operativo sui rischi connessi alle attivita specifiche, da
coordinarsi con il DUVRI definitivo predisposto dall’ Amministrazione previo so]pralluogo presso la sede
interessata. '

2. SCOPO

I
Lo scopo di questo documento & quello di valutare, in presenza di contratti di appalto di servizi o d'opera,
l'esistenza di rischi derivanti da possibili interferenze negli ambienti in cui sono destinate ad operare le
ditte appaltatrici. |

Conseguentemente deve definire le misure da attuare per eliminare o, dove non sia possibile, ridurre al

minimo i rischi per la sicurezza e salute dei lavoratori derivanti da interferenza |
1

Pertanto questo decumento contiene le informazioni da fornire alle imprese appaltatrici in merito a:

a) rischi di caraltere generale e particolare esistenti sui luoghi di lavoro oggetto déll'appalto;

b) sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione all'attivitaistituzionale aziendale;
¢) suile misure di sicurezza proposte in relazione alle possibili interferenze.

In linea di principio, il presente documento riferisce la valutazione dei rischi interferenziali estendendola
anche alle persone che a vario (itolo possono essere presenti presso le strutture delllASL Roma 1.
(degenti, utenti, visitatori}. |
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3. RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e D.Lgs. 81/08 e s.m.i. "Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2.007, n. 123, in materia di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” art. 26:

» Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “AftuazZione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e
2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure
d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei rasporti e dei servizi postali,
nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di coniratti pubblici rfslalivi a lavori, servizi e
forniture {ultimo aggiornamento: avviso di rettifica in G.U. n. 164 del 15 luglio 2016) e s.m.i°

4. DEFINIZIONI ED ABBREVIAZIONI '

RSPPR: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.
SPPR: Servizio di Prevenzione e Protezione.

SSL: Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro.

RUP: Responsgabile Unico del Procedimento,

CSA: Capitolato Speciale d'Appaito. .

DATORE PI LAVORUO: il soggetto titolare del rapporto di favoro con il lavoratore|o, comungue, il soggetto
che, secondo il tipo e l'assetto dell'organizzaziene nel cui ambito il (avoratore pre%ta la propria aftivita, ha
la responsabilitd dell'organizzazione stessa o dellunitd produttiva in quanto esercita i poteri
decisionali e di spesa. Nelle pubbliche amministrazioni, per datore dilavoro si int'ende H dirigente al qua
le spettano i poteri di gestione, ovvero il funzionario non avente qualifica dirigenz!iale, nei soli casiin cui
questultimo sia preposto ad unluogo dilavoro avente autonomia gestionale, jndividuato dall'organo di
vertice delle singole amministrazioni tenendo conto dell'ubicazione e de[l'am?ito funzionale dei luoghi
di lavoro nei quali viene svolta I'attivita, e dotato di autonomi poteri decisionali e di spesa. In caso di
omessa individuazione, o di individuazione non conforme. ai criteri sopra indicati, it datore di lavoro
caincide con 'organo di vertice medesimo.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei Ii+ili di poteri gerarchici e
funzionali adeguati alla natura dellincarico conferitogli, sovrintende alla attivitd lavorativa e garantisce
lattuazione delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed
esercitando un funzionale potere di iniziativa. '

RSPPR: soggetto nominato dal datore di lavoro, in possesso di attitudini e capacita adeguate al quale
spetta la Responsabilita del SPPR. '

|
SPP. insieme delle persone, sistemi e mezzi esterni o intemi all'azienda finalizzati all'attivita di
prevenzione e prolezione dai rischi professionali per i lavoratori.

DATCRE DILAVORO COMMITTENTE: soggetto titolare degli obblighi di cui éll'a'li't. 2.6 del D.Igs. 81/08.

CONTRATTO DI APPALTO: contratto col quale una parte assume, con organizzézione dei mezzi
necessari e con gestione a proprio 1-ischio, il compimento di un'opera o 'di un servizio verso un
corrispettive in danaro (artt. 1655 - 1677 C.C.). Gli "appalti pubblici" sono contratlli a titalo oneroso,
stipulati per iscritto tra una stazione appaltante o un ente aggiudicatore e uno o pil operatori economici,
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aventi per oggetto I'esecuzione di lavori, la fornitura di prodott, la prestazione di servizi come definiti da!
presente codice. (D.Igs. 163/06 s.m.i.).

CONTRATTO D'OPERA: contratto (definito anche contratto di lavore autonomo) '9on il quale il prestatore
compie un'opera o un servizio, con laveoro prevalentemente proprio e senza vinclﬁli di subordinazione nei
confronti del committente {artt. 2222 £ 22381 C.c.). ’

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE E: misure e interventi che sono ritenute idonee a garantire
la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori a seguito della valutazione dei ris.chil presenti nei lucghi di

lavoro.
RISCHI DA INTERFERENZA: tutti i rischi correlati all'affidamento di appalti all'interno dell'Azienda o

dell'unita produttiva, evidenziati nel DUVRI. | rischi da interferenza sono quindi:

. quelli esistenti nell'area di lavore comune ulteriori rispetto a quelli speciﬂé dell'attivita propria
dell'appaliatore;

. quelii immessi nel luogo di lavoro del Committente dalle Javorazioni dell'qppallatore;

] quelli immessi nel luogo di lavero del Committente dalle lavorazioni dell'alppaltatore;

. quelli derivanti dalla sovrapposizione di pil attivita svolte da operatori di appaltataori diversi,

Non sono rischi interferenti quelli specifici propri delle imprese appaltatrici o dei singoli lavoratori

autonomi.

DUVRI: Documento Unico di Valutazione dei Rischi Interferenti, da alleg'are al contratto d'appalto, che
indica le misure adottate per eliminare o ridurre i rischi da interferenze, di cui all'art. 26 comma 3 del D.
Lgs. 81/08.

RISCHI GENERALI: rischi che derivano da condizioni generali che possone riguardare tutti i soggetti che
a vario titolo operano nell'Azienda Sanitaria, a prescindere dalle circostanze lavorative in cui essi sono
coinvolti. Tale categoria descrive quindi i rischi cui & esposta 1a collettivita,

RUP (RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO): soggetto responsabile rljell'esecuzione del
contratto, nei limiti delle proprie competenze professionali; in particolare svolge tutti i compiti relativi alle
procedure di affidamento ed alla vigilanza sulla corretta esecuzione dei (Izonlratti; _':iuf) coincidere con il
Responsabile dell'UnitA Proponente/Destinataria dell'Appalto.

RESPONSABILE DELLA UNITA OPERATIVA PROPONENTE L'APPALTO: soggetto che coordina le
attivita relative alle procedure di affidamento nelle varie fasi di esecuzior}e del c0|]1tratto, pud coincidere
con il RUP, o

RESPONSABILE DELL'UNITA OPERATIVA DESTINATARIA DELL'OPERA O DEL SERVIZIO: soggetto
responsabile della struttura che materialmente andra ad usufruire dell'opera o de| servizio cggetto del
contratto. |

5. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

*  Regolamento per la Gestione della Sicurezza per la tutela della salute e Ig sicurezza nei luoghi di
favoro {deliberazione del Direttore Generale n.1037 del 16/111/2017) :

*  Verbale di Cooperazione e Coordinamento; |
+  Modulo di Segnalazione di Non Conformita ,
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6. RUOL| E RESPONSABILITA PER LA SICUREZZA

La struttura organizzativa della sicurezza dell'Azienda Sanitaria ASL ROMA 1, che, a% vari livelli, & chiamata
alla realizzazione della politica di prevenzione, nel rispetto delle norme vigenti, & la seguente

ROMA, 1

]
STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELLA SICUREZZA AZIENDA SANITARIA ASL

J

DATORE DI LAVORO

Dott. Angelo Tanese — Direttore Generale ASL ROMA%1

DELEGA DI FUNZIONI DEL
DATORE DI LAYORO Al
SENSI ART.16 D.LGS 81/08

Allinterno della ASL ROMA, 1 sono individuati‘quali Dlrlgent: delegatit

DirettorifResponsabili delle seguenti strutture:
UOC Formazione e sviluppo delle competenze |
Area del Farmaco K
UQC Progettazione e Direzione Lavori
UOC Manitenzione e sicurezza immobili e |mp|antt
UOC Ingegneria Clinica
UOC Loqgistica

RESPONSABILE

ABIL Dott.ssa Maddalena Quintili
SERVIZIO
PREVENZIONE
PROTEZIONE
ADDETTI SPP .
Rischi da Interferenza Dott.ssa Francesca Memée

Fabrizio Ficri, Claudia Cocheo, Valeria Curatella, Andrea Parracino,

ADDETTI! SPP William Zomparelli
COORDINATORE MEDICI C .
COMPETENTI Dott. Antonio Lista '
MEDICO COMPETENTE Anna Maria Caponi, Fabio Menduni
ESPERTO QUALIFICATO | Assunta Petrucci, Francesco Mangiacotti
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7. VALUTAZIONE DEI RISCHI DI INTERFERENZA

La valutazione dei rischi coordinata tra Committente ed Appaltatore, con particolare riferimento ai rischi di
interferenza, stabilisce le misure di prevenzione e protezione ritenute necessarie per i controllo dei rischi stessi.
Tra le misure di prevenzione e riduzione dei rischi connessi alfe interferenze evidenziate di massima importanza
sono quelle di informazione e formazione. In ogni caso la Ditta aggiudicataria dovrd produrre un piano di
formazione il cui contenuto dovra essere valutato ed approvato dal RSPP deII'AzierJ]da Sanitaria in sede di
riunione di cooperaziane e coordinamento.

Alla definizione di defte misure si perviene attraverso un processo di valutazione ch:e si svolge secondo le
seguenti fasi: |

COMUNICAZIONE DI DETTAGLIATE INFORMAZION! SUI RISCHI SPECIFICI ESISTENTI
NELL’AMBIENTE IN CUI LE IMPRESE APPALTATRICI ED { LAVORATORI AUTONOMI SONOC
DESTINATI AD OPERARE E SULLE MISURE D] PREVENZIONE E DI EMEF\’IGENZA ADDOTATE

Fa;se in fase di richiesta di lavori o servizi, i| Committente fornisce all'appaltatore un documento, denominato
DUVRI PRELIMINARE in cui sono riportati: !

Le informazioni generali e specifiche sui rischi per i lucghi di lavoro del Commlltente

Le misure di prevenzione adoltate

Le misure stabilite per la gestione delle emergenze

Le procedure ed i regolamenti di sicurezza per gli appaltatori

VERIFICA DELLIDONEITA' TECNICO-PROFESSIONALE DELLE IMPRESE 'APPALTATRICI O DEI
LAVORATORI AUTONOMI IN RELAZIONE Al LAVORI LORO AFFIDATL.
La verifica dell'idoneita tecnico professionale delle imprese appaltatrici e subappaltatrici, che il
committente & obbligato ad effettuare, si effettua con la richiesta e il controlio Sugli appaltatori e
subappaltatori del possesso di requisiti quali (in via esemplificativa e non esaustiva):

s Iscrizione alla Camera di Commercio

» _Certificazione sulta regolarita contributiva !

+ Dichiarazione (punto 11) relativa agli adempimenti del D.Lgs. 81/2008 s m.i.

» Documentazione relativa agli obblighi del D.Lgs. 163/06 s.m.i.

Fase

COOPERAZIONE CON GLI APPALTATORI PER L'ATTUAZIONE DELLE MISURE DI
PREVENZIONE E PROTEZIONE DAl RISCHI SUL LAVORO, INCIDENTI SULL'ATTIVITA
LAVORATIVA OGGETTO DELL'APPALTO E COORDINAMENTO DEGLI INTERVENTI
ATTRAVERSO LO SCAMBIO DI INFORMAZIONI| RECIPROCHE.

I

Prima della stipula del contratto di appalto, il committente e I'appaltatore {compresi gli eventuali
subappaltatori) effettuano sopralluoghi e riunioni specifiche, allo scopo di cooperare all'attuazione delle
misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro incidenti sullattivitd lavorativa oggetto
dell'appalto e per coordinare gli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cui sono espostii
Fase | lavoratori, preoccupandosi di attuare un'opera di informazione recipreca anche al fine di eliminare i

3 rischi dovuti ad interferenze tra i lavori delle diverse imprese coinvolte nell* esecuzione dell'opera
complessiva.

L'esito di tale incontro & riportato nel verbale di sopralluogo, cooperazione e coordinamento,
allinterno del quale e fra laltro riportate il nominativo del responsabijle locale nominato
dallAppaltatore e sono indicate le misure di prevenzione e protezione collettive e individuali da
adottare anche al fine di evitare le interferenze.

Al fine di consentire [a corretta gestione della procedura di coardinamenta e cooperazione,
['Appaltatore (comprese le eventuali attivita subappaltate) fornisce, oltre alle mformazuonl di cui sopra,
copia del documento della sicurezza per I'esecuzione delle attivita presso il sito del committente
specifico per l'oggetto dell'appalto.
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INTEGRAZIONE DEL DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI D'INTERFERENZA
PRELIMINARE E SOTTOSCRIZIONE DEL DUVRI
Terminata la fase preliminare di ricognizione dei pericoli, I'Azienda Sanitaria integra il documento unico
di valutazione dei rischi di interferenza preliminare e redige it DUVRL, in cui sono descritti, per quanto di
rilievo ai fini della prevenzione nella gestione dell'appalto:

+ luoghi ed attivita svolte dal committente |

+ attivitd svolte dall'appaltatore e degli eventuali appaltatori

Fase e rischi derivanti da lle interferenze tra le attivita
4 + misure di prevenzione e protezione stabilite di comune accordo per l'eliminazione dei rischi da
interferenza per l'oggetto dell'appalto, ivi incluse quelle necessarie per|la presenza di ulteriori
appaltatori

[l documento viene sottoposto alla firma congiunta con ['‘Appaltatore. .

Al fine dinon compromettere la validita delle misure di prevenzione e prélezione adottate,
I'appaltatore non polra subappaltare i lavori senza preventiva comunicazione e'd approvazione del
committente e conseguente altestazicne da parte di ogni Subappaltatore dell' ‘avvenuta verifica dei
rischi interferenziali e dell'accettazione delle misure definite nel DUVRI, salvo quanlo regolamentato
dal Capitolato Speciale d'Appalto. .|

|
Afteso il carattere "dinamico” il DUVRI viene revisionato al mutare delle sifuazioni originarie, quali I'intervento di
subappalti, lavoratori autonomi, ulteriori forniture e pose in opera nonché in caso di :modiﬁche di tipo tecnico,
logistico 0 organizzativo che si sona rese necessarie nel corso deli'esecuzione delle attivita previste.

7.1.METODOLOGIA DI VALUTAZIONE DE] RISCHI DA INTERFERENZA

|
Premesso che il comma 1 dell'art. 26 del D. Lgs. 81/08 e smi esclude la valutazione del rischi dinterferenza nei
luoghi sottratti alla disponibilita giuridica del Committente, si rappresenta che:

s . |le aftivita oggetto dellappalto dovranno essere effettuate secondo un progette del servizio che sara
oggetto di valutazione in sede di gara, cosi come previsto dal C.5.A,; |

» i rischi espressi nella tabella rischi interferenza rappresentanc una ricagnizione dei rischi relativi alla
tipologia della prestazione nell'ambito degli ambienti ove verra erogato il servizio.

L' identificazione delle fonti di rischio da interferenze & stata guidata dalle conoscenze disponibili su norme di
legge e standard tecnici dati desunti dalle esperienze ed il contributo dato dai soggeltl che a vario titolo hanno
partecipato alla valutazione stessa. Tulte le attivita finalizzate alla valutazione dei fischi e sono state svolte
secondo criteri predefiniti derivati dalle "LINEE GUIDA per la valutazione ed il controlio dei rischi, pubblicate
dall'|SPESL e definite ed approvate nel1996 dalle Regioni e Province autonome diiTrento e Bolzano e dagli
Istituti centrali*. La valutazione preliminare ha riguardato sostanzialmente tutti i rischi di interferenza cui
potenzialmente sono esposti i lavoratori dei Committente e dell'Appaltatore, tuttavia, || sistemi di valutazione e
quantificazione impiegati nella valutazione, sono stati diversi, in funzione del fatto che le azioni preventive e
protettive fossero o no stabilite a priori. Si & provveduto alla quantlf icazione del rISChID in termini analitici
attraverso una stima dell'entita delle esposizioni. La stima del rischio & stata effettuata valutando due parametri
fondamentaii:

» gravita del danne che potrebbe derivare a una o pil persone;

s probabilita che il danno si manifesti. |

La probabilith, quando possibile, & stata valutata tenendo conto di tre fattori tutti diréttamente legati ad aspetti
che contribuiscono a causare una situa zione potenzialments pericolosa:

« probablilitad che si manifesti l'evento pericoloso;
= probabilita che vi siano persone esposte all'evento pericoloso;
« probabilita che le persone esposte riescano a sfuggire i potenzialt danni derivanti dal'evento pericoloso.

TITOLO: MCDELLO B — DUVR| PRELIMINARE MOD. B !
ALLEGATO AL CAPITOLATO DI GARA 0 SPRM PRO 03 Rev.0 dél 11.04.2018 Pag. 8di 28




Nelle successive labelle 1 e 2 sono descritte le scale della Probabifita P e del Danno D ed i criteri per
['attribuzione dei valori.

Tabella 1 - Scala delle Probabilita P

> Esiste una correlazione diretta tra la mancanza rillevala ed il verificarsi
del danno ipotizzato per i lavoratori.
» Sisono gid verificati danni per la stessa mancanza rilevati nella
4 ALTAMENTE stessa Agenzia o Iin Aziende simili o situazioni operative simili
. PROBABILE {consultare re banche dati delle fonti di danno, Infortuni e malattie
f professionali dell'Agenzia, dell'lSPESL, etc.).
|
¥ Il verificarsi del danno conseguente.la mancCanza rilevata non
suscilerebbe alcuno stupore in Agenzia !
» La mancanza rilevata pud provocare un danno, anche senon In
modo automatico o diretto,
3 PROBABILE | » P noto qualche episodio in cui alla mancanza ha fatto seguito il danno.
¥ |l verificarsi del danne ipotizzato, susciterebbe unla moderata sorpresa in
Agenzia.
» La mancanza rilevata pué provocare un | dannc solo su
concatenazioni sfortunate di eventi.
POCO .
2 PROBABILE | » Sono noli solo rarissimi episodi gia verificatisi,
> |l verificarsi del danno ipotizzato susciterebbe grernde sorpresa.
» La mancanza rilevata pud provocare un danno| per concomitanza di
pill eventi poco probabili indipendenti. '
1 IMPROBABILE
¥ Non sono noti episodi gia verificatesi. Il verificarsi del danno susciterebbe
incredulita.
Tabella 2 — Scala deifentita del Danno D" i
VALORE LIVELLO DEFINIZIONI/CRITERI
» {m;ol'tunio o episodio di esposizione acuta con effetti letali o di invalidita
otale
4 GRAVISSIMO . ) o
> Esposizione cronica con effe letali efo totalmente invalidanti.
» Infortunio o episodio di esposizione acuta con effetti di invalidita parziale.
3 GRAVE [
>  Esposizione cronica con effetti imeversibili parzialmente invalidanti.
> Infortunio o episodio di esposizione acuta con inabilita reversibile
2 MEDIO ¥ Esposiziore con effetti reversibili I
¥ Infortunio o episodio di esposizione acuta con inabilita rapidamente
1 LIEVE reversibile
¥ Esposizione con effetti rapidamente reversibili
TITOLO: MODELLO B — DUVRI PRELIMINARE MOD. B 1
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Definiti il danno e la probabilita, it rischio viene automaticamente graduato mediante la fr:}rmula:

P (PROBABILITA’) x b {DANNO O MAGNITUDO) =R |
{RISCHIO) |

Ed é raffigurabile in un‘opportuna rappresentazione grafico-matriciale del tipo indicato nell’esempio sotto
riportato, avente in ascisse la gravita del danno atteso ed in ordinate |a probabilita del suo verificarsi.

«| 4| 8|12 18 |
5 i
I
13 |6 |9 |12 |
& .
S| 24|68
2 |
o1 2|34

DANNO |

I rischi magglorl occupano in tale matrice le caselle in alto a destra (danno letgie probablllta elevata), quelli
minori le posizioni pilt vicine all'origine degli assi (dannc lieve, probabiiita trascurablle) con tutta [a serie di
posizioni intermedie faciimente Individuabili. La valutazione numerica e cromatica indica [Iindice di rischio "IR"

definibile per la fonté di rischio individuata.

Tabella 3 — Scala dell’entita dellIndice di Rischio “IR”

VALORE DEFINIZIONE RISCHIO
iR>8 ALTO - il rischio & alto e richiede un monitoraggio continuo ed un elevato livello di attenzione
4<IR>8 | MEDIO —il rischio & sotto controllo ma richiede attenzione per contenerle efo ridumne l'entita
I
2 <|R> 3 BASSO - il rischio & sotto conbrollo ad un livello accettabile, conformemente alle norme di
riferimento |
IR =1 TRASCURABILE - il rischio & insignificante ora e non & ragionevolmentle prevedibile che aumenti
in futuro

Si riporta nelle pagine seguenti I’analisi dei rischi da potenziali interferenze nellelaree oggaetto di appalto.
(da compilare a cura del RUP in collaborazione con SPPR)
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8. INFORMAZION! GENERALI SULL'APPALTO

8.1 ANAGRAFICA COMMITTENTE

RAGIONE SQCIALE

AZIENDA SANITARIA ASL ROMA 1

INDIRIZZO SEDE LEGALE

Borgo S. Spirito, 3 - 00193 Roma

RECAPITO TELEFONICO

06-68351 '

Doft. Angelo Tanese — Dlrettore Generale ASL

ROMA 1

LEGALE RAPPRESENTANTE / DATORE DI LAVORO

RESPONSABILE S.P.P.

Dott.ssa Maddalena Quintili

RUP 1/D.L. COMMITTENTE

Dott.ssa Cristina Franco

U.0.C. PROPONENTE IL CONTRATTO

UOA ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

U.0.C. DESTINATARIA DEL CONTRATTO

ASL ROMA1 |

RECAPITO POSTA ELETTRONICA

8.2 ANAGRAFICA APPALTATORE

DA COMPILARE A CURA DELL'APPALTATORE E DA RIPETERE PER OGNI

uocsti@aslromal.it

SUBAPPALTATORE

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

RESPONSABILE COMMESSA/ REFERENTE C/O !
LUOGHI DELLA COMMITTENZA

RECAPITO TELEFONICO

RECAPITO POSTA ELETTRONICA

DATORE DI LAVORO

RESPFONSABILE S.P.P.

RECAPITO TELEFONICO

RESPONSABILE GESTIONE EMERGENZE C/O
COMMESSA (APPALTATORE)

SPECIFICARE PRESSCl LA STRUTTURA
DELLA STAZIONE APPAL TATRICE

ADDETTI GESTIONE EMERGENZE C/O COMMESSA
{APPALTATORE)

|
SPECIFICARE PRESS(Q) LA STRUTTURA
DELLA STAZIONE APPALTATRICE
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8.3. DESCRIZIONE DELL'APPALTO

PROCEDURA NEGOZIATA, TRAMITE MERCATO
ELETTRONICQ DELLA PA (MEPA), PER LA FORNITURA,
INSTALLAZIONE E MANUTENZIONE DELLA SEGNALETICA
INTERNA ED ESTERNA OCCORRENTE ALL ASL ROMA 1
DURATA DELL'APPALTO Vedere Bando di Gara
AREA D'INTERVENTO ASL ROMA 1

INDIVIDUAZIONE DEI

OGGETTO DELL'APPALTO
LAVORATORI

INDICARE NUMEROQ DIVISO PER SESSO

Melfambito dello svolgimento delle attivitd in regime di appalto o
subappalto, il personale occupato dall'impresa appaltatrice o
subappaltatrice deve essere munito di‘ apposita tessera di
riconoscimento corredata di fotografia, conténente le generalita del
lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro;
| lavoratori sono tenuti ad esporre detta tessera di riconoscimento
{art. 20 comma 3 del D.Igs 81/08 s.m.i)

INIZIO DEI LAVORI/SERVIZIO

Si stabilisce che non potrd essere iniziata alcuna operazicne
allinterno dei luoghi di lavoro del Committente, da parte dellimpresa
appaltatrice/lavoratore autonomo, se non a seguﬂo di avvenuta firma,
da parte del responsabile incaricato dal Committente, dell'apposito
verbale di sopralluogo, cooperazione, e coordlramento

Gli interventi dovranno essere coordinati con i DEC dell'appalto e
dovranno seguire un cronoprogramma condw:so con i Responsabili
delle strutture presso cui si svolgono le attivita,

INTERRUZIONE STRAORDINARIA
DEI LAVORI/SERVIZIO

Si stabilisce che it rappresentante deél Commitiente ed il
rappresentante  incaricato della  ditta | appaltatice, per I
coordinamento degli stess! lavori affidatl in appalto, potranno
interromperli, qualora rilenessero, neI prosieguo delfle attivita, che le
medesime, anche per sopraggiunte nuove mterferenze non fosserog
pit da considerarsi sicure. In tale evenlenza si provvedera
allaggiornamento delle misure di prevenzmne necessarie a
controllare le interferenze ed all implementazione del presente
documento. !
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9. INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI DEL COMMITTENTE E DELL'APPALTATORE

i
9.1.ATTIVITA’ SVOLTA DAL COMMITTENTE: SANITARIA :
i

1 1° gennaio 2016 & nato un nuovo soggetto giuridico pubblico denominatci ASL ROMA 1, dovuto alla
fusione tra la ASL ROMA A e la ASL ROMA E, che dal 1° gennaio 2015 aveva gia incorporato [‘Azienda

Complesso Ospedaliero S. Filippo Neri.

La ASL ROMA 1 & quindi lesito di un percorso di trasformazione in un'unic:a realtd di tre Aziende Sanitarie,

in attuazione dei programmi operativi 2013 — 2015 approvato con DCA 412:del 26.1

1.2014,

“ricrganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obbiettivi strallegici di rientro dai disavanzi

sanitari della Regione Lazio”, i

La popolazione della ASL ROMA 1 & di circa 1.046.862 pari a 36,4% della {Jopolaziune complessiva

residente nel Comune di Roma (dati 2014).

| Presidli ospedalieri direttamente gestiti dal’azienda sono I'Ospedale S. FiI'i_ppo Neri, L'Ospedale S. Spirito,

I'Ospedale Monospecialistico Oftalmico - Centro di riferimento Regionale. Attivita in

regime di ricovero

diurno sono inoltre presenti presse i Nuovo Regina Margherita, il centro pe:r la salute della Donna 8. Anna

e il Presidio S. Andrea di via Cassia. |

Con un totale di 819 posti letto, di cui 707 posti letto ordinari e 112 di Day #Iospital.

1 Presidi aziendale sono 153 distribuiti sul territorio dei Municipi 1, 2, 3, 13,|14, 15.

L'Azienda, al fine di perseguire il percorso diagnostice- terapeutico e riabili['ativo e dll esercitare, in forma
unitaria e coordinata, le attivita assistenziali proprie, adotta un madello organizzativo, che attraverso la

gestione unitaria delle risorse economiche, umane e strumentali, garantisca il miglio
quantitativo delle attivita.

La normale attivita esercitata all'interno della struttura prevede inoltre:

ramento qualitativo e

+ attivita gestione amministrativa, di confrollo, sanitaria, ed indirizza programmatico delle ativita

sanitarie, del personale e dei pazienti utenti;

s attivitd tecnica di produzione e manutenzione di beni e servizi di supporto
impiantistiche del calore, del trattamento dell'aria e delle strutture;

+ attivita di gestione, produzione e distribuzione interna di beni e servizi di ri

» aftivita di ricerca e sperimentazione;

e sostegno delle parti

storazione;

¢ attivita di sorveglianza sanitaria, e fisica della radioprotezione dedli ambienti, del personale, e
della popolazione a rischio radiologico per mezzo degli esperti e medici qualificati secondo

quanto stabilito dalle norme vigenti;

« attivita di verifica, controlla & manutenzione delle apparecchiature elettromedicali;

e attivitd di acquisizione di beni e servizi e materiali di consumo interno;

e atfivita di stoccaggio temporaneo e di distribuzione interna;

« attivita di controllo dello smaltimento e tre sporto di rifiuti urbani eld assimilabili, rifiuti sanitar

pericolosi; |
¢ rischio infettive. rifiuti sanitari pericalosi a rischio infettivo taglienti e punge
s attivita di fornitura servizi e supporto allutenza ed ai dipendenti {bar, banc

« attivith sanitarie, tecniche ed amministrative, in regime di convenzione, pe
e, soggetti terzi.

niti e rifiuti pericolosi;
a, mensa, ece.);
r conto di enti, aziende
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AREE INTERDETTE ALL'APPALTATOREI '
Da compilarsi a cura del Commiltente/RUP/Direzione Sanitaria

Non & previsto "accesso del personale della ditta in aree diverse da quelle in Gui realizzare gli interventi.

|
AREE CON OBBLIGO D] AUTORIZZAZIONE D’ACCESSQ PREVENTIVA

Da compilarsi a cura de! Commiltente/RUP/Direzione ‘Fanitaria
|

Per I'accesso alle aree dove realizzare gli interventi la ditta appaltatrice ha ['obbligo di ¢oordinarsi con il DEC

dellappalto ed eventualmente i Servizi Tecnici Aziendali; il DEC richiedera I'atljtorizzaz:one allaccesso

preventivo dei dipendenti della ditta nei locali aziendali ai Responsabilif| Refere'pti deile Strutture di interesse

ELENCO LOCALI AD AREE ESTERNE E RELATIVA DESTINAZIONE D’'USQ CEDUT|l ALL'APPALTATORE

Non sono assegnati locali al personale della ditta

IL TIPO DI UTILIZZO E DA INTENDERSI QUALE “ESCLUSIVO", NEL CAE|-O IN CUI L'AREA SIA NELLA
PIENA ED ESCLUSIVA DISPONIBITA’ DELL'APPALTATORE NEL CASO IN CUI SIA IL COMMITTENTE,
SIA L'APPALTATORE, SIA ALTRI SOGGETTI POSSONO OPERARVI.

| T
|
Per la descrizione dettagliata dei rischi aziendali si rimanda al Modello C_DUVRI “Fascicolo Informativo sui
Rischi”
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9.2. CLASSIFICAZIONE RISCHI GENERALI DELL'APPALTATOF:QE

DA COMPILARE A CURA DELL' APPALTATCRE E DA RIPETERE PER (E)GNI SUBAPPALTATORE
Descrivere i process$i lavorativi effettuati presso la

struttura della Stazione Appaltante
] :

ATTIVITA' SVOLTA DALL'APPALTATORE

NUMERO LAVORATORI IMPIEGATI

ORARIO DI LAVORO

RISCHI RELATIVI ALLATTIVITA' DELL'APPALTATORE, MEZZI E DESCRIZIONEJATTIVITA' SVOLTE
(ESTRARRE DAL DVR DELL’APPALTATORE/SU BAPP/-I\LTATORE)

]
LAVORATIVA | RISCH AREE PERIODICITA’ ELENCO ATTREZZATURE/ GLENCO
MANSIONE INTRODOTTI D'INTERVENTO INTERVENTO MACC HINAFRI!AUTOM EZZ| IMPIEGATE

|
1
|
I

N.B. ALLA PRESENTE SCHEDA SINTETICA PUQ’ ESSERE ASSOCIATO UNO SPECIFICO ALLEGATO DA
PARTE DELL'APPALTATORE
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTOQ DELL’APPALTC

10, ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL'APPALTO

COSTO
RISCHIO | PERICOLO RILEVATO PATIORED! | MISURE DI PREVENZIONE £ PROTEZIONE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA MISURA
INTERFER. (P ADOTTATE INTERFEREMZE / DA COORDIMAMENTC s NO
Le strutiurs dell' A-lendla Sanltaria .sono  reallzzate
mﬂ:’gms""'”‘“’" dei BASSO @mantenute in conformita alle specificha norme di X
"'_',' § lezak gong realizzali & mantenut in conformita
& g oo soueMANel® | paSsG | alle specifiche nome o iferimenta conidonse | Non & prevsto il sowraccarico strutturale per Pativid  in X
E cotdiziont d'llluminazions & micraclima appalio, né le attivita d'appalic prevedona milervenil sulle
hire dall il
= Viene effettuata la manutenzione & verifica Qve | i It deve i alle p onl o
g Caraverisiche del parapenl | TRASC periodica Suls siato d; conservazione @ suka segnaletica deN'Azienda Sanitara, X
° stablita dei parapetl $i dispone alfappatatore Nuillzzo dells stutlure In mariera
T Sono reakizzate complessivamente a regola d'ars ed idonea rmnchéril dmew della rf?«liiﬁ?a_de‘gl element| in modc
2 Caralteristiche dalle scale fisse | TRASC i gradini non sono scivolosl in relazione al nommels | 92 Mantenere o ox di X
b ufilizzo delle scale.
Le uscite/pe sono regol o
manisnule in conformitd alle specifiche norme di
iah Ite & porle & niferimento. -
— - - - =~ _“C&har_attﬁ:[:_ﬁpmzqml ge—— BASSO _ _| L'zziendacove necessario adotta idonea segnatetiea|— —— ——— I _|_ X,
di sicurezza.
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ANALISI DET RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

. FATTORE COSTO
RISCHIO | PERICOLORILEVATO ot MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA |_MISURA |
INTERFER. RISCHIC ADOTTATE : INTERFERENZE / DA COORDINAMENTO
{PaD) 8 | WO
Le aree di transilo inslema ed asterne sono
regolarmente mantanute al fine di evilare 1l
p i di fonti dinci ., SRk 8i disp all'appaltatore 1l ’ delle aree ibare e
i buche o avvallamenti pericolosi. 1 fondo delle pulite & Iimpossibilitd di degtinare gli spazi a deposito di
w g::_nm'::z:dlﬂ BASSO | aree est ferdali & regolare ed  unik iate of scarto o di risulta s& non espressamente X
5 Melle aree astermna non sona presentt depositi di autorizzali del’Azienda Ospedallera ed opp i
= materale di scarto, cbscleti, ecc., ad eccezione delimitat & segnalati,
E di quello apposilamente autorizzato ed
4 idoneamente delimitato.
'—.
w
8 Uhilizze df vie di circolazione
X esteme L;wecﬁmemo Sonc adotiale idones misurs per i pericoli dovdi a
E_g d'sutomezz gur::?ﬂot::::fwae:;mzme e manutenzione delle L'accesso ¢ la circolazione del mezzi nelle aree dedla struttura
@ BASSO Si rappresanta fa presenza o altri veicol elreolanti :nm amn'e.";p:mndo?ela sagna..hdh;amadﬂi;tem; strada, X
condotll sia da dipendenti azisndak ch d| akre Alfi o del'ﬁzlem'ieagu.rm 'I'rnszzl o procedere )
ditte in 2ppalto & dagli utent della struttura. nismo o ppiiid devano pro
E’ presents affico pedonale cOMURque "8 passo duomo”.
Delimitazions delle aree di carico e scarico.
Usc impropio impfandl eletiicl | BASS0O
== Sovragearichire corocincult BASSO—-|—==-- - - e - h———-— . [ . - .
P . . Si dispone all'appaltatore I'uilizze di apparecchiabura
GRimp & le apparecchialure aziandali sono . - 4 " ;
8 realizzati @ manienutl in conformita alle norme GE| | Tspondent alle vigeni nomme & sotioposta a verfiche
Q . & al DM 37408 smii preventive di sicurezza e manutenzione pericdica e non il N
¥ Elatl BASSO il v ejucOrelio uso degll implant eletiici dellAzienda, _x
5 Implantl df messa s terma e TRASC
o scariche atmoslariche X
Uso di atirezzalure
2 | setvichelsietromedicat BASSO
8 Il piano d| genza drcipling 1a g delle L'app deve seguire rig lep d i
I Blackout BASSO | siuaciont o smergenza procedendo alla refaliva lone del proprio X
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

FATTOR COSTO
RISCHI0 | PERICOLO RILEVATC ED MISURE DI PREVENZIONE E MISURE DI PREVENZIQNE E PROTEZIONE DA WISURA
INTERFER. (RPISS;-IIO PROTEZIONE ADOTTATE INTERFERENZE / DA COORDINAMENTO o NO
Ll
Utilizzo di idones scaffalature ancorale a
Cadula oggett dalfako TRASC | punt fissi Mon st prevedono nlerferenze con I'appalto in questions. X
Uikizo di idones scale marcate CE che
Cadula persone dallalto TRASC vipian l;egﬂ :l:al’ll:ai tore di al Non sf prevedono inlerferenza son "appalio in questions. X
3
= Paviment antischalo | Attenz e rispetto della segnaletica moblle per e
g Ca::nlzﬂnm? per BaSso | Manulenu. Disposizionl per i personale presenza di rischio acivolamentof inciampay ostacoli, X
8 gvolosatpresenzz oslacol aziendale ed altri appaltatod per il regelare Cve i <on le praposh
] utilizzo degi spazi Aziendali degli idonal parcorsi di fransito.
=
Q Uso inadeguals @ Macchine rispondent] alle porme di Si dispone l'ullizzo di apparecchiature risporidenti alle:
T - - slourezza, marcatura GE. Coslante vigenti norme & softoposte a venﬂchs pravantive di
8 macchine e parti TRASC L n P degi | si & marn X
b meccaniche in movimene operatorl all'ubilizzo,
Si dispona il corretto uso degli impiant elevatori
_ Utizzo i P dura df pet sbh de!l'Az:enda
asuenwﬂﬁmntacar‘l:hl "BASEQ | ascensora. Il plang'di i L dave le procedure X--
Ia gestione dells situazion| di emelgenza di emargenza pre\rlste proneuenda alla ralativa
formnazions del propric personale.
Utilizzo di idoned mezzi nepondent alle -
0 vigenti normalive; soltaposti-aregolare
manulenzions cams pravisto dal costrullore | DefiniZione con le strulture preposte degl idonel percorsi
Investimento da carelli . : " "
manuall & nor / a ature BASS0 | nel manuale dusc e it -m-_r dl = di cancoyscanco. X
da personale adeguatamenta istruitc a
fomate
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL'APPALTO

Sono disponibili gl spazi & i mazzi per )

Accumulo )
materaliattrezzature MEDIO posizipnamento otiimale di malsriali ed Materiali ed atirezzature non devrannc essere depositat
Caratterigbiche del alrazzalure, s& non per lo strelto nacessarlo per esigenze immediate.
magazzinl

accessibili

Parii meccaniche periockose TRASC | Macchine rispondenti alle norme di

shewrezza, marcatura CE.

Proiazloni di material

Costante manutenzione periodica formaziong
TRASC | degli cparatori allutlizzo

8i dispone l'utlizzo di apparecchiatura rispondenti alle
vigent! norme e sottoposte a verifiche preventive di

sicurezza & manutenzione periodica.

TITOLO: MODELLC B — DUVRI PRELIMINARE
ALLEGATO AL CAPITOLATO DI GARA

MOD. B
0 SPRMPRO 03

Rev.0 del 11.04.2018

Pag. 19 di 28




ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE QOGGETTO DELL’APPALTO

COSTO
RiscHip | PERICOLO RILEVATO o | MISURE DI PREVENZIONE € MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA INTERFERENZE | MISURA
INTERFER (PxD) PROTEZ|IONE ADOTTATE 1 DA COORDINAMENTC s NO
L' garzinamanto e ito o fali
b n gl materali f ayveng do i X
hl MEDIO cnten @ procedure ol sicurezza, | local di
Infammabik SON0  apposi sagnalatl,
isolali & delimilatl,
L'ullizze i tali sostanze da parte degli
operator] azlendal, adeguatamente formall, N . N "
Irmptage di sostanze Infiammabili | BASSO avviene secondo | critert & pmoed.lre di | St dispone che Tapp e 58 g l2 p " X
{ esplodentt siourezza. | Jocall in cui veng: P b > alla refativa f ne del proprlo p
o s0N0  Bpposkaments  segnalali, isolah a
= detimilal.
=]
=
3
s . Il piano | [na la
g Imptant & riscitio spedifico MEDIO dele Shuaziont ol emergenza X
T
[
@
o
Mezzi destnzions e segnaletica Presenza di mezzt di eslinzions di primo
fucl d'emargenza per I'esodo BASEO interventa (quakl estintor, manichete, copere b4
forzato antifiamma) regolamente  mamtenud e
sallcpcml a W"ﬁce pen?:!f-:d alle P " S| dispona che || diviale di lumo & I’ullllzzo di fiamme Ehere.
j In casodl are le p di
[ ] Emergenza. e
impianG dl iluminazione ¢ emergenza dal Fiang dl Emergenza ed Evacuazione Aziendale
. . funzionanti  regolarmente  manutenul e
- - }rgo:;'ggﬂ?n‘:;ﬁ;:}memm“' "MEGIO - -}-sotoposti awverillca pefodicar - - - —-- --— — Se— = - X
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZ A NELLE AREE OGGETTO DELL'APPALTO

FATTORE COSTO
RISCHIO PERICOLQ RILEVATO Dl MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA INTERFERENZE / DA | MISURA
INTERFER. RISCHIO ADOTTATE COORDINAMENTO st NG
{PxD)
Sversamenti & spandimenti
soslanze chimiche accidental BASSO X
8 Impisgo i gas anestatiol / BASSO ] %
£ medical Luiilzzo @ Io sioceagglo ed il irasporto o sostanze da Mon si pravedono Interferenza con 'appalto in questione.
T parie degli operatori azendall avviene secondo [ criler i
] & procedure di sicurezza inlerne. In caso di Qualcra & rendesse nacessanio ylilzzara sostanze pericolose
o di ibili procedure & sicu nelio svolgimento dell ‘appailto, Iimpisgo dovrd essere praventivaments
o svarsamento son disponivill procecure dj sieurezza |, dal delfappattc daASL Romal e st dowranno
I Impiega, trasponto, stoccagglo @ per | contenimeniy dell'evento a aii si deve situare e | procedurs di st od
O | somministazione BASSO tutto il personale i X
g CTA/Cancerageni Mutagen]
Preparazlons trasporlo
Golo @ 5¢
CTNCanaewgenlfmutagenr BASSO X
Contatio impropto o nleions | | icncel i ety adeoutaments 0t e | ol o queston %
8 gene secondo | criteri @ procedure ¢ sicurezza, Per la Bl prevedono & con [appaita in qu .
B -— - - = =-|-atlivith in-appallo non ne & pravisto lulizzo - - - = |—— - —- - —_— . Com e = -
i
)
5 — . - -
w Le aree ospedalisre sono dotate di impianio df Hon 3i prevedona interferenze con I'appalio in questions. E™ previsto cha
14 Condizioni microc! imatichs TRASC regolazione del microckma realizzato secondo be anlvita manuteniive azfendali avverranno in condizione di sfasaments X
name vigenti & regolarments manubenute lemporals son b& attivitd dall'appatiators,
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

RISCHIC
INTERFE
R.

PERICOLO RILEVATO

FATTOR

RISCHIO
{Pa0)

MISURE D) PREVENZIONE E PROTEZIONE ADQTTATE

MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA
INTERFERENZE 7 DA CODRDINAMENTO

COSTO
MISURA

RISCHIO FISICO

Ulilizzo apparecchiature
laset/R.QLA

BASS0

i hi laser od -oon ission] df
radiazion] otﬂche artiliciall perlcolosl paniicolamnenta per l'ecehla.
Apparecchlame uliizzalwe in sale operatods, [aboratod e
C radbologia a radlmsrap]a L

per usu" apici O\re é
conlorme atta ad Individuare le fonl di perloo!o -] prescrlzlom edl
divieli connessi.

Mon si prevedono nterfaranze con Fappakto in quesihons,
&i dispene il rispetio della segnaletica e divieto di acceso a
20he ¢oN luca accesa indicante Il funzionamento.

Implanti di Risonanza
Magnedica Nucleare

BASSO

Mel locali d i i con Ri M; i

Nucleare la radlazioni sono dowute a presenza del campo
magnetico stallco: &7 impone la massima atlenzione poiche esso &
SEMPRE ATTIVO. E presente segnalstica conforme atla ad
mdividuare le fonti O pericodo, ke prescrizioni ed i dhiati connessi,

Mon 5i prevedono interferenze con Fappalto In questiona.
E vielalo inlrodurre elsmenti metaliici nefle slanze in cui &
il magl in quanto verificarsi sen danni
alle PP fri i gravi incidenli qualora alfintemo sia
presenle i paznente od i personale. Prima di ogni intervento
al e di
RepariotServizio che dara [struzion! per inlsrvanti in assenza
rischlo: permessc di lavoro. Si dispone W rispetto delle

rocedurs predisposis dall’ e Quallficata

Impiego di apparecchiature
radicgens

BASSO

Le i dl radiazloni bond b possono essare diffrent, in
parﬂcolare i pub essere in presenza di rschio da Imadiszions

i RX & ) Oppura in px ol rischic
anche {o solo) da contaminazione (sorgentl non  sigillate)
L'impiego di sorgent! d radiazion| lonizzantl in ambito ospedalierc
{macchine RX, sorgenti rappresentate do racionsohopn n {orma

Mon si prevadono interferanze con Fappalio in quesiiona,

Si dispone | repeito della segnaletica ¢ divieto di acceso n
zone con luce accesa indicante il lunzionamenlo; prima di
ognl  intervento  richiedere formale  oulonizzazione  al

sngmala € non) avviene nelle ares radiol
ki { eTﬁC. I ! medbdna nucleareg). Sono
i portatill e
HHEEA speclﬂche protazion] nonchE procedures ol sburvm‘psr
Iuﬂlzno L'aocesso alle Zone Conirollste 2 segrralato El
i apposita < P di

hile di Rep fSenizip che dard isincioni per
inkerventi in agsanza rischic: parmesso di lavoro, S dispone I
rispetty delle procedura prsdlsposhe daII Esparlo Clual’tﬁcaw

Aziendale, - —~ T I

sgggalslica dl Sicurezza.

[mplegofstoccaggio
di sostanze radioattive

BASSO

L'ulillzzo i tali soslanze da parle dsgh op eralori azisndall, In
merito formati, do i criteri &
procedure di sicurezza,

Kaon sl prevedono [ntedfaranze con I'appakto in quesiione,

In caso dl accesso @ 2one contrallate si dovranno atluare tulle
I procedurs di sicurazza e d'emergenza previste,

procedendo alla relativa f; jone de! proprio p

secondo e indcazioni del'Espano Crualificato J\ne.nclale.

TITOLG: MODELLOD B — DUVRI PRELIMINARE MOOD. B
ALLEGATO AL CAPITOLATO DI GARA 0 SPRM PRO 03

Rev.0 del 11.04.2018 | Pag. 22di28




ANALISI DEIRISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

RISCHIO FATTCRE DL MISURE DI FREVENZIONE E PROTEZIONE DA ﬁgﬁ;ﬂ
INTERFER. | PERICOLO RILEVATO RISCHIO (P4D} MISURE i PREVENZIONE E PROTEZIONE ADOTTATE INTERFERENZE f DA COORDHNAMENTO
sl NOD
Uso di sisterni ed apparecchialure sorgantl di campi magnel:d stallcl edin
radiclrequenza, microonds, luce (vsibile, ukt ne a I di P ;
| disp che |'asppahaione segua rigaresamente
o | Campi Etetromagnetii TRASC ﬁmﬁfgﬁ" o B,“"eu:g““m":g':gg‘:d"“"“‘ od ?f”n“dm‘a‘”" cho alle, Ove | 1€ Procedurs prevists ad i ispeito della X
O o agr segnalelica di sicurezza
= 9, & presenis conforme atta ad individuare be fontl di pericale,
% I preserizioni od | divieli connessi,
Q L oy | N 5i dispone che I'appallalore sequa rlgorosaments
= azlenda altua be opportune par 1 o dad livelli Inferion H 4
6 Rumore TRASC A esposizione fomendo eventuall procedure dl si P di e pluced_ur%rre\ﬂste ef i rispetto della b
@ dl sicurezza nelks 2one Interessale. <
o« Verifica di eventusla ssposizione a vibrazions ad applicazione & kionee procedure Non S| R conl’ to iy
Wibrazlonl Meccanichs TRAZGC d lavoro con eventuale wiikzzo di specifici OPI o relativa formazione del personale, one ot s . X
Presenza K segnalstica di Slcurezza. questions.
Bano spplicate in azlenda le procedura di pravernzions previshs dalls Prima di ogni intervento fichiedere 1z formale
Contaminazione da arredi raccomandazioni universali. Precauzionl standard per ITglene respiratona a auterfzzazions al responsabile di
atlrl-lezzl:mfampr:v;e " | Trase isclamento, Disponibilita per l'utilizzo di Idonei DPI. Uso di apposili conteniteri per | Reparto/Servizio che dard Informazions su fischi x
i rifiti. agoiuntlvi @ islruzionl par inlerventi: pemesso di
implantl di climatzzazions. lavoro. Corsig = o B,
oltre alle vaccinazionl obbligatoris. In aso L]
Accasso ad aree a rischio dl Sono applicate in azlenda le procedure di prevenzione praviste dalle infortunic o confalte  con  materiala
contaminazione con pazienti raccomandazioni universal, Precauzioni slandard per lgiens respiraloria & d| e Infetho, applicare la procedura di
infaitlfagenti blologiei MEDIC isolamenta. Disponlbilitd per Mutlzza di [donel DP). Uso di appositi comenitor par faIIDw-Lp post esposizione sotto kb screaglianza X
patogeni riliut], dal proprio Medicn competente. Utilizzo di DPY da
parie dal'appaltalore,
o 8 L'appallatore deve fomire al proprio parsonale |
=5 Conkeatto DP| eventualmante necessan in funzione del
proprio DVR.
B9 |imommurtesiost | prsso .| Soro sl hasenda oeded dowszae dpmansine ins2® | o im0 et con il X
o bioioaich previsio appo: potenzialmente infetto, applicare la procedura di
51 biolagiche falllm-up post espasizione sotto la sorvegl
dal proprio Medico competente.
— - —- S d In da-procadure.di.sicurezza-e dip i 5[ chiede al personals della ditta aggiudicatarta di
<infradotto smarl warking per lutl | dipendentl amministrativi 8 ion o diretaments attenersi a misure di prevenzions & protazions
colnvalti nelle attivith sanitarig fassistenzial adottate in Azienda, di rispetiare ke indicazioni
- disponibilita i gel idroalcolico nel luoghi i lavoro fornit dalla Procedura per Ja gesfione ¢ la
Pandemia COVID19 MEDIO - obbligo di mantenere la distanza o sfourezza individuale sorveglianza dei casi di infezions da auovo X
- ove non fosse possiblls utilirzare mascherine chirurgiche e guant Corona Virus e dalle comunicazion] di
« rispettars |a indicazioni dalla Procedura A & sorvegl del aggiomamenta nomativofoperalivo messaa
casi di mfezione da nuovo Corona Virus™ e o 1uth glii apgiomament| comunicat] disposizione dai prepastiresponsabili defle varie
rramite il slto azierdale o tramite | prepostifresponsabili delle varis strutturs, struthre.
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

FATTORE COSTO
RISCHIO PERICOLO RILEVATO DI MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA INTERFERENZE / DA | MISURA
INTERFER, RISCHIOQ ADOTTATE COORDINAMENTO &1 NO
{P=Dj )
Si dispone laltuazione di procadurs specifiche per | coordinemente rischi
Lavorii - BASSO E jone attivith i nterfarent con alte ad evitare i rschi connessi alle atbvild iorferenti, data la X
n appalie slasamanto lempoa-ale dalle aﬂivlta deila commitlenza. | complessith manutentive non devono essele esequile in contemporanca
con alirs attvilth neflo stesso ambiente, locale o area.
. . " Sonc rispatiati [ principi Ic] nedl I LY 1 deve evitore 'uso promiscue delle attrezzature di lavoro n
E:%omer:;'a dalnelzg;:itazm: di BASSO ol lavorg, nella sinnturarione e disposizione del posti quanto non aulorizzalo. Nel case  nterveni manutentivi sulle X
rphm?:ﬂa. | e deghi di lavara, nefia scella delle attrezzatura ¢ nella atrezzature ad uso del personale aziondale dwe eszere previsto ove
spazt v definizione dei matodi dl lavora. possiblle Iz non ¢ poranelth o lo sf
Gli oparat Jali soro stati adeg Si disp cha I'app segua Iep d! pfe‘\;:s!s
formall in matito alle procedure di Emergenza. llplano | dallazienda per evenli inter Wi il complessa. LAppdialore eva
o Emergenze in genere MEDIO di emergenza disdplina la gestione delle siluazion di Individuara in funzions del proprio DVR e piano di emerganza (| propric X
= emerenza, P le addetic alle
=]
ﬁ . Si disp che 'appallatore segua rig le p jure previ
= Emergenze sanitarie TRASC Il personale aziendale & formato in merlto &l primo dal'gzienda per everii W 1 complesso. L'Appallatore deve |
< in quanto cperants in ambits individuare in funzione de! propric DVR & pianc di emergenza § propric
E p le acdello alle
Q
[
T
[&]
@
s Esercizio impian| tecnologici BASSO
c—- - - — - S - - o ——_— . X
Gl implanti dsiTASL Roma. sono realizzall @ a‘;n?“:: ol ?ﬂf&%& Il:ﬂll:zo d ap:a;awﬁat::a ;spgxaren:;a aII:
) n conformité alle niorme CEl e al D.M. 37108 marwienzone pafiadica e non I cometto use deglt implantl eletirld dell
—_ - - ofn - —|-ASL.ROMAL, _ . )
Individuazions & gestlone
localfimptant a rischlo specilico BASSO
X
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL*APPALTO

COSTS
RISCHIO PERICOLO RILEVATO FATTORE DI MISURE DI PREVENZIONE E MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA INTERFERENZE / DA MIBURA
INTERFER. RISCHI PROTEZIONE ADOTTATE COORDINAMENTO
(] 1 Ho

Si dispone & athuare procedure specifiche di coordinamento rischi par sultara | rischl

interferanil (informaziona reciproca e costande sulle adivitd concomdtanti | efe

interferendl e sui rischi, riunlond di cocrdinamanto fischi, verifiche congiunte sulla

Presenza dl pazient, visitatod e MEDIO QOrganl jone del lavoro eviland base del presente DUVRL). Impiegare p e Infomate ed Isinale, X

o soggelt terzi concomilanze del personale wigllando sul rispetio delle procedure conoordaw.
E Utilizze mez2i & 1 all'agg Mon Interferirs con 1a normalke aldvith
ﬁ sanitaria, ambulatoriale, diagnostica & o degenza svolta ned locali dall'ASL ROMA 1.
=
< Si dispane che I'appaltatore dovid atfuare procedure specifiche di coordinamento
8 per syilare  rischi  Intarferenti con pamec riguardo al personale  del
O Prasenza dl imprese Organizzaziona del lavoro d subappaliatore, S1 disp che 'mpp t ] e wverlfichi la cometta
o subappaltatric| BASSO contalti rischiosl con il personals applicamone delle misure di prevenziona presenli In questc DUVR) & suci X
£ del committente, dell’app L ppaliatori. 51 dispone allap Ia redazione & spedﬁu plani di sicurezza
O del subappaltatora per tuite te ativikd can alta plersait ! f arg Iva anche in
@ degh cbblght di cul al Titolo IV del DLgs 8140/ s.m.l.
o

Si dispone allappaltatore 'obblige o formazions del propao perscnala & degll

Il personalle aziendale & oggetto di . =, ) . oo Wi
Fo fona informazione formazione in materia di s eventuali subappaltatori su fuli i rischi pr negh dell X
sul lavors appaltante
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o L) 1
organizzative o con oneri a carico della Stazione Appaltante e fatta eccezione per

protettive di carattere comportamentale/preserittivo che non generano casti, sona stat
soggetti a ribasso) in fase preliminare che riguardano le misure preventive e

al'eliminazicne o la riduzione di tali rischi interferenti. i

Considerato che:

e misure preventive e

individuati i costi (non
proleftive necessarie

il presente DUVRI preliminare integrato con il Verbale della Riunione di q;oordin'alnento e Cooperazione
che riporta tutte [e ulteriori indicazioni sulle misure di prevenzione e protezione da adottare, andra a

costituire il DUVRI definitivo, da allegare al contratto d'appalto;

Sono definiti i seguenti costi ANNUALI per fa sicurezza.

Tutli i costi relafivi ad attivita proprie dell'appalto o dell'appaltatore saranno a carico delllo stesso,
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Descrizione Misure di sicurezza da interferenze

u.m.

Quaqtita

‘Prezzo
unitario

Totale

Incontri di informazione specifica sul coordinamento
rischi, riunioni di coordinamento, comunicazione,
segnalazioni ed elaborazione procedure

Cre

1
€ 200,00

€ 1.000,00

Formazione del personale presente nelle sedi
2. | aziendali con corso sulle procedure di emergenza ed
evacuazione

Cre

|
€ 200,00

€ 1.000,00

Formazione del personale presente nelle sedi
3. | aziendali con corso sulle procedure sui rischi
generali e specifici

Ore

200,60

€ 1.000,00

Delimitazione mediante sbarramento retrattile
lungh. max 9 mt, costituito da paletto in
materiale plastico con resistenza UV per uso
interno ed esterno. Composto da: nastro
retrattile in vinile rosso/bianco min. 9 mt.
Supporto per cartello si divieto formato UNI
300x200 e/o lampada di sicurezza ricaricabile a
led

a corpo

o] — e

€ 2.000,00

Totale costi ANNUALI della sicurezza da interferenze non soggetto a ribasso d’asta

€ 5.000,00
IVA esclusa
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12. MODELLO DI DICHIARAZIONE ADEMPIMENT! D.LGS. 81/08 s.m.i.

Spett.le
] ASL Roma 1
Borgo Santo Sl;pirito 3, 00193 - ROMA
Su carta intestata dell’appaltatore

Oggetto APPALTO: i

Dichiarazione adempimenti sulla Sicurezza sul Lavoro - D. Lgs! 81/08 s.m.i.

Il sottoscritto
(allegata fotocopia di valido documento d'identita)

Legale Rappresentante o Titolare della |
Ditta

con sede legale in via

dichiara quanto seque

1. Che il personale impiegato per I'Appalto in oggetto: .

- E dotato delle abilitazioni necessarie; '

- Risulta idoneo alle mansioni specifiche, in conformita alla sorveglianza saritaria ove prevista —art. 41 D.

Lgs. 81/08 s.m.i,;

- E adeguatamente mformato e farmato sulle misure di prevenzione e prolezmne]re[atwe alle mansioni
svolte, sulle procedure di emergenza e di primo soccorso — art- 36-37 D.Lgs. 81!08

- E dotato di ausili, dispositivi di protezione individuali, idonei alla sicurezza del lavoro da eseguire;

- E riconoscibile tramite tessera di riconoscimento esposta bene in vista sugli indumenti, corredata di
fotografia, e contenente le generalitd del lavoratore, l'indicazione del datore di lavoro e dell'impresa in
appalto;

2. Che 'Appaliatore possiede il Documento di Valutazione dei Rischi ed il programima di miglioramento art.
17 D. Lgs. 81/08, con evidenza della tutela di ogni lavoratore e di ogni attivita;

3. Che i mezzi e le attrezzature previsti per I'esecuzione dell' Appalto sono idonei, conforml alle norme di
sicurezza vigenti, dotati dei necessari documenti di certificazione e oontrollo

4. Che I'Appaltatore adotta/non adotta un sistema ex-D, Lgs. 231/01 relativo almeno ai reati legati alligiene
e sicurezza sul lavoro di cui all'art. 300 dei D. Lgs 81/08 s.m.i,;

5. Che il costo relativo alla sicurezza de! lavoro & indicato nell‘'offerta, & dettagli iato nelle misure adottate
rispetto all'entitd e alle caratteristiche dei lavori, dei servizi e foriture; ,
6. Che ha preso visione la valutazione preliminare dei rischi da interferenze (DUVIRI Preliminare).

Si comunica inoltre

Datore di lavoro: Tel. | __e-mail

|
Responsabile Servizio Prev. ¢ Protezione: Tel. e-mail
Medico Competente: Tel. ,__e-email

Altre informazioni che si ritiene utile fornire in merito alla qualificazione organizzativa:

Data e Luogo Firma
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MODELLO € - DUVRI MOD. C 0 SPRM PRO 03

FASCICOLO INFORMATIVO SUI RISCHI

Modello C - DUVR‘II :
|
Fascicolo Informativo sui rischi

»Qggetto dell'appalto:

PROCEDURA NEGOZIATA, TRAMITE MERCATO ELE;TI'RONICO DELLA PA
(MEPA), PER LA FORNITURA, INSTALLAZIONE E Mﬁ|\NUTENZIONE DELLA
SEGNALETICA INTERNA ED ESTERNA OCCORRENTE ALL/ASL ROMA 1

|
’ |

Roma, 23/12/2020 | i




Si comunica quanto segue ai fini di orientare le valutazioni da partle dell ’Aplpaftatore di servigie
degli enti convenzionaii. !

La valutazione def rischi gencrale & stata effettuata ai sensi dell’Art. 2=8 del Dlgs 81/08 e s.m.i..
Maggiori informazioni possono essere acquisite direttamente presso ili 8.P.P.RiAziendale, del quale &
responsabile la D.ssa Maddalena Quintili, tel 06.77307213, 3294106218 e dove sono a
disposizione, gli aggiornamenti, le analisi, gli studi specifici nguardantl l'attmta Aziendale.

Qui riportiame le CONDIZIONI di base da rispettare per ogni mtervento nelle aree Aziendali, e
PINDIVIDUAZIONE di rischi tipici ospedalieri e non ospedalieri che possono coinvolgere anche le
attivita in appalto, al fine di una valutazione congiunta delle possibili %nterfcrenze e dei provvedimenti
necessari. I

Successivamente, se del caso, ’incaricato dell’Azienda ed il Responsabile della Ditta appaltatrice
definiranno un Documento unico di valutazione dei rischi d’interferenza (DUVRI) combinato ed
approvato da entrambi le parti,

Deve essere cura della Ditta appaltatrice, e del personale estem;.o in genere, adottare tutte le
precauzioni richieste dalla prudenza, dalla legislazione e dalle norme di buona tecnica e di sicurezza
al fine di eliminare ¢ ridurre al minime i rischi, anche con I’adozi:;nc dei dispositivi di protezione
individuale necessari. !

In linea generale, nell’intento di eliminare ogni possibile rischio dovuto ad interferenze delle attivita
del committente e dell’appaltatore, si raccomanda di segnalare |cvcntual1 manchevolezze ¢ di

richiedere informazioni in caso di dubbio.
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|
1.INDIVIDUAZIONE DELLE AREE DEL COMMITTENTE E DELL"APPALTATORE

Di seguite si riportano le macra aree di lavoro principall aziendali al fine di esplidna:rs In via sinletica gli ambienti ove
operano { lavorator dell’ ASL ROMA 1 |

DESCRIZIONE AREE DI LAYORO |

Area Farmacia

Struttura adibita alla acquisizione, gestione, praparazione, disribuzione di materials larmaceutico ¢
presidi sanitari. Si considerano appartenenti all'area iseguenl! locali: spazio ricezione
materialefregistrazione, deposite per farmacl e Prestdl medloou— chlrurgid laboratorio per preparaziont
antiblastici, sala Infermieri, studi del farmacista, uffici ammlnlslralm. deploswo infiammabili.

Area Pronto
Soccorso

La struttura assicura gli Interventi diagnostico-terapeutici compatibili con I

e specialita di cui & dotata

per fomnire la risposta piti rapida e completa possibile alle nt.h[este di |ntervento sanitario. In regime

dl urgenza ed emergenza. 57 considerano appartenenti all'area i seguenlf locali: camera calda,

accetiazione, locale per la gestione  dell'emergenza-triage, Iocale visila-tmttamento locale
ossarvazione e degenza temporanea, locale attesa utenti barellatl slanza di isalamento respiratorio,
sezlone di radiologia d'urgenza, locale lavoro infermieri, box caposala Ioca'le vigllanza, studio medico,
servizi igienici per pazienti e personale, sala salme, deposito pluhto deposlio sporco, spazio

registrazione segreteria, magazzino, sala gessi.

Arca Diagnostica
per Immagini

Struttura di d:agnoshca che svolge indagini strumentall ulllizzando sorge

hif esterne di radiazioni

fonizzanti ¢ alire tecniche di farmazione dellimmagine. Si considerano ap|

partenenti a detta definizione

i seguenti locali; spazi per accetiazione, atfivita ammmlslratwe'ed arcluwo. arca attesa, sata di
radiodiagnostica, locale per esecuzione esami ecografici, Iocale per la refertazmne area tecnica,
area archiviazions tradizlonale, medichera, box'caposala, Iocale di sogg]omo e attesa, locale di
stoccagaglo rifluti, servizi igienici per pazienli e personale, loca Ie i serwzno. Afferiscono a tale area la
seguenti attivita: Radiologia, Neurcradiologia, Risonanza magrlmtica Accfleratore lineare

Arga di Degenza

Locali destinati al ricovero dei pazienti, a ciclo condinuative o diume strufturati in modo da garaatire il
rispetto detla privacy ed un adeguato comfort alberghiero. Si oonsnderano: appartenent detta
defin'zione i seguenti locali: area attesa, medicheria, box caposala, fisaneria, magazzino, deposito
sparco, deposite pulito, lozale lava padelle, bagno assistito, area ricreativa, locale di soggiomo e

attesa, Incale di stoccaggio rifiufi, servizi iglenicl per pazienti e;personale

ocale medico di guardia,

locale per visila e medicaziont, locale per medici/audit clinico, studi medici, locale di servizio, camera

isolamento per pz. con malattie rasmissibili.

Afferiscono a tale area le seguenti atlivita: Breve Ossemazione Card]o[ogla Chirurgia Generale,
Ch.Maxillo-Facciale, Ch. Plastica, Ch. toracica, Ch. Sennlugi- Ch. Vascolare, Day Hospital,

Ematologta, Gastroenterologia, Ginecologlia, Medicina Generale, Medicin
Neurochirurgia, Neuralogia, Oculistica, Oncologia, Cne Day Surgery, Ot
Pediatria, Pneumologia, Psichiatria, Radioterapia, Urologra.

a d'Urgenza, Nefrologia,
opedia, Oterinolaringalatria,

Area Ambu'atori

Struttura preposta alla € rogazione di prestazioni sanitarie specialistiche

Sl considerano appartenenti

detia definizione i seguenti locali: area attesa, sala visita per I'eseouz:one' delle prestazioni, servizi
igienici distinti per utenti e personale, locali per deposito di ma'[eﬂale sporco, locali per deposito di

materiale pulito, box caposala, sala gessi, sala sterilizzazione e deposito

Reparto
Radiotarapia

‘Jonizzanti. Si considerano appartenanti detta definizione 1 seguent] locali:

Aftivita diretta al trattamento della malatiie neoplasiiche ¢ malattie nor
malformativo efo cronice degenerativo, svolta mediante l'lmp:ego di fonti
radiazianl

necplastiche, a caratlere
radioattive e di sorgenti di

Jarea attesa, locali per

l'esecuzione delle prestazioni, spazi per attesa, accettazicnel attivita amministrative, servizi igienici
distinti per utenti e personale, studi medici, studi fisici. locale \r;lsna Bunker di terapia, locale per
rattamenti Farmacologici brevi, sala di simulazione, officina per la preparazione degli schermi e dei
presidi di contenzione, lecali per deposito di materiale sporco,|locale trattamenlo materiale d'uso,

Jocali di deposito temporaneo rifiuti.

Area Laboratori
Analigsi

area in cul sl esegue altivita di medicina di laboratorio che forrisca informazionl ottanute con metod!
chimidi, fisici o biclogici su tessuti, liquidi o materiali connassi alla patologia umana. Si considerano
appartenenti detta definizione | seguent locali: area attesa. sala prelievi, Jocali laboratorio,
acceltazione, attivita amministrative e studi medici, servizi Igleknici locatt per deposito di materiale
sporco, locale attamento matenale d'uso, locali per conservazione matenale biclogica, locali per
conservazione reagenti. Afferiscono a tale area |e seguenti attivita: cltopgto[ogla istopatclogia,
anatomia patologica, microbiologia, genetica clinica, diagnostica di laboratorio, patologia

ultrastrutturale, diagnostica cellulare, diagnostica molecolare avanzata.
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DESCRIZIONE AREE DI LAVORO

Reparto Operatorio

Locali adibiti ad uso medico-chirurgico in cui utenti vengono sotloposteha trattamenti chirurgici, o
nei quali si svolgono operazioni funzicnalmente connesse con delti trattamenti. Si considerano
appartenenti detta definizicne i seguenti locali; spazio filtro d: entrata degli operandi, zona filtro
personale addetto, zona preparazione utenti, zona risveqglio uten’d sala cperatona zona lavagglo e
sterilizzazione materiale, deposito presidi e strumentario, deposito materiale sporco, deposito
materiale pulito, locale spogliatoio personale, sendzl igienidi, tisaneria- sosta personale.
Afferiscono a tale area le seguentii atlivita: blocco operatorio, sale operatorie

Reparto
Procreazione
Medico - Assisfita

L'attivitd di procreazione medicalmente assistita comporta [ulilizzo di metodologie di diversa
complessita tecnica, scientifica ed organizzativa. | locali, lo slmmentanc 1Ie dotazioni d'organico, [2
apparecchiature e l'organizzazione consentono 'asecuzione di tecniche dl protreazione assisfita di
| & Il livello. S| considerano appartenenti ai locali per la PMIJ-'L sala pei l'assistenza specialistica
ambulatoriale, Iol:.ale per preparazione liquido seminale, locale per la raccolta de! liquide seminale,
spazio per la preparazione del personale sanitario allatio cllllmrgtr:.o Iaborateric per esecuzione
tecniche biologiche spazic riservato alla crioconservazions, sala per il trasferimento gameti, sala
chirurgica embrionolegica’seminoclogica, sala d'attesa.

Reparto Dialisi

La struttura & dedicala al frattamento dei pazienli In regime ambulatorialé con trattamento
soslituivo della funzlonallta renale comportanti utilizzo di appareochlatu & elettromedicall per
mantenere Fequilibrio idro- elettrolitico. Si considerano apparteinenh detta'delinizione i seguenti
Iocall: sala per emodialisi dialisi peritoneale, sala trattamento I:{aZIE.'I'ItI. zoha lavaggio e
sterilizzazlone materiale, deposito presidi e strumentario, depr':sito materiale sporco, deposito
materiale pulito, locale spogliatcio perscnale, servizi igienici, studio medico, Hsaneria-sosta
personale. |

Reparto
Emodinarmica

Per locall dl Emodinamica si indicane quei luoghi dove si effetivano anche le mediche di indagine
invasive, quali la ccronerografia e non invasive quali 'ecocardiografia color doppler, che
consentono uno shudic morfologico e funzionale della circolazione mrdia’ca Si considerano
appartenenti detta definizione | seguenti locall: sala operatoria: zona Iavaggio e sterilizzazione
materiala, deposito presidi e strumentario, deposito materiale rspcm:l: deposito materiale pulito, locale |
spogliatoio personale, servizi igienici, tisancria-sosta persona[le

Servizio di
Sterilizzazione

?volge I'atlivita oi sterilizzazione in rapperio alle esigenze speciﬁwe delle ativito sanitane, It seviZio

sterilizzazione prevede spazi articolati in zone nettamente separale di cu: una destinata al
ricevitnento, lavaggio e canfezionamento del materiali, una alla sterifizzazione e, infine, una al
daposito e afia distribuziona dei materiali sterilizzatl. Si considerano appanaenenﬁ detta definizione i
seguenti localir locali per ricezicne, cemita, pulizia e preparazicne zona per la sterilizzazione, filtro per
it personale, locale per il deposile materiale sterile, locale deposito materiale sporco, servizi igienici
peril personale,

Servizlo Lavanderia

Il servizio di lavanderia, garantisce la bonifica delfa biancheria’ sporcafinfetta allintemo della struttura.
51 considerane appartenenti detta definizione i seguenti locali |spaZ| per 1a raccolta materiala SpOrco,
cemita della ;
biancheria, deposilo della consegna pulito. !

Reparto Anatomia
Patologia

Locali dedicati alle aulopsie eseguite su pazienti deceduti al fine di dedurre le cause di more
ovvero la comprensione del decorso di malattie. S1 considerano apparterienti detta definizione i
sequenti locali: sala setteria, Iocalefosservazione sosta salme, locale conservazione pezzi
anatomicl, locali per indagini di laboratorio, studi medici di ricerca.

Servizio Mortuario

Locali la cui accessibilith deve essere consentita senza Inlerftf.renze rispe;lto ai percors| intemi
della struttura. Sf considerano apparenenti detta definizione i seguenh locall: camera udente,
locale preparazione personale, celle frigorifere per la conservalzbone delle salme, servizi igienici per
il personale, sala per enoranze funebri, deposito materiale. . !

AREA. Aree dedicate al trattamenio intensivo dei soggelti affetti da una o pitz, nsufficienza d'areanc acuts,
RIANIMAZIONE tali da comportare pericolo di vita ed insorgenza di complicanze maggiori. Si considerano apparienenti
TERAPIA detta definizione i seguenti locali: zona fillro per | degentli zona filtro [personale addetto, degenze,
INTENSIVA locale per pazienfi infetli dotatc  di zona filtro, locale medici, servizi iglenici  per Il personals,
deposite  presidi sanitari e altro materiale, deposito materiale sporoo] Afferiscono a tale aerea le
seguenti attivita: UTIPO, KE UNIT, UTIC Rianimazione, UTIP(IJ CCI-L

'

1
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DESCRIZIONE AREE DI LAVORO |
|
AREE Aree deputate ai sisterni ed Impiant deputati al funzionamento dellimimobile si compongono delle
TECNOLOGICHE seguenti strutture centrale termica, centrale idrica, cabina elettrica, centrale telefonica e telemalica,
centrale frigorifera e di condizionamento, centrale di aspirazione e vuoto, 'centrale gas medicali, locale
telecontcollo e antincendio, zona trattamento rifiutl, locale ascensori, area servizi di pulizia con annessi
depositi, acc. |
AREA CUCINAE La cucina & l'area in cui i predispangone i pasti per if personale dipendente & per i pazienti; sono
MENSA previsti spazi per la ricezione desrate, dispensa, celle frigorifere, preparazione, cotura, distribuzione,
cucina, dietelica, lavaggic e deposito per stoviglie e camelll e Iocali servizi per il personale. La
mensa & l'area Tn cul vengono serviti | pasti per i lavoratori; &, di narmla. prevista l[a zona di tavola
calda per [o smistamento dei pasti con locale sporzionamento, zona di refezione, zona di raccolta
rifiuli e lavaggio, ecc.
AREA Slruttura adibita a ricevere, custodire, conservare e rendere  disponibili materiali atti al
ECONOMALE funzienamento dellazienda. Si compone normalmente di aréa di ficezione e consegna mercl, zoha
MAGAZZINI ufficio, servizi igienici per il persenale area magazzino, ece. '
1
AREA UFFICI Locali in cui vengono svolti Javori intelletivali & pratiche ;amministrative, dotati di amedi quali
scrivanie, mobili di varie misure, classificatori, video terminali, accessor opzionali, stampanti, fax,
fotacoplatrici, eca. J
éROEAEUEIILOCALI Sono gt spazi destinati a servizi comuni per I'ulenza quali  Ceniro Uniﬁcato Prenotazione. Servizla
dl accettazione, Banca, Aree rictoro, Bar, Sale di attesa, Chiesa e locali per 'assislenza refigiosa.
Sono ricompresi anche gl spogliatoi centralizzatl del personale.
1
1
1
i
! |
' 1
i
I ‘
I
1
|
I
' !
L} I
1 !
i
|
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ATTIVITA SVOLTA NEI -
PRESIDI OSPEDALIERI

Viene svolta in prevalenza attivitd sanitarial di assistenza diretta all’utente,
attivitd di diagnostica e di laboratorio, Aftivith a supporto di quella
prevalente.

ATTIVITA SVOLTE NEI .
LUOGHI NON
OSPEDALIERI

Nei luoghi non ospedalieri, es. poliambulatori, guardie mediche uffici,
viene in generale svolta attivitd sanitaria ambulatoriale di assistenza
all’utente, attivitd di diagnostica e di prelievi del sangue.

ATTIVITA’ DI SUPPORTO .

attivita tecnica, logistica, amministrativa di supporto, con differenti
autorizzazioni di accesso. I

COMUNICAZIONI DI .
ACCESSO E CONTROLLO

Le operazioni in loco devono essere sempne anticipate e concordate con il
personale preposto al controllo dell’appalto { dei lavori e del personale
preposto di reparto, anche al fine di tutela dali rischi specifici sotto elencati
Il personale della Ditta deve essere rléonosclblle tramite tessera di
riconoscimento esposta bene in vista sugll indumenti, corredata di
fotografia, e contenente le generalitd del lavoratore, l'indicazione del datore
di lavoro e dell’impresa in appalto, come ad es.:

Cognome ¢ Nome del lavoratore '

n. matricola

Impresa

Sede '

P.IVA ! |

Tessera di riconoscimento (articolo §, comma 1, Legge n. 123/07)
in conformiti con provvedimento 23/11/06 del Garante per [a Protezione
del dati Personali

Ogni intervento in locali dove si svolge regolare attivitd sanitaria deve
essere anticipato e concordatc col personale sanitario ed appositamente
autorizzato.

E’ prevista la presenza di personale dell'Azienda Sanitaria Locale per
controllo e supervisione della consegna.

Ogni interferenza con impianti dovra essere comunicata e gestita con la
supervisione delle UOC dell’Area tecnica o con i Relerenti incaricati dalla
UOC a cui ¢ assegnata la pestione-del contratto mediante suoi operatori .
Ogni situazione di pericolo va segnalata al personale individuato preposto.

SERVIZI IGIENICI

I servizi igienici per gli operatori della, Ditta appaltatrice sono quelti
destinati all'utenza, disponibili lungo i percorsi dell'ospedale o Servizi
territoriali accessibili al pubblico. ,

PRONTO SOCCORSO

Tuite le Aziende appaltatrici devono dlsporre della dotazione prevista da
DM 388/2003 in ragione della classe di appartenenza

Negli ospedali & possibile fruire delle prestazrom sanitarie della struttura
(per esempio Pronto Soccorso).

Nei luoghi non ospedalieri non é presente un pronto soccorso, in caso di
necessita rivolgersi al personale sanitario preseate.

Dovranno essere indicati i nominativi degli addetti alla squadra di primo
50CCOTs0, con trasmissione, a richiesta, degli attestati di formazione.

ALLARME INCENDMO

EVACUAZIONE

In caso di allarme da dispositivo acusticé—visivo o per evidenza diretta,
seguire le istruzioni del personale di semzno, e la segnaletica di esodo
verso luoghi sicuri

Gli operatori sono tenuti a leggere le istruzioni riportate sulle planimetrie
d'emergenza esposte in ogni zona, prima di iniziare ad operare.

Gli appaltaiori sono responsabili delle proprie attrezzature e materiali che
non devong formare intralcic o impedimento o pericolo di incendio lungo le
vie di esedo.

Dovranno essere indicati i mominativi 'degli addeiti alla squadra di
gmergenza, con trasmissione, a richiesta, degli attestati di formazione.
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APPARECCHI TELEFONICI
UTILIZZABILI

In tutti i presidi dell’ Azienda sono disponibili telefoni sia per ’emergenza
che per le comunicazioni aziendali:
Per le chiamate esterne occorre richiedere al centralino la connessione, solo
per motivi strettamente di servizio.!
Le comunicazioni relative ad attivith proprie di servizio dovranno esserc
effettuate tramite propri apparecchi telefonici.

RIFIUTI

Non si possono abbandonare i rifiuti nelljarea ospedaliera ¢ non si puod
usufruire dei cassonetti e aree di sl:occaggio dell’azienda,

I rifiuti prodotti ed il materiale non| pitt utilizzabile di propricta
dall’ Appaltatore devono essere smaltiti, secondo le norme vigenti, a cura e
gpese della stessa Ditta, immediatamente.

VIABILITA E SOSTA

Per la circolazione nelle arec estérne a stnitture sanitarie occorre attenersi
alla segnaletica stradale ed a quell:!l spcciﬁca‘.

Nelle zone dove & previsto il passaggio di (!arrelli, di mezzi motorizzati, di
autoveicoli si raccomanda di prestare tutta 1a necessaria attenzione.
All’interno  dell’Azienda la circolazione | con mezzi motorizzati deve
avvenire a bassissima velocitd onde scongiurare inctdenti.

Non sostare, non ingombrare ¢ non intralciare le aree di sosta per i mezzi di
50CCOrS0.

AMBIENTI CONFINATI O
PERICOLOSI

Vi sono ambienti, intercapedini ¢ cunicoli destinati al passaggio di impianti
ai quali si deve accedere per attmt:l di |manutenzione, di puliziz e di
controllo. )

L’accesso & sottoposto al permesso di accesso, con rigide condizioni di
sicurezza, che deve essere nlasc}ato dall’Area Tecnica o con i Referenti
incaricati dalla UQC a cii & assegnata la gestlone del contratto mediante

suoi operatori
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Rischi ubiquitari da interferenza !

Agenti chimici e cancerogeni

e Infortuni o esposizione all’uso di! reapenti di laboratorio, disinfettanti,
decontaminanti, gas anestetici & medicinali antiblastici. [ reparti dove sono
presenti queste sostanze sono, ad esempio, i(laboratori di amalisi, anatomia
patologica, I’oncologia, l'ematologia,l gli ambulatori, le sale operatorie, sale
parto, gli ambienti dove si eseguong le dlsmfom degli strumenti. In ogni
presidio sono conservate le schede di sicurezza dei prodotti utilizzati,

Una esposizione ai farmaci antiblastici per[il personale non addetto alla preparazione

o somministrazione potrebbe verificarsi solamente it caso di:

¢ Spandimento accidentale. I

s Manutenzione alle cappe di aspirazione sotto cui ha luogo la preparazione.

* Manutenzione o pulizia nei locali di preparazwne ¢ somministmzione; in
particolare nella pulizia dei servizi tgiemcl frequentau dai pazienti trattati sono
necessarie idonee protezioni personalit

In ogni caso, qualora si verifichi una esposizione, dovranno essere seguite le

istruzioni del personale di servizio.

s [ rischi comelati potrebbero essere presenti janche a livello delle strutture
sanitarie territoriali. |

Agenti hiologicl

¢ Infortunio -precauzionalments- in generale, legate all*inalazione o al contatto
con pazienti ed escreti / secreti o liquidi organici provenienti da persone affette
da patologie infettive. E’ un rischio da ritenersi, in modo precavzionale,
ubiquitario; gli ambienti a rischio allo sono |i reparti di Pneumologia, Sala
Autoptica e Laboratorio di M:cmb:ologxa, Sale Operatorie, Servizio di
Anatomia Patologica, Pronto Soccorst e talvolla Radiologia.

s Concordare [*accesso con i responsabili dell’altmté. {Primario, Capo Sala, ecc.)
in momenti ove sia ridotta la presenzal di paz:entl e di materiali.

s [ rifiuti sanitari sone raccolli in appositi contexitori rigidi, resistenti agli urti ed
alle sollecitazioni, a tenuta, con indicata laj scritta esterna “riffuti sanitari
pericolosi a rischio infettive”, di !apposito colore, collocati nei reparti e
depositati provvisoriamente in [ocali dedicati, |

« In case di ferita anche lieve con aghi o
contaminazione (imbrattamento della cute,
seguenti disposizioni: |
- Recarsi al Pronto Soccorso dell’OSpedale ¢ segnalare I"accaduto.

-  Rispettare le regole inteme chelsi appl:c:'mo in tale caso e sottoporsi alla
conseguente sorveglianza sanitaria dcﬁmta dal Medico Competente
deil’ Appaltatore che segnalera 1|accaduto lal Medico Competente dell”ASL
ROMAE. ‘

taglienti infetti o in caso di
degli occhi, ....) attenersi alle

o I rischi correlati possono essere presenti anche a livello delle strutture sanitarie
texritoriali. o

1

Radiazioni ionizzanti

s Esposizione # radiazioni elettromagnetiche (raggi x o gamma) della stessa
natura della luce o delle onde radio, dovute all’uso di sistemi ed apparecchiature
che comportano campi eletirici, magnetici ed elettromagnetici con frequenze
alte (superfori a 1.000.000 GHz). |

o L’impiego di sorgenti di radiazioni ionizzanfi in ambito ospedaliero avviene
solitamente nelle arce radiologiche tradizlonah (Radiologia), ma pud avvenire
anche nei Blocchi Operatori. i

s L’accesso alle Zone Controllate & segnalato e

regolamentato mediante apposita
segnaletica. . . I
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E* FATTO DIVIETO AL PERSONALE NON AUTORIZZATO DI
ACCEDERE ALLE ZONE CLASSIFICATE A RISCHIO identificate da
apposita segnaletica di avvertimento. Ogni informazione in merito potrd essere
richiesta al dirigente responsabile della sm%lmra aziendale interessata ed
all’Esperto Qualificato

I rischi correlati possono essere presenti anche a livelle delle strutture sanitarie
territoriali (es. ambulatori odontoiatrici). |

Radiazioni elettromagnetiche
non ionizzanti

Infortunio o esposizione legato all'uso di sistemi ed apparecchiature sorgenti di
campi magnetici statici ed in radiofrequenza, microonde, luce (visibile,
ultravioletto, infrarosso).

Sono in uso apparecchiature che emettono radiazioni non ionizzanti e/o campi
eletiromagnetici di varia natura nei seguenti Reparti:

Sedi del Servizio di Recupero e Rieducazione Funzionale (marconiterapia,
radarterapia, magnetoterapia a bassa frequenza)
Reparto di oculistica, ¢/o ospedale (vedi laser)
Bloceo Operatorio, cfo ospedale (vedi laser) -

Servizio di Radiologia, locali Risonanza Magnetica Nucleare (RMN),

Nei locali destinati a diagnostica con Riscllmanza Magnetica Nucleare le
radiazioni sono dovute a presenza del campe magoetico statico centinuo; si
impone la massima attenzione poiché esso € SEMPRE ATTIVO: introdume
elementi metallici nelle stanze in cui & presente il magnete pud condurre a seri
danni alle apparecchiature ¢ soprattutto al verificarsi di gravi incidenti qualora
all’interno sia presente il paziente. :
L accesso al servizio di RMN & possibile solo con autotizzazione da parte del
Responsabile del Servizio, rispettando le disposizioni che verranno impartite, e
dopo aver depositato, tutti gli opgetti | metallici  (soprattutto quelli
ferromagnetici) nonché carte di credito, tessere magnetiche ece, orologi, etc.
I rischi correlati possono essere presenti anche a livello delle strutture sanitarie
territoriali.

|

Radiazioni [aser

Infortunio dovuto alla presenza dil apparecchi laser di Classe 3- Rischio
moderato o Classe 4- Rischio elevato (pericolosi particolarmente per 'occhio
con osservazione diretta, riflessione speculare, diffusione: emettono un
particolare tipo di luce (VIS, UV o IR), in una sola direzione, concentrando
grandi quantita-di energia in breve tempo € in un punto preciso.

Apparecchiature utilizzate in sale operatorie e] ambulatori chirurgici dedicati a
Oculistica.

I rischi correlati possono essere presenti anche a livello delle strutture sanitarie
territoriali. |

! i

Energia elettcica

In ogni ambiente ospedaliero esistono impiadti ed apparecchiature elettriche
verificati ¢ gestiti da personale interno qualificato.

Ad eccezione dell’impianto elettrico utilizzato per la conmessiome di
apparecchiature, ogni manovra sugli impianti técnolcgici & vietata nel modo pid
assoluto. Costituiscono eccezioni gli interventi su detti impianti per riparazioni o
ampliamenti che possono essere eseguiti esclusivamente da ditte appaltatrici
incaricate ed autorizzate ed in possesso dei necessari requisiti tecnico-
professionali. i

In tal caso 1'attivitd dovra essere espletata esclusivamente dietro la supervisione
del personale dell’ Arca Tecnica o incaricati dalla UOC a cui é assepnata la
gestione del contratto mediante suoi operatori

I rischi correlati possono essere presenti ancht% a livello delle strutture sanitarie
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Incendio

LE STRUTTURE SANITARIE SONO CONSIDERATE LUOGHI AD ALTO
RISCHIO INCENDIO A CAUSA DELLA [PRESENZA DI PERSONE
AMMALATE CON DIFFICOLTA’ O ElMIPOSS ILITA’ AL MOVIMENTO
E CON TEMPI NECESSARIAMENTE |LUNGHI IN CASO DI
EVACUAZIONE. '

L’evento incendio & connesso con maggiore probabilita a:

-deposito ed utilizzo di materiali inflammabili /ifacilmente combustibili;
-utilizzo di fonti di calore;

-impianti ed apparecchi elettrici non controllati
-presenza di famatori; |
-interventi di manutenzione e di ristrutturazione;
-accumulo di rifiuti e scarti combustibili; !

-locali ove si eroga ossigeno / protossido di azoto. La distribuzione di questi gas
medicali & realizzata in rete di tubazioni, nei locali sanitari i gas sono erogati da
prese a muro, & possibile la presenza di bombole di ossigeno trasportabili;
-locali ove si utilizzano liquidi infiamimabili.

Luoghi pit pericolosi per ua principio d’incendio: locali sanitari, locali
seminterrati, locali non presidiati
I rcischi comelati possono essere |prcscntl anche nelle strutture sanitarie
territoriali, peraltro classificate a rischio medio (grandi poliambulatori e
strutture residenziali) e basso (uffici).’

0 non gestiti correttamente;

Sono stati redatti piani di emergenza ¢ di evacuazione per ogni singolo presidio
che possono essere visionati presso 1l responsabﬂe per 'emergenza del presidio

stesso oppure presso il S.P.P. Aziendale.
|

Esplosione

A

Incidente dovuto a perdite di gas infiammabile
Incidente dovuto alla presenza di quantitativi non trascurabili di vapori di
sostanze infiarnmabili.
I rischi correlati possono essere |presenti janche nelle strutture sanitarie
territoriali. .

Incidente dovuto alla presenza di bombole [o altri contenitori di gas sotto
pressione, compressi, liquefatti, refrigerati, disciolti che possono esplodere se
risealdati o causare ustioni criogeniche.

Movimentazione carichi

Infortuni connessi alla logistica del movimento delle merci all’interno
dell’Ospedale. Le movimentazioni avvengono|sia manualmente che con mezzi
meccanici.
I rischi correlati possono essere presenti anchf. a livello delle strutture sanitarie
territoriali.
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Cadute

Infortunio possibile in ogni luogo ospedaliero,’ particolarmente in presenza di

pavimenti bagnati, ostacoli sui percorsi.

Il rischio pud essere sensibilmente ndotto dall’u
mobili, che delimitano le aree uueressate

I rischi correlati possono essere presenti anche
territoriali.

uso di transenne, catene e cartelli

a livello delle strutture sanitarie
1

Cadute dall’alto

Infortunio possibile per lavori in altezza come ad es. attivithd di pulizia, di
manutenzione e di ispezione che vengono svolte a soffitto, per infissi alti, in

coperiura.
Possibile caduta sia di opgetti che delle persone
Le coperture degli edifici ospedalieri sono

attrezzature di ancoraggio: ogni acfcesso sard preventivamente autorizzato |

dall'Ufficio Attivitd Tecniche. |
I rischi correlati possono essere presenn anche
territoriali.

stesse. |
differenziate per condizioni e

a livello delle strutture sanitarie

Si segnala inoltre che:

- i lavori potranno riguardare interventi in zone con presenza di

patologie;

- le aree di lavoro potranno comportare i rischi soprauclescnt

chimico, ecc.)

- i lavori potranno essere concomitanti con altri, sia ad opera di

altre imprese;

- potranno essere presenti in zona liquidi mfammabl[l e/o

potenzialmente infetti;

- per motivi sanitari, pofra essere necessaria una rlchlesta scntta di autorizzazione per
'accesso a determinati luoghi anche se non menzmnaﬂ tra le Zone a rischio specifico.

pazienti affefti da varie

i (biologico, radiazioni,

‘personale intemo sia di

tossici, oppure rifiuti
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|
PRECAUZIONI PER PICCOLI LAVORI
I

UTILIZZO DI VEICOLI A MOTORE |
Non & consentita la sosta di veicoli a motore all’interno degli edifici.

L utilizzo di veicoli a motore nell’esecuzione dei lavori all’esterno daill ospedale efo altre
strutture sanitarie deve avvenire con la massima prudenza per la posmbtlc presenza di pedoni

e soprattutto di persone ammalate trasportate ad esempio con carrozzine

della segnaletica orizzontale e verticale presente. :

IN GENERALE |

¢ barelle nel rispetto

In generale il personale incaricato di lavori all’interno di luoghi Alziendalj. all’arrivo deve:

1. presentarsi al Referente dell’ Area Tecnica

2. presentarsi alla Caposala / Medico in servizio / Dmgentc' nel czllso i lavori debbano

svolgersi all’interno di un reparto.

L .
3. spiegare in che cosa consiste il lavoro che ci si appresta ad iniziare e chiedere sc

sussistono controindicazioni all’inizio dei lavori I
4. rispettare le indicazioni fornite dal personale incaricato / dirigente.

'In caso di assenza temporanea, tutte le attrezzature ed i materiali poténzialmente a rischio

devono essere messi in sicurezza. !
Al termine dei lavori tutte le attrezzature ed i materiali non utlllzzatl

essere rimossi. |
[

|
PROVVEDIMENTI ANTINCENDIO A CARATTERE GENERALE

Utilizzo di fonti di calare

/ da smaltire devono

Non introdurre, se non autorizzati, fonti di calore all’interno delle strutture sanitarie;

Se autorizzati tenere presente che:
1. I generatori di calore devono essere utilizzati in conformita alle istruzi

ioni dei costruttori.

2. Speciali accorgimenti necessitano quando la fonte di calore & utilizzata per riscaldare

sostanze infiammabili,

3. Evitare la costituzione di deposite di materiali nel locale in cui sono installati quadri

elettrici, generatori di calore. |

Apparecchi individuali o portatili di riscaldamento: & \I/ictato 1
riscaldamento individuali o portatili se non preventivamente autorizzati. |

uso di apparecchi di

TITOLO: MODELLC € - D.UV.RL ' MOD. C 0 SPRM ‘| Rew.0dél
FASCICOLO INFORMATIVO SUI RISCHI PRO 03 l ]

11.042018 | Pag. 12di 14




Fumo di tabacco
1.
2.

Rifiuti e scarti di lavorazione combustibili
1.

2.

Aree non frequentate

All’interno delle strutture sanitarie vige il divieto di fumare.
Non & permesso fumare nei depositi ¢ nelle aree contenenti
combustibili od inflammabili.

I rifiuti non devono essere depositati, neppure in via temporanea,

materiali facilmente

ungo le vie di esodo

(corridoi, scale, disimpegni) o dove possano entrare in contatto con sorgenti di ignizione.

L'accumulo di scarti di lavorazione deve essere evitato ed ogl;ni scarto

rimosso giornalmente e depositato in un'area idonea
dell'edificio. i

preferi

Le aree del luogo di lavoro che normalmente sono scarsamente frequen
scantinati, locali deposito) ed ogni area dove un incendio potx;ebbe SV
essere individuato rapidamente, devono essere tenute libere da materiali combustibili non
essenziali e devono essere adottate precauzioni per proteggere tali aree contro "accesso di

persone non autorizzate.

Mantenimento delle misure antincendio

o rifiuto deve essere
bilmente all’esterno

tate da personale (es.
ilupparsi senza poter

Specifici controlli vanno effettuati al termine dellorario di lavoro affinché il luogo stesso sia

lasciato in condizioni di sicurezza.

Tali verifiche, in via esemplificativa, possono essere le seguenti:
1.
2.
3.
4.
5

6.
Lavori di trasporto

1.

2.

controllare che tutte le porte resistenti al fuoco siano chivse, ﬂualora Fié sia previsto;
controllare che le apparecchiature elettriche, che non devono restare in servizio, sianc

messe fuori tensione; .

controllare che tutte le fiamme libere siano spente o lasciate il'n oondi'%ioni di sicurezza;
controllare che tutti i rifiuti e gli scarti combustibili siano stafi rimossii;
controllare che tutti i materiali inflammabili siano stati correttamente depositati in luoghi

sicuri o comunque in sicurezza.
i lavoratori devono segnalare al Referente aziendale per i soggetti e
di potenziale pericolo di cui vengano a conoscenza. I

Individuare preventivamente i percorsi al fine di evitare intralcio p
pazienti/dipendenti della ASL. !
Durante Dattivithd lavorativa occorre assicurarsi che l'esodo delle ]
lavoro sia comunque garantito. :
Alla fine del lavoro deve essere effettuato un controllo per assic
antincendio siano state poste in essere e che le attrezzature
infiammabili ¢ combustibili siano messe al sicuro e che non suss
I’innesco di un incendio.

sterni ogni situazione

er il pubblico o per:i
persone dal luogo di
urarsi che le misure

di lavoro, sostanze
istane condizioni per
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4. Occomre che siano disponibili estintori portatili ed informare Igli addetti al lavoro
sull’eventuale sistema di allarme antincendio esistente. :

5. Le sostanze infiammabili devono essere depositate in luogo autorizzato, sicuro e ventilato.
[ locali ove tali sostanze sono utilizzate devono essere ventilati e tenuti liberi da sorgenti
di ignizione. Il fumo e l'uso di fiamme libere deve essere vietato quiando s'impiegano tali
prodotti. |

6. Nei luoghi di lavoro dotati di impianti automatici di rivelazione incendi, occorre prendere
idonee precauzioni per evitare falsi allarmi durante i lavori. |
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N. U00032 del 30/01/2017 Propostan. 666 del 18/01/2017

Oggetto: 1

Disciplina uniforme delle modalita di fatturaziene e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS l:'ubbliE;"i?",i dell'Azienda ARES 118 e della Fondazione
Policlinico Tor Vergata — medifiche al DCA n. U00308 del 3 luglio %015. u I
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Decreto del Commissario ad acita .
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

-

DECRETO n. -

Oggetto: Disciplina uniforme delle modalitd di fatturazione e di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie LocallI Azmnde Ospedaliere,
Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dclI’Az1enda ARES 118 e della
Fondazione Policlinico Tor Vergata — modifiche al DCA n. U00308 del 3 luglio
2015. ;

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, per quanto riguarda i poteri, i
la Legge Costituzionale n. 3/2001;

lo Statuto della Regione Lazio 11 novembre 2001, n. 1 “"Nwovo Statute della
Regione Lazio” e successive modifiche ed integraziont; .
la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modnﬁcazno& ed‘mtegrazmm
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 ¢ s.m.i.; I

la deliberazione del Consiglio dei Ministri del%,l marzo*2013, con cu1 il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nomlgato Comnussano ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro dai disavanzi regf?inah del settore! sanitario della
Regione Lazio;

la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 1 dlcembre 2014, con cui I’Arch.
Giovanni Bissoni ¢ stato nominatg sub &‘)Ln'ﬁrmssarlo nell’attuazxonle del Piano di
Rientro dai disavanzi regionali dwre sanitirio della Regmne Lazm

VISTI, per quanto riguaida il Piano di Rientro,
I’articolo 1, commi’ 799, della legge 27 dicembre 2006 n. 296 (la “Legge
Finanziaria per 1’antio 2007,}) con il quale viene modificato il Piano Sanitario
Nazionale 2006- 200‘%:1__-51'111(: di armonizzarne i conteniiti e la' tempistica al
finanziamento complessivo del Servizio Sanitario Nazionale per il|triennio 2007-
2009,
I’accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra la Reglone Lazm, il Ministero
dell’Economia ¢ delle Finanze ed il Ministero della Salute, di conccrto con il
Ministro per gli Affari Regionali, conformemente a quanto prev1sto all’articolo 1,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ai fini del nspetto degli obiettivi
di riduzione del disavanzo sanitario e degli impegni ﬁnanzmn previsti dal Piano di
Rientro;

le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbrato 2007 avente ad
oggetto: “Approvazione del "Piano di Rientro..." e n. 149 del 6 marzo 2007 avente
ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazm Omissis..
Approvazione del “Piano di Rientro";

il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato- Reglonl in data 3 dicembre
2009, con cui, all’art. 13, comma 14, & stato stabilito qhe per le Regioni gia
sottoposte ai Piani di Rieniro ¢ gia commissariate all’enfrata in vigore delle norme
attuative del medesimo Patto restano fermi ’assetto commissariale previgente per la
prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi operanw éoerentl con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commlssarm ad Acta nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;

o




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

DECRETO n.

- i programmi operativi per il 2013/2015, approvati con Decreto del CPmmissario ad
acta n. U00247 del 25 luglio 2014, a salvaguardla degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio;

| CONSIDERATO che la Deliberazione della Giunta Regionale n. 689 del 26
' settembre 2008 ¢ s.m.i. ha definito nuove modzalita di pagamento per i fornitor di
beni e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscnzxone di uno
specifico accordo, denominato “Accordo Pagamenti”, e P'utilizzo del Sistema
Pagamenti del SSR, al fine di gestire, secondo procedure uniformi, 1}cred1t1 oggetto
di fatturazione e consentire la razionalizzazione della spesa sanitaria regionale,
garantendo puntualitd, trasparenza ed omogeneitd di trattamento di fornitori del

SSR;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 813 del“‘? novembre 2008, n. 58
del 29 gennaio 2012, n. 358 del 8 agosto 2011,¢ n. 51 dcll };’febbralo 2012 e s.m.i.
che hanno esteso I’Accordo Pagamenti e l’utlh 20 del Sistéma Paga'mentn del SSR
alle strutture che erogano prestazioni sanitarie prov\\flsonamente 0 defimtwamcntc
| accreditate con il Servizio Sanitarto Regmnale nonché agli Ospedali Clasmfican gli
‘ IRCCS Privati ¢ i1 Policlinici Umvg\ Sftarivpon statali, al fine di consentire
omogeneitd di trattamento delle diverse ,\(_:_a:_;pgone di soggetti che intrattengono
‘ rapporti con il Servizio Sanitario Regionaless
|
|

VISTO che i programrm operatiyia s salvaguardla degli obiettivi strategici di rientro
| dai disavanzi della eglonc Laz?ﬁ“hanno identificato [’Accordo P: gamentl come
| una delle misure foridamentali per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia
| del disavanzo che delwonche del riallineamento tra cassa e competenza;

‘ VISTO il Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 25 giugno 2012,

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 2 luglio 2012,

n.152, che prevede “Modalita di certificazione del credito, anche in forma

telematica, di somme dovute per somministrazione, forniture e appaltz da parte

delle Regioni, degli Enti locali e degli Enti del Servizio Sanitario Nazzona!e, di cui

all'articolo 9, commi 3-bis e 3-ter del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185,

convertito con modificazioni dalla legge 28 gennaio 2009 n. 2 e successive

modificazioni ¢ integrazioni”; !

VISTO il Decreto Legislativo 9 novembre 2012, n. 192, che, al fine di recepire la
Direttiva 2011/7/UE relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, ai sensi dell’art, 10, 1° comma, della Legge 11 novembre 2011, n. 180,
ha apportato modifiche al Decreto Legislativo 9 ottobre 2002, n. 23 1

VISTQO il Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 3 aprile 2013, n.
55, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 22 maggio
2013, n. 118, recante “Regolamento in materia di emissione, (rasmissione e
ricevimento della faitura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai
sensi dell'articolo |, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 2447,
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

che ha prevista, tra [*altro, 1’obbligo per le PA locali di accettare esclusivamente
fatture trasmesse in formato elettronico a partire dal 6 glugno 2015;

CONSIDERATO che tale normativa ha stabilito che la trasmissione delle fature
eletironiche destinate alle Amministrazioni dello Stato deve essere effettuata
attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI), definito come 1l s1stema informatico di
supporto al processo di “ricezione e successivo inoltro delle fatture e[errmmche alle
amministrazioni destinatarie” nonché alla “gestione dei dan in forma aggregata e
dei flussi informativi anche ai fini della loro mtegraz;one nei sistemi di
monitoraggio della finanza pubblica”; .

VISTO il Decreto Legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito con modliﬁcazioni dalla
L. 23 giugno 2014, n. 89 e, in particolare, il Titolo III Capo I, del citato D.L.,

concernente: “Monitoraggio dei debiti delle pubbliche ammmmrazlom e de:
relativi tempi di pagamenti”, che ha dmposto di a‘nnclp ¥6 al 31 marzo 2015
Pobbligo di fatturazione elettronica verso le P4 Jocali nSthto al termini fissati dal
suddetto D.M. n. 55/2013; '

VISTO il Decreto del Commissario ad Aé’fﬁ‘n U00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato I’Accordo Pagamenti, al fineﬁ di adeguare i tempi di pagamento e le
modalitd di fatturazione alla normatlva vigénte, garantendo regolarita, puntualita,
trasparenza ed omogeneitd di atta‘plcnto tutte le catcgone di soggetti che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale i in linea con la normativa
nazionale ed europea vigente; \v"

VISTO il Decreto g:l' Corr?_’x;nissario ad Acta n. 308 del'3 luglio 2015, che ha
introdotto, in linea con la normativa vigente, la “Disciplina uniforme delle modalité
di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei conﬁ'onu delle Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Umvers:tan Pubbkc:, IRCCS
Pubblici e dell’Azienda ARES 118", rendendo omogenea lal rcgolamentazwnc delle
modalitd di fatturazione e di pagamento dei soggetti che mtratteugono rapporti con
il Servizio Sanitarioc Regionale e garantendo il pagamento della/spesa corrente
evitando, contestualmente, 1’insorgere di nuovo debito a valcre su[ Fondo Sanitario
Regionale;

CONSIDERATO che la suddetta disciplina ha ad oggetto la totalitd dei crediti
derivanti da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regiohale;

RITENUTO OPPORTUNO disporre 'avvio di uno speciﬁcc: percorso che
regolamenti le modalita di fatturazione e pagamento dei crediti non finanziati con il
Fondo Sanitario Regionale, tenendo conto della loro speciﬁdité;

PRESQO ATTO che & operativo un sistema informatico, denommato “Sistema
Pagamenti del SSR”, finalizzato al monitoraggio ¢ alla dematerializzazione
dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla trasmlsm‘one dell’ordine




Decreto del Commissario ad ac;ta .
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.
elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei crediti ogéetto di pagamento, che
consentird, inoltre, la gestione delle fasi e dei dati oggetto di :tale disciplina;

RITENUTO opportuno, al fine di facilitare la predlsﬁosmone della fattura
elettronica, il cui formato & descritto nell’allegato A al DM n. 55!2013 e nelle

“specifiche tecniche operative del formato della fattura de! sistema di
interscambio”, nonché la procedura di liquidazione e ccrtlﬁcazwnc del credito,
richiedere, ove esistente, I’indicazione, in ogni fattura indirizzata al SSR, del
numero e della data dell’ordine di acquisto nonché del numero el della data del
Documento di Trasporto; |

CONSIDERATO che, per adempiere a quanto previsto dalla nonnanva vigente in
materia di fatturazione elettronica, il Sistema Pagamentl ha auche il molo di
intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere gfvei iSolare dal/al Sistema Di
Interscambio tutte le fatture emesse nei confrontl delle A%:_cﬁﬁg stesse,

CONSIDERATO che le Aziende Sanitarie hannq;: mpetenza escluswa in ordine
alla certificazione del credito derivante dafatture eniesse nel loro confrontl quale
credito certo liquido ed esigibile, in qufﬁ-fg{umm soggettl gmndm che possono
verificare la correttezza formale e sost%\n,g{al% risultante dalla conformxtﬁ delle
prestazioni sanitarie erogate nel tispetto della normativa vigente e dei livelli di
assorbimento dei budget assegnafl all&struttuie, nonché delle prcstalnom ricevute ¢
fatturate rispetto a quelle nchi‘estc ¢ ordinate, accertando altresi la regolaritd
amministrativo-contabilé®delle fatfiire stesse in base alla normativa vi gente;

RITENUTO OPPORTUN% che la Regione intervenga con| un mwolo di
coordinamento e sup‘ﬁ’ar‘t_ggtecmco al fine di garantire puntuallta, trasparenza ed
omogeneitd di trattamento delle varie categorie di soggeth che intrattengono
rapporti con il SSR, salvaguardando le specificité;

TENUTO CONTO della conclusione dei tavoli di lavoro limpegnaiti a definire un
nuovo modello di accordo/contratto di budget nonché ley modalita e i tempi di
effettuazione dei controlli sulle prestazioni erogate dagli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Universitari e sulla fatturazmnc liquidazione e
pagamento delle fatture stesse; '

RITENUTO opportuno, a conclusione dei suddetti tavoli, proseguire con
I’erogazione della rata mensile di acconto solo con riferimento alla remunerazione
delle funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art 8-sexies del
D.Lgs. n. 502/1992 € s.m.i. ¢ alla remunerazione delle funzioni di dillattica e ricerca
di cui al comma 2 deil’art. 7 del D.Lgs. 517/1999 el s.m.i., [nonché per la
distribuzione di farmaci (File F);

VALUTATA, invece, la necessita, a conclusione dei suddetti tavoli, di interrompere
I’erogazione della rata meunsile di acconto per tutte le altre tipologic di prestazioni

rese nell’esercizio di riferimento e prevedere, a partire dal 1 génnaio 2017, 1a
I

1 Fagina 5/20 1 [
1



Pagina 6/20

Decreto del Commissario ad acfa |
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. |

fatturazione delle prestazioni effettivamente crogate nel mese di competenza (nel
rienatta del limite massima di rienres agzeomate nell’annn di comnetenzad;

RITENUTO opportuno, quindi, apportare le necessarie rr'u:tdit'lcheI al testo della
disciplina uniforme delle modalitd di fatturazione e di pagamento de1 crediti vantati
nei confronti delle Aziende Sanitaric Locali, Aziende' Ospcdallcre Aziende
Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda ARES 118 ¢ della
Fondazione Policlinico Tor Vergata, di cui all’Allegato A, che le Az1ende Sanitarie
dovranno continuare ad applicare a tutti i negozi giuridici, mcludendoll negli stessi
quale parte integrante;

DECRETA !

per i motivi espressi in premessa che formano parte iﬁeérante e sostanziale del
presente provvedimento: o

- di approvare la modifiche apportate alla digi\plina uniforme délle modalitd di
fatturazione e di pagamento dei credltl-.vantatl Hei confrontl Azlende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Amende};Ospedahere | Umversuane IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della Fondazione Pohchmco Tor Vergata,
allegata al presente provvedimento [Allegato A) quale parte: integrante e
sostanziale dello stesso; <

- di disporre l’obbhgwpcr le Azmnde Sanitarie di apphca:lre la suddctta disciplina
a tutti i negozi %&1(1101 insorti a far data dal | gennaio 2017, 1ncludendola negli

stessi quale paﬁe@
I

I
Avverso il presente decreto ¢ ammesso ricorso giurisdizionale L mnanz1 al Tribunale
Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, ricorso
straordinarto al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi:

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufﬁclale della Regione
Lazio. .

NICOLA ZINGARETTI .
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DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA® DI FAT‘I‘URAZIONE E DI
PAGAMENTO DEI CREDITI VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE
SANITARIE LOCALI, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, DEI|_.LE AZIENDE
OSPEDALIERE UNIVERSITARIE, DEGLI IRCCS PUBBLICI, DELL’AZIENDA ARES
118 E DELLA FONDAZIONE POLICLINICO TOR VERGATA!-
Art. 1 —Definizioni e allegati

1.1 Salvo quanto diversamente indicato nel presente regolamento, :lc definizioni qui riportate e
utilizzate con lettera maiuscola o minuscola, al singolare ¢ al plurale, con testo normale o
grassetio avranno il sepuente sipnificato; ]

“Aziende Sanitarie™: le Aziende Sanitarie locali, le Azicnde: Ospedaliere, le Aziende
Ospedaliere Universitarie. eli IRCCS pubblici, 1'Azienda ARES|118 e della Fondazione
Policlinico Ter Vergata. . !

“Strutture”: i soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di amoﬁzzaziuneiper "esercizio di

attivita sanitaria nonché all’obblige di accreditamento per l’er%‘g‘%?bne di prestazioni sanitarie in
favore di terzi beneficiari in nome e per conto e .con onere a carico del Servizio Sanitario
Regionale (SSR). X, T
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi”™: i soggetti che forniscono beni o prestano servizi in
favore delle Aziende Sanitarie. @ I !

“Parte privata’: la Struttura o il Fomitore."Preéiatore di beni e servizi che intrattiene rapporti
con le Aziende Sanitarie sulla base di:ISpe.éiﬁbi accordi o contratti,

“Contratto’: il negozio giuridico (ac ‘o contratto), e i relativi atti amministrativi ad esso
presupposti e wllcgaﬁ,jl che legiﬁima I'erogazione delle pr&stazio:ni sanitarie, da parte delle
Strutture provvisori e o definitivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali,
nonche la fornitura di beni efe servizi da pacie dei FomitorifPrestattIJri di beni e servizi, insorto
con le Aziende Sanitarie a far data dalla pubblicazione del Decreto dlel Comumissario ad acta per
il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente regolamento.
“Credit”: i crediti derivanti dal Contratto, come definito nel punto Preced'ente, relativi a tutte le

fatture, note di credito e note di debito emesse nei confronti delle Aziende Sanitarie, in

conformitd alla nonmativa vigente, ad eccezione di quelli esplicitamente esclusi dal presente

regolamento.
“Fattura”: indica ciascnna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito emessa|dzalla Parte privata
in formato elettronico, ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente atiraverso il
Sistema Pagamenti. : ,
“Fattura di Acconto™: indica la Fattura mensile emessa, ove spetftante, dalla Parte privata in

formato elettronico ai sensi della normativa vigente e gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti, avente ad oggetto 1'importo relativo alle funzioni assiste'nziali-uspedaliere
di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. elo alle funzioni di
didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D. },gs 517/99 e sm.i, alla

o



distribuzione di farmaci (File F), valorizzata con un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di
una guota percentuale del valore previsto per I'anno di riferimento con:le finanziamento
riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento di funzi].oni assistenziali-
ospedaliere, efo da un importe pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota percentuale del valore

previsto quale finanziamento per i maggiori costi sostenuti per lo sv?lgimentc. delle funzioni di

didattica e di ricerca connesse ad attivitd assistenziali indicato nell*hltimo bilancio di esercizio
approvato dall’Azienda Sanitatia competente per territorio, efo da llll'l importo pari a 1/12 (un
dodicesimo) di un quota percentuale del valore riconosciuto quale rimborso pizr la distribuzione
dei farmaci (File F) indicato nell*ultimo bilancio di esercizio approvato dall”Azienda Sanitaria
competente per territorio;

5 Tale Fattura potrd essere emessa dalla Struttura dall’ultimo giomo! del mese a cui si riferisce

i I*acconto (si precisa che le suddette quote percentuali sono dcfmit;c negli afcordi/contmtti di
budget).
“Fattura di Saldo™: indica la Fattura emessa, ove spetlantﬁalla Parte ﬂrival:a in formato
elettronico ai sensi della normativa vigente, e gestita obbiigtgg;?me ‘attraverso il Sistema
Pagamenti, avente ad oggetto I'importo relativo all:3"“&9'.‘\&:;Igimem:oI di funzioni assistenziali-
ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexigs-del D.lgs. 'n. 502/1992 e s,mu.i e di didattica e
ricerca di cui al comma 2 dell*art. 7 del Dvlgs. 51.7. % e s.m.i., nt!mché per la distribuzione
di farmaci (File F), valorizzata, con un importo pari 4 saldo, comunicato dalla Direzione Salute
e Politiche Sociali, calcolato sul totalé dei aggiori ¢osti sostenuti nell’anno |dl riferimento, nei
limiti delle risorse assegnate.per lo stessg¥anno, per lo svolgimenfo di funzioni assistenziali-
ospedaliere e/o per le fupzioni dididattica e ricerca, ferma restando ’eventuale rendicontazione
di costi sostenuti Iaddo#eap&g_\:isto dalla normativa vigente, efo sulI totale dell’effettivo valore
riconosciuto per la distribuzione diretta dei farmaci (File F) effettuata nell'al}no di riferimento,
al netto dell’importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso dell’anno di tiferimento e degli
abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici e/o esterni sul complesso delle prestazioni
erogate dalla Struttura, nel caso non ancora recuperati, Tale Fatfura ¢ eme$sa dalla Struttura
entro il 30 aprile dell’anno successivo alla chivsura del bilancio clli eserc'izh di competenza,
secondo i termini e le indicazioni forniti dalla Regione.
“Sistema di Interscambio” (di seguito SD): il sistema infonnatic(:) di supporto al processo di
ticezione e successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministrazioni destinatarie, nonché
alla gestione dei dati in forma aggregata ¢ dei flussi informativi, anche (ai fini defla loro

integrazione nei sistemi di monitoraggio della finanza pubblica. I

|
“Sistema Pagamenti”: il sistema informatico finalizzato alla dematérializzazione del processo e

al monitoraggio dell’intero ciclo passive delle Aziende Sanitarie, idalla fas? di sottoscrizione
degli accordi/contratti di budget e/o di trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di
chiusura contabile dei crediti, che consente, anche attraverso 1’integrazione con lo 8DI, la
gestione delle fasi e dei dati oggetto del presente regolamento. Tale sisterna ‘:é raggiungibile dal
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sito della Regione Lazio, all’indirizzo ioternet http:/fwww.regione.lazio.it , nell’Area
Sanitd/Crediti verso SSR. |

“Data Consegna Fattura”: & la data di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio della
ricevuta di consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM 55/2013, che
rappresenta [a data di riferimento per il calcolo dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture immesse nel Sistema Pagamenti a

seguito dall’entrata in vigore della norma che regola la Fatturazione Elettronica. Nel caso di

Fomnitori/ Prestatori di beni e servizi esclusi dall’applicazione della norma sulla fathirazione

elettronica, indica il giorno di effettiva immissione delle fatture nel Sistema Pallgamenti e, anche

in questo caso, rappresenta la data di riferimento per il calcolo dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture stesse.

‘ “Liquidazione”: & la procedura amministrativa effettuata dagli uffici oompetlenti dell’ Azienda
Sanitaria al fine di verificare, ai sensi della normativa vigente, la correttezza formale e
sostanziale del Credito risultante dall’accertaniento della confé’r??i.ﬁ dei beni, dei servizi e delle

| prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti ¢{ordinati, nonché Ia regolaritd

i amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel &kso delle Stqutture, lal conformitd delle

i prestazioni al titolo di autorizzazione e di accreditamento,*nel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento delle procédure \c%accertamento nei temJlini indicati dalla

. Determinazione dirigenziale n. D1598 del 07 giugng 2006, dalla Dei;mlﬁnazi?ne dirigenziale n.

! D2804 del 2007 e ss.mm.ii. nonché dq',(‘)rg"l?j‘alu‘a disposizione nazionale e regionale.

“Certificazione™: attestaziggg del \é‘}"editycome certo, liquido ed esigibiie, a fronte della

Liquidazione della Fatnu{, anchq in caso, ove previsto, di Fattura !di Accon{to ¢ di Fattura di

Saldo, effettuata dagli uﬂ'{c':_i_}ompetemi dell’Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema

Pagamenti dalle Fatture, o parte di esse, poste in stato “Liquidata” con generazione dell’ Atto di

Certificazione. ' !

“Atto di Certificazione’: il report, in formato PDF, visualizzato dallzll Parte privata e

dall’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente 1’elenco delle Fatture oggetto di

Liquidazione con specificazione dell’tmporto di ciascun Credito Certificate; con tale importo

intendendosi I'importo, in linea capitale totale o parziale, certificato per ciascuna Fattura.

“Data di Pagamento”: ['ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giomo dalla Data Consegna

della relativa Fattura, entro cui I’Azienda Sanitaria procederi, ‘al pagamento dei Crediti

Certificati.

“Cessionari”: indica i Cessionari pro-soluto o pro-solvendo dei Crediti derivanti dal Contratto,

che devono accettare anch’essi, espressamente ¢ integralmente nell’Atto di Cessione, i termini e

le condizioni del presente regolamento,

Le Fatture posseno assumere, ai fini del presente repolamento, i scglgcnti stati:;

“Ricevuta”™: & lo stato in cui si trova la Fattura inviata al Sistema Pagamenti da parte dello SDI,

a seguite dell’esito positivo dei controlli da quest’ultimo effettuati.
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“Prelevata”; & lo stato in cui si trova la Fattura dopo il suo prelevamento dal Sistema

Pagamenti da parte dell’Azienda Sanitaria. .
“Registrata™: & lo stato in cui si trova la Fattura dopo la registrazione in contabilita da parte
dell’Azienda Sanitaria. |
“Respinta”: & lo stato in cui si trova la Fattura a seguito di riﬁ:uto da parte dell’Azienda

1
Sanitaria, a fronte di tregolarita formali della stessa. In questo caso, la Parte privata avrd la

possibilita di rettificare i dati trregolari e/o erronei presenti nella Fattura Respinta, trasmettendo
una nuova fattura debitamente corretta, recante la stessa data e lo stesso numero di documento di
quella che si intende rettificare rettificare.

“Bloccata™: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a sagu:to di unJ blocco motivato
da condizioni che ostacolano la procedura di Liquidazione e dl Certificazione da parte
dell’Azienda Sanitaria di competenza, ovvero la riscontrata inadcm;;icnza a seguito di verifica
effettuata ai sensi dell’Art. 48-bis del DPR 602/73 efo a seguito di v&lanﬁca ai sensi del D.M. 24
ottobre 2007, _
“Liquidata™: & lo stato in. cui si trova [a Fattura, o pa:;e di ess&:{ltermme della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettvata da parte degli uﬁ]@&competenh dell”Azienda Sanitaria

che attesta la Certificazione del Credito, /'!"A\ '
“In pagamento”; ¢ [o stato in cui si trova lafFattura.’o parte di essa, a seguito dell’avvio della

procedura di pagamento, con conseguente visualizzazione neli “Report in Pagamento”

disponibile nel Sistema Pagamenti. Gon l’attivazione di tale stato e la relativa visualizzazione
nel “Report in Pagamentor,wnon & pilizpossibile opporre ['eventuale cessione del Credito

all’Azienda Sanitaria. f % i
“Pagata’: & lo stato in cl.msn trova la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il bonifico da

parte del Tesoriere, con conseguente visualizzazione nel 'Report Pagato” disponibile nel

Sistema Pagamenti. !

" “Chiusa™: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguiilzo delle scritture contabili di

chiusura effettuate dalla Azienda Sanitaria a fronte di pagamenti o note di credito.
Art. 2 — Oggetto e finalita del regolamen!to
2.1 I presente regolamento disciplina in maniera uniforme la procedura e le modalitd di

fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione ¢ pagamento delle Fatture oggetto dei

Contratti, come qui definiti, gestite obbligatoriamente attraverso il Si:stema Pa:gamenti.

2.2 1 presente regolamento st applica a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici tra una
Parte privata e una o pilt Aziende Sanitarie, insorti a far data dalla ptllbblicazione del Decreto del
Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo sanitaric chejadofta il presente
regolamento. : |
2.3 Per adempicre a quanto previsto dalla normativa vigente, in materia di fatturazione

elettronica, il Sistema Pagamenti ha il ruolo di intermediario delle Aziende Sanitarie per
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ricevere € veicolare dalfal Sisterna di Interscambio tutte le Fatture emesse nei confronti delle

Aziende stesse. . :

24  Le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine all:!t Liquidazione e
Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del presente
regolamento. .

2.5 Le Parti private e ’eventuale Cessionario, da un lato, ¢ le Aziende Sanitarie, dall’altro,
con la sottoscrizione del Contratto accettano pienamente il contenuto del presente regolamento,
che ne forma parte integrante.

2.6  La Regione prende atto delle intese raggiunte tra le Aziende Sanitarie, la Parte privata e
I’eventuale Cessionario e partecipa con un ruolo di coordinamento e éuppo[to tecnico,
monitorando che il procedimento di pagamento avvenga in modo uniforme, senza prestare
alcuna garanzia e senza assumere alcun impegno, né diretto né indiretto, o a titolo di garanzia, in

relazione ai pagamenti stessi, quale azione dovuta a seguito della Cerfiﬁcazion e del Credito.

Art. 3 — Manifestazione di volonta ¢ ammiss@it?’d@i crediti
3.1 La Parte privata, prima dell’emissione della Fatfura, proviéde alla propria registrazione
nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, frdmite firma digilale, di apposita
dichiarazione che attesti I’avvenuta accetlaziong‘r‘q;f:arcsentc regolamento.
3.2 A seguito del ricevimento della Fatturﬁ da;pérte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad
eccezione di quelli indicati al succg’gs'?va,punto 33, saranno reg:olati secondo i termini di
Certificazione e pagamento previsti‘agﬁ.::‘_flggcessivo Art. 4, purché siano risfuettate le seguenti
condizioni: |

(i) le Fatture siano e@mﬂfmmi dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre il

rapporto giuridico; e

(i) i Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titolaritd della Parte privata o del
Cessionario, ove sia intervenuta la cessione, e gli stessi non siano stati a loro volta oggetto
di mandati all’incasso, pegno, sequestro, pignoramento o altri diritti o vincoli da parte
della Parte privata e/o del Cessionario in favore di terzi, 'né siano‘ soppetti ad altre
pattuizioni contrattrali con soggetti terzi che, in qualsivoglia modo, ne [ljossano impedire -
o condizionare - la libera disponibilita da parte della Parte privata e/o del Cessionario;

(iii) siano rispettate le procedure previste dal presente regolamento per Ifinvio all’Azienda
Sanitaria delle Fatture relative ai Crediti. I

33 L’Azienda Sanitaria, [a Parte privata e/o il Cessionario si danne reciprocamente atto che

sono esclusi dalla disciplina del presente regolamento i Crediti: |

(i) derivanti da Fatture relative a prestazioni non finanziate attraverso il Fondo Sanitario (es.
fatture derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivanti da aftivitd socio-

sanitaria di competenza dei Comuni); ' !

(F

L_ i




Pagina 12/20

(i)

finanziamenti a destinazione vincolata e quindi non finanziate a

derivanti da Fatture relative a prestazioni di beni e servizi acqﬂllisiti a fronte di

verso il Fondo

Sanitario (es. le fattwre finanziate in c/capitale, le fatture :ﬁnanziatP con fondi delle

Aziende Sanitarie, le fatture finanziate con fondi Ministeriali, ecc.),
comunque gestita attraverso il Sistema Pagamenti unicamente qu

trasmissione nei confronti dell’ Azienda Sanitaria competente;

che dovra essere

ale strumento di

(iii) derivanti da Fatture emesse da Farmacie che emettono anche DCR (]
Riepilogativa), ovvero relative a prestazioni di assistenza farmaceutica; ;
|
(iv) derivanti da Fatture relative a crediti prescritti,

Distinta Contabile

Art. 4 — Trasmissione delle Fatture e Procedura di Liquidazione, Cer

pagamento dei Crediti

4.1.

ificazione e

Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviare alI’Azwnda Sanitaria tutte le

Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come dcﬁj?u ncl presente regolamento,

unicamente in formato elettronico mediante l’:m:mss:one nel Sistema Pagamenu che effettua

per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la t

Sistema di Interscambio. Il solo invio elettronicoRti

fiscali, ai sensi di quante previsto dalla normatival¥igente. Le Strutture,
completamento delle procedure di accertamento delle prestazioni rése di

smlssmne/ncemone nei confronti del

sulta sufficiente al ﬁﬁe t'iegli adempimenti

inoltre, ai fim del
Liquidazione delle

Fatture, devono emettere una Fattura ensﬂe per clascuna upologm di pmt azione sanitaria ed

eseguire [e procedure indicit€nelle dlsposmom nazionali e regionali.

42 L& Strutture. ai ni deIl’?hﬁssione delle Fatture nei confronti delle

devono 1:)bb!igaturia,l:twut.(-:r utilizzare il Sistema Pagamenti, secondo le

Aziende Sanitarie,
‘modalitd indicate

nell’Accordo/Contratto di budget softoscritto, che, a _far data dal 1 gI ennaio 2017, dovra

prevedere le seguenti fattispecie:
(A)

produzione effettivamente erogata nel mese di riferimento; a

B)

per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, fatturazione in base alla

|
per le prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera, assistenza specialistica

e assistenza specialistica ambulatoriale nell’ambito della rete

di urgenza ed

emergenza, fatturazione in base alla produzione effettivamente erogata nel mese di

riferimento;

©)
sexies del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ¢ di didattica ¢ ricerca di cui al
7 del D.gs. 517/99 e san.i., nonché per la distribuzione di
fatturazione in acconto e saldo.

43 Sispecificano di seguito, nel dettaglio, le fattispecie sopra elericate:

per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art 8

:comma 2 dellart.

farmaci (File F),
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(4)

B)

©

Per le Presiazioni erogate in regime di assistenza tenftoria!e,ﬂ ovvero, a titolo

esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni neuropsicliatriche, terapeutiche
riabilitative, socio-rigbilitative, ex art. 26 L. 833/78, soggert{ che eser'lcirano Dattivita di

)

Hospice, residenze sanitarie assistenziall, centri diurni, i’emissiupe di una Fattura
mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, di importo pailri alla produzione
effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti dell_rc risorse assegnate

per il medesimo anno di riferimento.
Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospeda!r'er:a (o t:'ltqfo esemplificative e
non esaustivo, le prestagoni per acuti, di rinbilitazione post-ucuzie, lungodegenza,
neanato sano) e di assistenza specialistica (u titolo esempkﬁcaﬁv:o £ non esaustive, le
prestazioni relative a laboratorio analisi, APA, risonanza magnetica, altra specialistica,
dialisi, radioterapia, osservagione breve intensiva — OBl, specialistica ambulatoriale
neil’ambito della rete di urgenza ed emergenza) ['emissione di (ij m[lla Fattura mensile
er_ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, diimiporto pan alla produzione

(%

effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, fei limiti delle risorse assegnate

per I'anno di riferimento, (i) e, ove spettante, Una, Fattura rrl_lensile di| importo pari alla
produzione effettivamente erogata in rclaziene a Speciﬁcl;e tipologic di prestazioni
soggette a rimborso (a titolo mmplif(i(cativo.e non esaustivo diali'si neonato sano,
radioterapia, OBI, ecc.), (iii) e, ove spettante Fattura annuale relatlva alle prestaziond
di assistenza specialistica ambfa‘tahale erogate nell’ambito deIIa Rete di Emergenza e
urgenza; (&J} l

per lo svolgimento di funrioni assistenziali-ospedaliere di cui al ,coljnma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. 0::502/1992 e s.m.i. e di didatfica e ricerca di cui al comma 2 delPart.
7 del D.gs. 51799 € s.m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F),
I’emissione, ove spetfante, di: I

una fattura mensile (Fattura di Acconto} di imperto par a 1/12 (un d}.!}dicesimo) di una
quota percentuale del valore assegnato per I’anno di riferin{ento, 'Icml'lne finanziamento
riconosciuto per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2
dell’art. 8 sexies del D.lgs. 502/1992 e s.m.i.; :
una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a l! 12 (un dodlcesuno) di una
quota percentuale del valore del finanziamento per i maggmn costi] sostenuti per lo

svolgimento delle funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivitd assistenziali di cui

all’art. 7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i., indicato nell’ultimo bilancio di esercizio
approvato dall’Azienda Sanitaria competente per territorio; ]

una fattura mensile (Fattura di Aceonto) di importo pari a 1|/12 (un c%odicesimo) di un
guota percentuale del valore del rimborso riconosciuto per la distribuzione dei farmaci
(File F), indicato nell’ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria

competente per tetritotio.
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Le suddette percentuali sono definite in sede di accordo/contratto di budget,

Tale Fattura poirad essere emessa dalta Struttura dall'ultimo giorno del mesé a cui si riferisce

'acconto.
- una fattora (Fattura di Salde), di importo pari al saldo, comunicatoe dalla Direzione
Salute e Politiche Sociali, calcolato: )
v sul totale dei maggiori costi sostenuti nell’anno di riferimentit_:), nei limiti delle
risorse assegnate per lo stesso anno, per lo svolgimento di fum:ioni assistenziali-

ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.lgs. 502/1992 e s.m.i, ferma

restando la rendicontazione dei costi sostenuti laddmfc. previsto dalla normativa
| .
vigente; :

v sul totale del finanziamento assegnato nell’anno di riferimento iper le funzioni di
didattica e ricerca di cui 211’art. 7, comma 2, del D.lgs. 517!99:'6 s‘!m.i.;
v sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per I@%shhjhuzione dirstta dei farmaci
(File F) effettuata nell’anno di riferimentyp; _
gli importi di saldo sonc determinati al neito dell’??ﬁporto delle Fatture di Acconto emesse
per I’anno di riferimento nonché degli abbattimenti applicati in :esito z%i c?ntrolli automatici
e/o esterni non ancora recuperati. Tale vara €Ssere cmessa dall?'. Struttura entro il
30 aprile dell’anno successivo alla chiusica: del bilancio di esercizio di competenza,
secondo  termini e le indicazioni| forﬁiﬁ‘ dalla Regione. i
Qualora la produzione riconoseibile perslissercizio di competenza’, entro:ij"limiti massimi di

finanziamento fissati, ig relazione allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di

didattica e ricerca nonché, alla distribuzione di farmaci (File F),I risullgi eccedente il totale
Certificato e/o pagato con u‘é'Fatture di Acconto, [’Azienda Sanitaria 'dp\ljra recupetare gli
importi non dovuti a valere sulle prime Fatture utili liquidabili emesse dalla Struttura, inerenti a
qualsiasi tipelogia di prestazione sanitaria, non ancora oggetto di Certificaziong.

4.4 1 Fornitori/Prestatori di beni e servizi devono, a pena di inammissibilita, inviare alle
Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei éontralfti, fmme definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediante l?inmlissi?|ne delle stesse, in
conformita alla normativa vigente, direitamente nel Sistema di Interscambio, che provvede a sua
volta a trasmettere le Fatture a] Sistema Pagamenti, ovvero, mediante I’immissione nel Sistema
Papamenti, che esegue per loro conto la trasmissione/ricezione neii conlfror‘lti del Sistema di
Interscambio. I soggetti esclusi dall’applicazione della norma sulla fatturdzione elettronica,
devono inviare alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crlediti oggetto dei Contratti,
come definiti nel presente regolamento, unicamente in formato eletitlronico mediante
I'immissione nel Sistema Pagamenti. In ogni caso, il solo invio elettronico ;islulta sufficiente al

fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigeilte.
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Al fine di facilitare la predisposizione della fattura elettronica n(:mchélla
certificazione della stessa, & necessario indicare in ogni fattura, ove eéistente; il

dell’ordine di acquisto nonché il numero e la data del Documento di 'fmspoﬁo;

4.5 L’Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizioni previste|
le procedure indicate nel presente regolamento, si impegna a concludere;il

liquidazione e la

numero e la data

all’Art. 3, nonché
procedimento di

Liquidazione e Certificazione delle Fatture oggetto dei Contratti, ent:{o il termine di 30 giorni a
I .

decorrere dalla Data Consegna Fattura. I
4.6 Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Azienda §
aziend

in cui:

anitaria, nel caso

@ le relative Fatture, o parte di esse, siano gid nello stato “in pagamento”, 1’Azienda

Sanitaria non potra sollevare, nei confronti della Parte privata, alcuna contésta
ai Crediti oggetto di Certificazione; .

(i) le relative Fatture risultino cedute, I’ Azienda Sanitaria no pt:)tré. soliei
dei Cessionari, alcuna eccezione, ivi inclusa ['eccezione ﬁ :E:nsazione
rifiutare il pagamento ai sensi del presente regolamcn% per ragion

onNEsse 2
della Parte privata alle proprie abbligazioni conmbutl:s,‘*oyvero a quelle Qen

zione in relazione

rare, nei confronti
o sospendere o
l'inadempimento

vanti dal presente

[
regolamento, nonché all’inadempimento o ad a[t?zi‘gs‘pdotta della Parte privata, in relazione ai
Crediti vantati dalia stessa nei confronti dcll’%ﬁq%&nitaﬁa, fermo restando quanto previsto

al successivo art. 5.

Quanito sopra esposto si applica fil

dell’Azienda Sanitaria diZngn certificite’i Crediti in caso di irregolarilté

contestazione della p

comunicazione, attraversowlzzo delle apposite funzionalita presenu ne:

gestione contabile, in merito alla motivazione della mancata cert1ﬁqazmnc d

azione ésa, fermo restando I'obbligo dell;Azierida

termini di cui al precedente punto 4.3.

salvi i casi di sequestro e impre:giudjcato il diritto
della Fattura efo

Sanitaria di dare
propri sistemi di

o]la stessa entro i

4.7 L’Azienda Sanitaria, al fine di certificare il Credito, deve moltre verificare la posizione

della Parte privata, secondo quanto disposto dal D.M. 24 oftobre 2007 e dal, cltato Art. 48-bis del
DPR. 602/73. Nel caso di Cessione del Credito, la Certificazione vax;ré quale ]accettazmne della
Cessione, se comunicata secondo le modalita di cui al successivo Art. 6, e I mporto certificato
dovra intendersi, eventualmente, al netto delle somme richieste da Eq!.litalia_, ailsensi del Decreto
del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n.! 40, ovvero al netto delle
somme oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia. ! ',
4.8 L’Azienda Sanitaria, terminata la procedura di Liquidazicne; procedejal pagamento dei
Crediti Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondeate all*ultimo gforro del mese in cui
cade il 60° giorno dalla Data Consegna Fattura, : j

49 In caso di pagamento nei termini di ¢ui al precedente punto 4i8 non décorrono interessi,

fino alla Data di Pagamento come definita ai sensi del presente regoi:amentb. ualora [’ Azienda
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Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati olire 10 giomi dalla Data di Pagamento

I’Azienda & tenuta a corrispondere alla Parte privata o ali’eventuvale Cessionario, che ne facciano
espressa richiesta soritta, gli interessi calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente
suli’ammontare capitale dei Crediti Certificati, senza mpitalizzazion?, dal giomo successivo alla

Data di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento. |

4.10 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempientei alle verif

DURC, i termini di cui ai precedenti punti 4.5 (Liquidazione e Certificazione)

devono intendersi sospesi durante il tempo previsto per I’espletamento delle p

iche Equitalia e/o

e 4.8 (Pagamento)
rocedure Equitalia

efo DURC.
4.11 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare ev?ntl.hali situazioni di
inadempienza risultanti dalle verifiche effettuate per l’espletamenttlj delle suddette procedure,
sard inviata specifica comunicazione che segnala lo stato di inaldempie:nga comunicato da
Equitalia S.p.A. e¢/o dagli Enti previdenziali.

Art. 5 — Rettifiche, recuperi e compéﬁ'-;'\aziom i
5.1 Nel caso di cui al precedente Art. 4. punto, 4.6, qualora I’Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea Certificazione, la stessa de\%kp ocederelal]a rettllﬁca degli importi
Certificali e/o pagati erconeamente, procedendg,con la compensaz:qne sulle prime Fatture utili

liquidabili ma nen ancora oggetto di CertifizzioneYdandone debith comunicazione alla Parte

privata; in mancanza di Fatture utili liquidabili, |*Azienda Sanitaria deve procedere alla richiesta
di restituzione delle somme erroneam%ercepﬂe dalla Parte privata. )

5.2 Qualora I’ Azienda Sanitaria abbla.pl:oceduto ad un erroneo pagamento J favore della Parte
privata e/o all’eventualé{Cessionario, la stessa deve procedere al re%cupcm dei relativi importi,
procedendo con la comipensazione sui primi pagamenti dovuti a:l soggett? che ha ricevuto
Perroneo pagamento, il mceverﬁ debita indicazione delle fatture sulle quali ¢ stato
effettuato detto recupero, fatto salvo quanto previsto al successive Axl-t 6, p:untP 6.1.

5.3 Relativamente alle Strutture, qualora a seguito della valorizzazione dei controlii automatici
1 ’esercizio di chmpc;cnzg risulti

| i
r lo stesso esercizio. entro { limiti massimi di finanziamento e

efo dei controlli esterni, il totale Cettificato efo to

eccedente il totale riconosciu

|
al netto degli abbattimenti applicati in esito ai suddetti controlli,
all’effettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente! I’

procedera a recuperare eventuali importi Certificati e/o pagati erroneamente a

successivamenite
Azienda Sanitaria

valere sulle prime

Fatture utili liquidabili, emesse dalla Struttura, non ancora oggetio di _Ceétiﬁcazione, fermo
restando quanto previsto al successivo punto 5.4. ' |

54 All’esito del procedimente di controllo sulle prestazioni erfogate, c'lulalora, effettuate le

verifiche, emerga un importo da recuperars, PAzienda Sanitaria, entro 60 giorni dalla
conclusione del procedimento di controlle o, in caso di controlli effettuati dqlla Regione, entro

60 giorni dalla ricezione della relativa comunicazione da parte della Regione, |

T




(i) relativamente agli importi derivanti dai valori concordati tra le parti, richiede alla
Struttura, I’emissione di una nota di credito e procede al recupero applicando ia compensazione
con Crediti dovuti, oggetto delle prime Fatture utili emesse dalla Stuttura non ancora in stato
“Liquidata®; in attesa dell’emissione della nota di credito da parte della Struttura, 1’Azienda
Sanitaria provvede a sospendere, su Crediti dovuti, 1’erogazione di impf_’:rti pari a quelli
concordati, attraverso 1’apposizione dello specifico motivo di blocco sulle prime fatture utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata”; I

(i) relativamente agli importi derivanti dai valori non concordati tra le parti, in attesa
della definizione del procedimento amministrativo di cui alla vigente normai|liva regionale sui
controlli efo di quelle giudiziale ove promosso, provvede a sospendere, su Crediti dovuti,
"erogazione di importi par-i a quelli non concordati, attraverso |’apposizione dello specifico
motivo di blocco sulle prime fatture utili emesse dalla Struttura non ancora ini stato “Liguidata™,
richiedendo la relativa Nota di Credito.
5.5 La Siruttura, relativamente agli importi derivanti d -"ﬁlon concordati all’esito dei
controlli, a seguito della richiesta dell’ AzwndacSamtarla, (f t:?emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui al precedente pun“‘t\s 4 (:), entro e non| oltre 60 gg. dalla

ricezione della richiesta.

5.6 La liquidazione efo I’avvenuto saldo fign pregiudicano in alcun modo la ripetizione di
_ L
somme che, sulla base dei controlli effettuati sul!f%ttivita erogata, risultassero non dovute in

i

tutto o in parte, !
5.7 I recupero delle somme dervinte”dai controlli (automatici efo Iestemi) effettuati
sull’attivitd erogata noy) pud essere soggetto ad alcuna limitazione temporale, salve i limiti
prescrizionali di legge, tra‘_t‘t;u}ium di afto dovuto derivante dall’accertato inadempimento
contrattuale della Struttura alla corretta erogazione delle prestazioni sanitarie, {’Nel caso in cai gli
importi da recuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la St|mttura, I’Azienda
Sanitaria potrd pattuire una dilaztone, rateizzando le somme; in tal caso verranno applicati gli
interessi al tasso legale di cui all*art. 1284 cc..
5.8 Si precisa che il procedimento di controllo sulle prestazioni sanitarida ¢ suscettibile di
determinare il recupero dei relativi valori e delle conseguenti somme|entro il periodo
prescrizionale di legge successivo all’erogazione delle prestazioni, ferma restalmdo, in ogni caso,
la responsabilita di cui all’art. 1218 c.c. e il relativo eventuale olbbligo d:%l risarcimento del
danno. .

Art. 6 — Obblighi della Parte privata e/o del Cessionario!
6.1 La Parte privata e/o 'eventuale Cessionario si impegnano a rimborsare all’Azienda
Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata pagata per errore.
Tale rimborso dovrd avvenire sul conto corrente indicato dail’Azienda éanitaria e/o dalla

Regione Lazio, entro & non oltre 15 giorni lavorativi dalla data di accredito sul conto corrente

della Parte privata efo dell’eventuale Cessionario delle somme non dovute.
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6.2 In caso di mancata restituzione nei predetti termini, 1>’Azienda Sanitaria avrd il diritto di

compensare ’importo che deve essere testituito dalla Parte privata e?o dall’eventuale
Cessionario con i successivi pagamenti dovuti dall’Azienda Sanitaria ad uno di tali soggetti;
qualora non sia possibile procedere alla compensazione, la Parte privatia. efo ’eventuale
Cessionario sono tenuti a corrispondere all’Azienda Sanitaria - ogni eccezicl'me rimossa ed in
aggiunta al ristoro di ogni spesa o costo (anche legali) sostenuti e/o danne eventualmente subito
dall’Azienda stessa - gli interessi sull’importo da rimborsare, calcolati al t?sso legale di cui
all’art. 1284 c.c., maturati a decorrere dal 15° giomo successivo alla data di ricezione della
richiesta di restituzione, inviata a mezzo posta elettronica certificata, sino all.?. data di effettivo

soddisfo. {

6.3 Le Fatture emesse dalle Strutture, relative a prestazioni oggétto di ac‘:cordufcontratto di
budget, dovranno essere emesse unicamente in formato elettronico mediantnla la compilazione
delle maschere web previste dal Sistema Pagamenti per la gengrazione del!a fattura formato
“fattura PA” di cui alla normativa vigente, e dovranno essefe trastesse all’Azienda Sanitaria
esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che ﬁ‘oyvederﬁ al_l;invio!rice%ione nei confronti

del Sistema di Interscambio. !

6.4 Nel caso in cui la Struttura, per qualsivg{ﬁ-;\"m?tivo, non rispetti I’obblige di invio delle
Fatture secondo la suindicata procedura, e trasmettaf‘invece, direttamente attraverso il Sistema

di Interscambio all’Azienda Sanitaria‘(\'ﬁﬁ?‘o pill Fatture, ad esclusione delle Fatture indicate al
precedente Art. 3, punto 3.3, non s%blle procedere alla L1q1udazxoner’flemﬁcazmne eal

,-#'"""}
pagamento delle stesse. Resta | inteso che, in tal caso, non saranno dovutJ gli mteresm di mora.

6.5 Nel caso in cui Lih trb strasmetta all’ Azienda Sanitaria una o pit [Fatture relative ai
Contratti, oltre che attraversg il Sistema Pagamenti anche direttamente attraverso il Sisterna di
Interscambio, sard considerato quale documento contabile valido escll,llsivamente quello
immesso nel Sistema Pagamenti, non ritenendo valide le ulteriori Fatture rice\:mte dal Sistema di
Interscambio; in tal caso & facoltd dell*’Azienda Sanitaria applicare una I%enale pari al 5%
dell’importo delia stessa Fattura.

6.6  La Parte privata efo I’eventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o in
parte, Fatture per interessi maturati € maturandi, spese o altri accessori, fvi incluse note di
credito e note di debito, relative ai Crediti, separatamente dall’ammontare c;pita[e dei predetti
Crediti. In caso di viclazione di tale disposizione, tali soggetti perdono il diritto alla
corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).

6.7 La Parte privata, anche nel caso di invio da parte dei Fornitori/Prestatéri di beni e servizi
delle Fatture direttamente allo SDI, si impegna a rispettare gli obblighi previst dall’art. 3 della
Legge n. 136/2010 e s.m.i., in materia di tracciabilith dei flussi finanziari, assumendo a proprio
carico tutte le obbligazioni previste dal dettato normativo e dichiarando pertanto sul Sistema

Pagamenti, mediante sottoscrizione con firma digitale a norma Digit PA, nella sezione a cid
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dedicata, il conto o i conti correnti bancari o postali dedicati, anche non in Via esclusiva, per il

pagamento dei Crediti oggetto del presente regolamento, nonché ad indicare ip ciascuna Fattura
unicamente uno di tali conti correnti. .

6.8 I Fomitori/Prestatori di beni e servizi che effettnino I'invio delle Fatture direttamente
allo 8D, si obbligano ad indicare in ciascuna Fattura il conto cf:;rrenté bancario o postale
dedicato, anche non in via esclusiva, dichiarato sul Sistema Pagamenti ‘come espressamente
previsto nel precedente punto 6.7, nonché a comunicare tramite il Sistema Pagamenti tutte le
informazioni relative agli adempimenti e agli obblighi contenuti nel presenfe. n; polamento.

6.9 La Parte privata si obbliga a dare evidenza, tramite il Silstema Pdgamenti, di ogni

I
intervenuta variazione/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo & non esaustivo,

cessloni del ramo d’azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le ipotesi disciplinate
dall’art. 116 del D.lgs. n. 163/2006 e s.mui. .

6.10 La Parte privata ¢ tenuta obbligatoriamente ad osservare il presente| regolamento con

riferimento a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici mso% comuna o plu T|r\z:endc Sanitarie,
a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso, noncheia sglre le procedure tecniche
contenute nel Manunale Utente e gli eventuali agg]o%menn dello stesso,|di volta in volta
pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso SSR/ Sistema Pagamenti,!raggiunglbile dal sito web
della Regione Lazio all’indirizzo internet http&/www Tegione.lazio.it.
6.11 La Parte privata deve riportare l*naﬁ":"bﬁ"&'r “Anagrafica 'e Contratti” del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagrafici @mmtiﬁ indicati nel Contratto, che deve aggiomnare in
caso di intervenute variazioni; : ' .
6,12 La Parte privag;‘?mpegna a non presentare sulla Piattaforma Elettronica per la
Certificazione dei Crediti;predisposta dal MEF istanza per la oertiﬁcazionei delle Fatture, qualora
le stesse siano state gia oggetls di certificazione tramite il Sisterna Pagamenti.
Art. 7—Cessione dei Crediti I
7.1 La Parte privata o il Cessionario pud cedere, agli Istituti di Crédito o Finanziari di cui alla

Legpe n. 52/91 e s.m.i., ovvero a soggetti terzi, 1 Crediti nella Iorq esclqsliviﬂ e incondizionata
titolaritd, notificando all’Azienda Sanitaria I’atto di cessione e irnmqfttendn capia integrale dello
stesso in formato digitale nel Sisterma Pagamenti, entro 5 giorni dalla notifica della cessione.

7.2 Gli atti di cessione devono essere necessariamente predisposti nel rispetto delle forme
previste dalla vigente normativa e la cessione deve essere notificata allJ.'Azienda Sanitaria
mediante consegna, a mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa (a sceltal del cedente e del
Cessionario), a mezzo piego raccomandato aperto, di un estratto del relativ? atto di cessione,
contenente ’elenco delle Fatture oggetto di cessione. !
|

7.3 Gli atti di cessione devono, altresi, essere trasmessi in formato digitale, mediante
I'inserimento degli stessi, nel termine di cui al precedente punto 7.1, nel. Sistema Pagamenti,

collegando ciascuna Fattura al relativo atto di cessione.
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74  8i precisa che in caso di retrocessione & obbligo dell’ultimlo Cessio

liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione per ld quaie g

1ario intervenuto
> stata notificata

e all*immissione,

all’Azienda Sanitaria la retrocessione stessa, a tal fine & necessario iprocei:lcr
nel Sisterna Pagamenti, della copia integrale in formato digitale della 'docunrl‘

la retrocessione, nonché selezionando tale documento all*atto di rimozione. d:
precedente cessione. ! .
7.5 Le cessioni e le retrocessioni non sono opponibili all'Azienda Sanitaria if
collegamento, all’interno del Sistema Pagamenti, di ciascuna Fattura al relalitiv
o alla relativa retrocessione, ancorché le stesse siano state notificate all’Azi

conformita alla normativa vigente.

tazione attestante
elle Fatture dalla

1l caso di mancato

atto di cessione

enda Sanitaria in

7.6 Resta inteso che non & pii possibile cedere o retrocedere le Fatture oggetto dei Contraiti

dal momento in cui risultano elencate nel “Report in Pagamento”, dlSpOIl
Pagamenti; infatti, dal momento in cui la Fattura assume lo stato ¢ m pagarr
possibile collegarla, sul Sisterna Pagamenti, alla cessione o al%f;gt}oclessmne, 0
sono opponibili all’Azienda Sanitaria relativamente atale FaW) I

validi, devono contenere .obbligatoriamente I
Cessionario di tutti i termini del presente regolamentq, che devono l%ltEIlderSl

stesso, ovvere, per ciascun ulteriore

cssionatigyintervenuto, nelli'event‘ual
cessioni dei crediti stessi a terzi.  {{ >

ad Ogae
accessori di legge matuiti e matnrandi e qualsivoglia costo ¢/o onelr'e perting

incluse le note di debito ele noteg credito, fatto salvo quanto previsto dalla L,
i
]

7.8 Le cessioni devono.ave 'importo capitale non c;lisgiu[ilto

in tema di scissione dei pagamenu
79 Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credlto, I’Ame:

bile sul Sistema
ento”™, non & piil

:he, pertanto, non

7.7  Gli atti di cessione, nonché gli estratti nonﬁcau%\”uig si del prescntc AT]COIO , per essere

ion &spmsa da parte di ciascun

vincolanti per lo

td di successive
da tutti i relativi
nte agli stessi ivi

egge n.. 190/2014

1da Sanitaria che

intenda rifiutare I’avvenuta cessione, deve comunicarle al cedente e al Cessm

Sistema Pagamenti. L’Atto di Certificazione vale quale accettazione della

nario attraverso il

cessione e, come

indicato al precedente art. 4, punto 4.7, I"importo certificato viene ricr:onosqiut n, eventualimente,

al netto delle somme richieste da Equitalia S.p.A. ovvero oggetto dii pigno;rar.mento presso terzi

diversi da Equitalia. ;
7.10
insolute da parte dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsn, 180 gw

Certificazione delle stesse. :

Le Fatture oggetto di cessione, in assenza di pagamento, possono ¢ssere considerate
mi dalla data di

7.11
pagamenti effettuati sulla base dei dati immessi e delle indicaz:ioni pres

Pagamenti. '

1

|
f

1

In caso di mancato rispetto delle procedure sopra previste, s;orlo consi

derati liberatori i

enti sul Sistema




