presentazione di offerte inammissibili, ai sensi dell'art. 59, comma 4, lett. a) e ¢), del Codice, in quanto la
commissione giudicatrice ha ritenuto sussistenti gli estremi per informativa alla Procura della Repubblica per
reati di corruzione o fenomeni collusivi o ha verificato essere in aumento rispetto all'importo a base di gara,

22.VERIFICA DI ANOMALIA DELLE OFFERTE

Al ricorrere dei presupposti di cui all'art. 97, comma 3, del Codice, e in ogni altro caso in cui, in base a
elementi specifici, I'offerta appaia anormalmente bassa, il RUP, avvalendosi, se ritenuto necessario, della
commissione, valuta la congruit, serietd, sostenibilita e realizzabilita delle offerte che appaiono anormalmente
basse.

Si procede a verificare la prima migliore offerta anormalmente bassa. Qualora tale offerta risulti anomala, si
procede con le stesse modalita nei confronti delle successive offerte, fino ad individuare la migliore offerta
ritenuta non anomala. E facoltd della stazione appaltante procedere contemporaneamente alla verifica di
congruita di tutte le offerte anormalmente basse.

Il RUP richiede per iscritto al concorrente la presentazione, per iscritto, delle spiegazioni, se del caso
indicando le componenti specifiche dell’offerta ritenute anomale.

A tal fine, assegna un termine non inferiore a quindici giorni dal ricevimento della richiesta.

Il RUP, con il supporto della commissione, esamina in seduta riservata le spiegazioni fornite dall'offerente e,
ove le ritenga non sufficienti ad escludere I'anomalia, pud chiedere, anche mediante audizione orale, ulteriori
chiarimenti, assegnando un termine massimo per il riscontro.

[l RUP esclude, ai sensi degli articoli 59, comma 3, lett. c), e 97, commi 5 e 6, del Codice, le offerte che, in
base all'esame degli elementi forniti con le spiegazioni risultino, nel complesso, inaffidabili e procede ai sensi
del seguente paragrafo 23.

23.AGGIUDICAZIONE DELL'APPALTO E STIPULA DEL CONTRATTO

All'esito delle operazioni di cui sopra la commissione — o il RUP, qualora vi sia stata verifica di congruita delle
offerte anomale — formulera la proposta di aggiudicazione in favore del concorrente che ha presentato la
migliore offerta, chiudendo le operazioni di gara.

Qualora nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione all'oggetto del contratto, la stazione
appaltante si riserva la facolta di non procedere all’aggiudicazione ai sensi dell’art. 95, comma 12, del Codice.

La verifica dei requisiti generali e speciali avverrd, ai sensi dell'art. 85, comma 5, del Codice, sull’offerente cui
la stazione appaltante ha deciso di aggiudicare I'appalto.

Prima dell'aggiudicazione, la stazione appaltante, ai sensi dell'art. 85, comma 5, de! Codice, richiede al
concorrente cui ha deciso di aggiudicare I'appalto di presentare, entro il termine perentorio di giorni 10
(dieci) dalla data di ricezione della relativa richiesta, i documenti di cui all'art. 86 del Codice, ai fini della prova
dell'assenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 (ad eccezione, con riferimento ai subappaltatori, del
comma 4) e del rispetto dei criteri di selezione di cui all'art. 83 del Codice. Tale verifica avverrd attraverso
l'utilizzo del sistema AVCpass.

Ai sensi dell'art. 95, comma |0, [a stazione appaltante prima dell'aggiudicazione procede, laddove non
effettuata in sede di verifica di congruita dell’'offerta, alla valutazione di merito circa il rispetto di quanto
previsto dall'art. 97, comnma 5, lett. d), del Codice.

La stazione appaltante, previa verifica ed approvazione della proposta di aggiudicazione ai sensi degli artt. 32,
comma 5, e 33, comma |, del Codice, aggiudica |'appalto.
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L"aggiudicazione diventa efficace, ai sensi dell'art. 32, comma 7, del Codice, all'esito positivo della verifica del
possesso dei requisiti prescritti.

In caso di esito negativo delle verifiche, la stazione appaltante procederi alla revoca dell’aggiudicazione, alla
segnalazione allANAC nonché all'incameramento della garanzia provvisoria. La stazione appaltante
aggiudichera, quindi, al secondo graduato procedendo altresi, alle verifiche nei termini sopra indicati.

Nell'ipotesi in cui I'appalto non possa essere aggiudicato neppure a favore del concorrente collocato al
secondo posto nella graduatoria, I'appalto verra aggiudicato, nei termini sopra detti, scorrendo la graduatoria.

La stipula del contratto & subordinata al positivo esito delle procedure previste dalla normativa vigente in
materia di lotta alla mafia, fatto salvo quanto previsto dagli artt. 88, comma 4-bis, 89 e 92, comma 3, del d.lgs.
[59/201 1.

Ai sensi dell'art. 93, commi 6 e 9, del Codice, la garanzia provvisoria verra svincolata, all’aggiudicatario,
automaticamente al momento della stipula del contratto; agli altri concorrenti, verra svincolata
tempestivamente e comunque entro trenta giorni dalla comunicazione dell'avvenuta aggiudicazione.

{In caso di servizi o forniture rientranti in una delle attivita a maggior rischio di infiltrazione mafiosa di cui
all'are. |, comma 53 della legge 190/2012] Laddove l'aggiudicatario sia in possesso della sola domanda di
iscrizione all'elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti 2 tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d.
white list) istituito presso la Prefettura della provincia in cui 'Operatore economico ha la propria sede, la
stazione appaltante consulta la Banca dati nazionale unica delta documentazione antimafia immettendo i dati
relativi allaggiudicatario (ai sensi dell’'art. |, comma 52, della . [90/2012 e dell'art. 92, commi 2 e 3, del d.Igs.
1597201 1).

Trascorsi i termini previsti dall'art. 92, commi 2 e 3, d.lgs. [59/201| dalla consultazione della Banca dati, la
stazione appaltante procede alla stipula del contratto anche in assenza dell'informativa antimafia, salvo il
successivo recesso dal contratto laddove siano successivamente accertati elementi relativi a tentativi di
infiltrazione mafiosa di cui all’art. 92, comma 4, del d.Igs. 159/2011.

La stipula avra [uogo entro 60 giorni dall'intervenuta efficacia dell’aggiudicazione ai sensi dell’art. 32, comma
8, del Codice, salvo il differimento espressamente concordato con I'aggiudicatario.

All'atto dellz stipulazione del contratto e in ogni caso entro il termine perentorio di giorni |5 (quindici) dalla

data di ricezione della relativa richiesta, I'aggiudicatario deve presentare la garanzia definitiva da calcolare
sull'importo contrattuale, secondo le misure e le modalitd previste dall'art. 103 del Codice. La garanzia si

intende costituita a garanzia dell'adempimento di tutti gli obblighi contrattuali, connessi alla stipula del

contratto, derivanti dall'esecuzione del servizio, copre gli oneri e le penali per il mancato od inesatto
adempimento e cessa di avere effetto solo alla data di emissione del certificato di verifica di conformita.
'Operatore economico risultato aggiudicatario & tenuto in qualsiasi momento, su richiesta della stazione

appaltante, ad integrare la cauzione qualora questa, durante ['espletamento del servizio, sia in parte utilizzata

a titolo di rimborso o di risarcimento danni per qualsiasi inosservanza degli obblighi contrattuali. Nessun |
interesse & dovuto sulle somme e sui valori costituenti la cauzione definitiva.

[l contratto sard stipulato in modalita elettronica, mediante scrittura privata,

[l contratto & soggetto agli obblighi in tema di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla I. 13 agosto 2010, n.
136.

Nei casi di cui all’art. 110, comma |, del Codice [a stazione appaltante interpella progressivamente i soggetti
che hanno partecipato alfa procedura di gara, risultanti dalla refativa graduatoria, al fine di stipulare un nuovo
contratto per I'affidamento dell'esecuzione o del completamento del servizioffornitura,
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Le spese relative alla pubblicazione del bando e dell'avviso sui risultati della procedura di affidamento, ai sensi
dell'art. 216, comma |1, del Codice e del d.m. 2 dicembre 2016 (GU 25.1.2017 n. 20), sono a carico
dell’aggiudicatario e dovranno essere rimborsate alla stazione appaltante entro il termine di sessanta giorni
dall'aggiudicazione. In caso di suddivisione dell'appalto in lotti, le spese relative alla pubblicazione saranno
suddivise tra gli aggiudicatari dei lotti in proporzione al relativo valore.

L'importo presunto-delle spese di pubblicazione & pari a € 6.000,00. La stazione appaltante comunichera
allaggiudicatario l'importo effettivo delle suddette spese, nonché le relative modalita di pagamento.

Sono a carico dell'aggiudicatario anche tutte le spese contrattuali, gli oneri fiscali quali imposte e tasse - ivi
comprese quelle di registro ove dovute - relative alla stipulazione del contratto.

Ai sensi dell'art. 105, comma 2, del Codice 'affidatario comunica, per ogni sub-contratto che non costituisce
subappalto, 'importo e I'oggetto del medesimo, nonché il nome del sub-contraente, prima dell'inizio della
prestazione.

L'affidatario deposita, prima o contestualmente alla sottoscrizione del contratto di appalto, i contratti
continuativi di cooperazione, servizio e/o fornitura di cui all'art. 105, comma 3, lett. c-bis) del Codice.

24,CLAUSOLA SOCIALE E ALTRE CONDIZIONI PARTICOLARI DI ESECUZIONE

Per il presente appalto non € previsto l'inserimento della clausola sociale o di altre condizioni particolari di
esecuzione del contratto

25.DEFINIZIONE DELLE CONTROVERSIE

Per le controversie derivanti dal contratto & competente il Foro di Roma, rimanendo espressamente esclusa
l[a compromissione in arbitri.

26. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di
seguito “GDPR™} e del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente nell'ambito della gara regolata dal presente
disciplinare. Si rinvia a quanto pilt specificamente previsto nell'allegato “Informativa Privacy”.
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PROCEDURA NEGOZIATA, MEDIATE ACCORDO QUADRO, PER LA FORNITURA DI N.
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ALLEGATO | - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




ll/La sottoscrittofa , hato/a a s

Prov. il , domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualita
di e legale rappresentante della ,
| con sede in , Prov. , via . N ,
} CAP , codice fiscale n. e partita VA n. ,

— ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze
amministrative e delle responsabilitd penali previste in caso di dichiarazioni mendaci efo formazione od
uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pil corrispondenti a verita,
previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto;

— i fini della partecipazione alla procedura di gara per ['iffidamento della fornitura, da aggiudicare
mediante accordo quadro delfa durata di mesi 24, di n. 40 carrelli informatizzati da impiegare presso i

presidi ospedalieri della ASL Roma |;

‘ PEC presso cui elegge domicilio, di seguito denominata “Impresa”,
DICHIARA

che I'lmpresa partecipa alla gara in qualita di:

impresa singola

consorzio stabile

consorzio tra imprese artigiane

consorzio tra societd cooperative di produzione e lavoro
GEIE

[ Iy W W W B

Capogruppo del RTl/consorzio ordinario/Rete d'impresa di concorrenti costituito da (compilare i

successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale, codice fiscale e

sede)

0 mandante del RTl/consorzio ordinario/componente Rete d'impresa costituito da (compilare i successivi

campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale, codice fiscale e sede)
(capogruppo)

{mandante)

(mandante)

(mandante)

e altresi,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITAI

1) che P'lmpresa non incorre nelle cause di esclusione di cui allart. 80, commi 1, 2, 4 e 5 del d.gs.

50/2016, nonché di fornire a tale proposito i seguenti chiarimenti:

| Cancellare tutre le dichiaraziont o dizioni/parti delle dichiaraziont che non interessano.
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2) di
U indicare nell'allegato A alla presente dichiarazione i dati identificativi (nome, cognome, data e
luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza) dei soggetti di cui all'art. 80, comma 3, d.lgs.
50/2016, cosi come individuati dal Comunicato ANAC dell'8 novembre 2017,
ovvero
O indicare di seguito la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere

ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta:

3) di essere iscritta nel Registro delle Imprese di ,aln. .
tenuto dalla C.C.1.AA di ;

4) che l'impresa:

O E soggetta agli obblighi di cui alla legge 68/1999, in quanto occupa un numero pari o superiore a
15 dipendenti;
owvero
O Non é soggetta agli obblighi di cui alla legge 68/1999, in quanto occupa un numero inferiore a |5
dipendenti. |
5) che I'lmpresa, & in possesso dei requisiti di idoneitd tecnico-professionale necessari per la corretta

esecuzione de! Servizio, ai sensi dell’articolo 26, comma I, lettera a), punto 2), D. Lgs. 81/2008;

6) Che I'impresa non si trova nella condizione prevista dall'art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e
s.m.i. in quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, conferito
incarichi a ex dipendenti della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno
di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per

conto della stessa stazione appaltante nei confronti dell’'operatore economico;

7) di aver eseguito nell'ultimo triennio i seguenti servizi analoghi a quello oggetto della presente

procedura, con indicazione del relativo importo:
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8) di considerare remunerativa I'offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso

atto e tenuto conto:

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza,
di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve

essere svolto il servizio; .

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono
avere influito o infiuire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria

offerta;

9) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella

documentazione gara;

10) diaccettare il patto d'integriti allegato alla documentazione di gara;

{1} [in caso di partecipazione di Impresa non residente e priva di stabile organizzazione in Italia]:
che I'lmpresa, in caso di aggiudicazione, si uniformera alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e

| 53, comma 3, d.P.R. 633/1972 e comunichera alla stazione appaitante la nomina del propric
rappresentante fiscale, nelle forme di legge;

12) di:

Q autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltd di “accesso agli atti”, la stazione
appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara,

owvero

O non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltd di “accesso agli atti”, la
stazione appaltante a rilasciare copia dell'offerta tecnica, nelle parti e secondo le motivazioni
riportate in apposita dichiarazione denominata “segreti tecnici e commerciali” allegata all’offerta
tecnica.

[3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito della
presente gara, nonché dell'esistenza dei diritti di cui agli artt. 7 e da [5 a 22 del medesimo
regolamento;

[4) [in caso di operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuita aziendale di cui alf'art. 186 bis
del RD. 16 marzo 1942, n. 267] ad integrazione di quanto indicato nella parte |, sez. C, lett. d), del
DGUE, i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al concordate e del provvedimento di

autorizzazione a partecipare alle gare . rifasciati dal Tribunale di

, nonché di non partecipare alla gara quale mandataria di un

raggruppamento temporaneo di imprese e che [e altre imprese aderenti al raggruppamento non sono
assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell'art. 186 bis, comma 6 del R.D. [6 marzo 1942,
n. 267;
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I 5) [In caso di R.T.L./Consorzio ordinario/GEIE]
O che 'R.T.Il/Consorzio ordinario/GEIE & gia costituito, come si evince dalla allegata copia per
immagine (scansione di documento cartaceo)finformatica del mandato collettivofatto costitutivo;

owvero
O che & gida stata individuata I'lmpresa a cui, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato
collettivo speciale ed irrevocabile con rappresentanza, ovvero [lmpresa che, in caso di
aggiudicazione, sara designata quale referente responsabile del Consorzio e che vi & 'impegno ad
- uniformarsi alla disciplina prevista dall’articolo 48, comma 8, d.Igs. 50/2016, come si evince dalle/a

dichiarazioni/dichiarazione congiunta allegate/a.

16) [in caso di Rete d'Impresa]
QO chela Rete & dotata di sogg_ettivitz‘l giuridica, ai sensi dell'articolo 3, comma 4-quater, d.l. 5/2009, e

dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e che la stessa & stata costituita

mediante contratto redatto per atto pubblico/scrittura privata autenticata ovvero atto firmato
digitalmente a norma dell'articolo 25 del d.lgs. 82/2005, di cui si allega copia per immagine
(scansione di documento cartaceo)/informatica,
ovvero
QO che la Rete & priva di soggettivitd giuridica e dotata di organo comune con potere di
rappresentanza ed & stata costituita mediante
o contratto redatto per atto pubblico/scrittura privata autenticatafatto firmato digitalmente a
norma dell'articolo 25 del d.igs. 82/2005, recante il mandato collettivo irrevocabile con
rappresentanza conferito alla impresa mandataria, di cui si allega copia per immagine
(scansione di documento cartaceo)/informatica

ovYvero

o contratto redatto in altra forma [indicare Feventuale ulteriore forma di redazione del contratto di

Rete] e che & gia stato conferito mandato

collettivo irrevocabile con rappresentanza alla impresa mandataria, nella forma della scrittura
privata autenticata, anche ai sensi dell'art. 25 del d.Igs. 82/2005, come si evince dall'allegato

documento prodotto in copia per immagine (Scansione di documento cartaceo)/informatica,
ovvero [nelle ulteriori ipotesi di configurazione giuridica della Rete]

O che la Rete & dotata di organo comune privo del potere di rappresentanza/priva di organo
comune di rappresentanza/dotata di organo comnune privo dei requisiti di qualificazione richiesti, e
che pertanto partecipa nelle forme di RTk
o gia costituito, come si evince dalla allegata copia per immagine (scansione di documento

cartaceo)finformatica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata

autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.lgs. 82/2005 con
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allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria,
recante l'indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti del servizio o della
fornitura, ovvero della percentuale in caso di servizio indivisibile, che saranno eseguite dai
singoli operatori economici aggregati in rete ovvero, qualora il contratto di rete sia stato
redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell’art. 24 del d.lgs. 82/2005, con
allegato mandato avente forma dell'atto pubblico o della scrittura privata autenticata, anche
ai sensi dell'art. 25 del d.lgs. 82/2005;

o costituendo e che & gia stata individuata I'lmpresa a cui, in caso di aggiudicazione, sara
conferito mandato collettivo speciale ed irrevocabile con rappresentanza (con scrittura
privata ovvero, qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non
autenticata ai sensi dell'art. 24 del d.lgs. 82/2005, nella forma dell'atto pubblico o della
scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’'art. 25 del d.lgs. 82/2005) e che vi & I'impegno
ad uniformarsi alfa disciplina prevista dall’articolo 48, comma B, d.Igs. 50/2016, come si evince
dallefa dichiarazionifdichiarazione congiunta allegate/a.

17) [in caso di R.T.L.IConsorzio ordinario/Rete d'ImpresalGEIE costituiti o costituendi] che le Imprese partecipanti

al R.T.|/Consorzio/Rete d'lmpresa/GEIE eseguiranno i seguenti servizi:

Impresa Servizi : %
Impresa Servizi %
Impresa Servizi ‘ %
Impresa Servizi %

I8} [in caso Consorzio di cui alfart. 45, comma 2, lett. b) e c), def dligs. 5012016 e di rete di imprese dotate di
organo comune di rappresentanza e di soggettivitd giuridica2] che il Consorzio/Rete di impresa partecipa

per le seguenti consorziate/Imprese:

19) Limpresa:
U fa affidamento sulle capacitd di altri soggetti per soddisfare i criteri di selezione concernenti

capacitd economico finanziaria e capacita tecniche e professionali, come di seguito individuati:

2 Nelle ulteriori ipotesi di configurazione giuridica della Rete #§ dato deve essere desumibile dalla documentazione

richiesta ed allegata.
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e relativamente ai seguenti requisiti oggetto di avvalimento:

allegando alla presente, per ciascuna impresa ausiliaria, una Domanda di partecipazione distinta,
dichiarazioni sostitutive di cui allart. 89, commi | e 7, d.gs. 50/2016 e copia del contratto di
avvalimento, sottoscritta dai soggetti interessati;

ovvero

O non fa affidamento sulle capacita di altri soggetti per soddisfare i criteri di selezione concernenti

capacitd economico finanziaria e capacita tecniche e professionali;

20) L'impresa:
O intende subappaltare parte del contratto a terzi, in relazione alle seguenti prestazioni e quote,

espresse in percentuale, sull'importo contrattuale:

%

%

%

ovvero

O Non intende subappaltare parte del contratto a terzi:

21)

‘
1 .
, i

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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ALLEGATO A

Cognome

Nome

Luogo di
hascita

Data di
, nascita

Residenza

Codice fiscale

Carica rivestita
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ALLEGATO B

Ulteriori indicazioni necessarie all’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause

di esclusione.

Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate:

Ufficio di , citta
Prov. , via , n. , CAP tel.
e-mail , PEC

Ufficio della Provincia competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999:

Provincia di , Ufficio , con
sede in , via . N ,
CAP , tel. , fax

e-mail , PEC

I
» I

il Documento deve essere firmato digitalmente
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Questo documento costituisce parte integrante del bando.

Questo Patto d'Integriti stabilisce la 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 I'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 Imprese concorrenti, sono

consapevoli del presente Patto d'Integritd, il cui spirito condividono pienamente, nonché delle sanzioni

previste a loro carico in caso di mancato rispetto di questo Patto.

Il Fornitore in particolare 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 altro/i soggettofi
rispetto alfi qualefi si trovi in una situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile, ad indicare
all'Azienda Sanitaria Locale Roma | quale/i sia/no talefi soggettofi, dichiarando di aver formulato
autonomamente ['offerta e allegando documentazione idonea a dimostrare che la situazione di controllo
non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

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

— di impegnarsi a segnalare all'Azienda Sanitaria Locale Roma | a qualsiasi 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 anticorruzione assunti con

questo Patto di Integrita comunque accertato dall’Azienda Sanitaria Locale Roma |, potranno 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.

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

esecuzione del Contratto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed esecuzione del presente Patto d'Integritd sard risolta

dall’Autoritd Giudiziaria de! Foro di Roma.
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Si fornisce, qui di seguito, FInformativa riguardante il trattamento dei dati personali, che sara

effettuato da questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di

aggiudicazione degli appalti p'ubblici di servizi e forniture.

Finalitd del trattamento e conferimento obbligatorio dei dati
| dati personali saranno trattati per le findlita connesse all'eventuale instaurazione di rapporti contrattuali

con questa Amministrazione e per if tempo a cid necessario. Il conferimento dei dati & obbligatorio per il
conseguimento delle finalitd di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatte conferimento avrd come
conseguenza l'impossibilitd di realizzare tale fine. Oltre che per le findlitd sopra descritte i dati personali
potranno essere ditresi trattati per adempiere gli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla
normativa comunitaria, come ad es. il controflo sulle dichiarazioni sostitutive (art. 7! D.P.R. n. 445/2000)
o dltri controlli e verifiche imposte dal D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.

Modalita e logica del trattamento
Il trattamento dei dati sara effettuato manuaimente (ad esempio, su supporto cartaceo) elo attraverso

strumenti gutomatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici), con logiche correlate
alle finalitd di cui al precedente punto 1) e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza

dei dati

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

3, 00193- Roma

In relazione al trattamento dei dati, ci si potrd rivolgere alla suddetta Azienda per esercitare i diritti che la

normativa sulla protezione dei dati personali riserva agli interessati

Nomina de! responsabile del trattamento
L'aggiudicazione pud comportare il trattamento di dati persondli rispetto al quale 'Azienda Sanitaria

Locale Roma [ é Titolare del Trattamento. Se I'aggiudicazione comporta trattamento di dati persondli {es.
di utenti, pazienti, dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamento e I'aggiudicatario verranno regolati ai
sensi dell'art. 28, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 20161679 del parlamento Europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016 e, pertanto, 'aggiudicatario dovra rivestire il ruolo di Responsabile del trattamento. Nel

caso in cui sia ammesso il subappalto, in tale evenienza si applicano altresi le disposizioni di cui ai

paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28
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PATTUIZIONI TRA TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
(artt. 4, paragrafo 8, e 28 del Regolamento UE n. 679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
24.4.2016)

TRA
I'Azienda Sanitaria Locale Roma |, con sede legale in Borgo S. Spirito 3, rappresentata dal suo
legale rappresentante (Direttore Generale), Dott. Angelo Tanese,
: E
Yo T PP , rappresentata

.........................................................................................

Premessa

- 'Azienda Sanitaria Locale Roma | & Titolare del trattamento dei dati personali (di seguito, anche,
Titolare) riferibili agli interessati, sia utenti di servizi aziendali che dipendenti dell’ Azienda;

- il servizio affidato al FOrnitore ......coviiiiii i e in
forza di....cociviviiiiiniin implica il trattamento di dati
personali e il Titolare & tenuto, ai sensi della vigente normativa sulla protezione dei dati personali,
a fornire legittimazione (autorizzazione) al Fornitore al fine di consentirgli di effettuare il
trattamento di soli dati personali la cui conoscenza € necessaria per I'esecuzione del medesimo
servizio;

- ai sensi della normativa sulla protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 679 del

Parlamento Europeo e del Consiglio del 24.4.2016), il soggetto che effettua il trattamento per
conto del Titolare del trattamento, come il succitato Fornitore, deve assumere il ruolo di
Responsabile del trattamento dei dati personali (di seguito, anche, Responsabile o Responsabile
iniziale del trattamento);

- il Fornitore dichiara di avere piena conoscenza della succitata normativa e di essere in grado di
esercitare il ruolo di Responsabile del trattamento, con impegno ad osservare e far osservare,
per quanto di propria competenza sul trattamento, la normativa in questione, i provvedimenti del
Garante per la protezione dei dati personali (Autorita di Controllo) e quanto stabilito nel
presente atto;

Tutto cio premesso, I'Azienda Sanitaria Locale Roma |, quale Titolare del Trattamento, e

................................... , quale Responsabile del trattamento, stabiliscono, di comune accordo,

le seguenti pattuizioni.

Art. |
(Autorizzazione e limiti del trattamento)

[. La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente atto.
2. Il Titolare del trattamento, con il presente atto, autorizza il Fornitore, ovvero il Responsabile del
trattamento, ad effettuare il trattamento, con utilizzo:
a) in via principale, di soli dati anonimi ed opportune modalita che permettano di identificare
l'interessato solo in caso di necessita;
b) in via subordinata, soli dati personali, qualora le attivitd non possano essere adempiute, caso
per caso, mediante il trattamento di soli dati anonimi;
c) in ultima ipotesi, anche dati personali particolari, qualora le attivita non possano essere
adempiute, caso per caso, mediante il trattamento di soli dati personali e;
3. dei dati nei limiti di stretta pertinenza e non eccedenza per dare esecuzione al servizio, con
divieto di utilizzazione per finalita diverse, salvo ulteriore finalita imposte dalla legge.
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4.

Non & consentita la diffusione di dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento
sessuale della persona mentre la comunicazione e diffusione di altri dati personali e particolari
(dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose
o filosofiche, o ['appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare
in modo univoco una persona fisica) & consentita solo a condizione che tli operazioni siano
previste da specifiche disposizioni di legge, da altre specifiche pattuizioni relative al servizio
affidato o da altra successiva pattuizione.
Art. 2
(Obblighi del Responsabile del trattamento)

. I Responsabile, per quanto di propria competenza, & tenuto in forza della sopra citata

normativa sulla protezione dei dati personali e del presente atto, per sé e per le persone

autorizzate al trattamento che collaborano con la sua organizzazione, a dare attuazione alle

misure di sicurezza previste dalla medesima normativa, fornendo assistenza al Titolare nel

garantire il rispetto della medesima.

Il Responsabile, tenendo conto dello stato dell'arte e dei costi di attuazione, nonché della

natura, dell'oggetto, del contesto e delle finalitd del trattamento, come anche del rischio di varia

probabilitd e gravitd per i diritti e le libertd delle persone fisiche, assicura che le misure di

sicurezza predisposte ed adottate siano adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al

rischio, in particolare contro:

- distruzione, perdita, modifica, divulgazione non autorizzata o accesso, in modo accidentale o
illegale, a dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati.

- trattamento dei dati non consentito o non conforme alle finalita delle operazioni di
trattamento.

Il Responsabile assume ['impegno di applicare le misure di sicurezza, di cui al punto precedente,

al fine di garantire:

- la pseudonimizzazione e la cifratura dei dati personali;

- l]a capacitd di assicurare su base permanente la riservatezza, l'integrita, la disponibilita e la
resilienza dei sistemi e dei servizi di trattamento;

- la capacita di ripristinare tempestivamente la disponibilitd e I'accesso dei dati personali in caso
di incidente fisico o tecnico

- l'accesso fisico o informatico (mediante credenziali informatiche) ai dati personali a soli
incaricati del trattamento (anche a quelli designati dal Titolare) e solo se tale accesso sia
strettamente necessario per consentirgli di adempiere ai compiti loro assegnati .

4, Il Responsabile, relativamente alle persone fisiche di cui si avvale nel fornire il servizio affidatogli,

5.

si impegna:

a. ad autorizzare, per iscritto, a compiere operazioni di trattamento soli incaricati che si siano
impegnati, per iscritto, al’obbligo di riservatezza efo assicura che gli stessi abbiano un
adeguato obbligo legale di riservatezza;

b. ad impartire istruzioni sul corretto trattamento nonché a vigilare sulla correttezza delle
operazioni di trattamento;

c. se laccesso & da consentire a particolari incaricati (persone fisiche con compiti di
Amministratore di Sistema), al rispetto delle previsioni contenute nel provvedimento del
Garante per la protezione dei dati personali del 27 novembre 2008 (pubblicato in G.U. n.
300 del 24 dicembre 2008) modificato in base al provvedimento del 25 giugno 2009 (pubblicato
in G.U. n. 149 del 30 giugno 2009). Il Responsabile, in particolare, si impegna a conservare
direttamente e specificamente gli estremi identificativi delle persone fisiche preposte quali
amministratori di sistema e a fornirli prontamente al Titolare su richiesta del medesimo;

Il Responsabile, nel caso in cui sia prevista la raccolta dati pertinenti e necessari per
lesecuzione del servizio, si impegna a fornire agli interessati {utenti del servizio) l'informativa
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sul trattamento dei dati personali (esplicitandovi gli estremi identificati del Responsabile e del
Titolare per il cui conto ¢ effettuato il trattamento) e, se del caso, , acquisire da essi la debita
autorizzazione al trattamento (consenso).

6. Il Responsabile si impegna a mette a disposizione del Titolare tutte le informazioni necessarie
per dimostrare il rispetto degli obblighi di cui al presente atto e della normativa applicabile,
consentendo e contribuendo alle attivita di revisione, comprese le ispezioni, realizzate dal
Titolare o da un altro soggetto da questi incaricato. A tale scopo il Responsabile riconosce al
Titolare, e agli incaricati dal medesimo ef/o al suo Responsabile per la protezione dei dati
personali, il diritto di ottenere informazioni circa lo svolgimento delle operazioni di trattamento
o del luogo in cui sono custoditi dati o documentazione relativi al presente contratto. [n ogni
caso il Titolare si impegna per sé e per i terzi incaricati da quest’ultimo, a che le informazioni
fornite al Titolare a fini di verifica siano utilizzate solo per tali finalita.

7. Il Responsabile si impegna a comunicare tempestivamente al Titolare istanze degli interessati,
contestazioni, ispezioni o richieste dell'Autorita di Controllo ed ogni altra notizia rilevante che
possa incidere sul trattamento dei dati personali, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo,
liquidazione, fallimento, fusione, accorpamento societario e, senza ingiustificato ritardo, di
qualsivoglia violazione di dati personali e dell’eventuale nomina di sub-responsabili di cui al
successivo articolo.

8. Il Responsabile ha facolta di consultare il Responsabile per la protezione dei dati personali del
Titolare per ogni questione relativa al trattamento di propria competenza.

Art. 3
{Sub-responsabili del trattamento in Italia)

l. Se consentito il subappalto dalla Convenzione/Contratto per l'affidamento del servizio, col
presente atto, il Titolare conferisce autorizzazione scritta generale al Responsabile iniziale del
trattamento a poter ricorrere a eventuali ulteriori responsabili del trattamento (“sub-
responsabile/i”}, nella prestazione del Servizio.

2. Nel caso in cui il Responsabile iniziale del trattamento faccia effettivo ricorso a sub-responsabili,
il Responsabile medesimo si impegna a selezionare sub-responsabili tra soggetti che per
esperienza, capacita e affidabilita forniscano garanzie sufficienti per mettere in atto misure
tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti di cui alla
succitata normativa e garantisca la tutela dei diritti degli interessati. Il Responsabile iniziale del
trattamento si impegna altresi a stipulare specifici contratti, o altri atti giuridici, con i sub-
responsabili a mezzo dei quali il Responsabile descrive analiticamente i loro compiti e imponga a
tali soggetti di rispettare i medesimi obblighi, con riferimento alla disciplina sulla protezione dei
dati personali, imposti dal Titolare al Responsabile ai sensi della normativa vigente, del presente
atto e degli applicabili provvedimenti speciali della competente Autorita di Controllo,
prevedendo in particolare garanzie sufficienti per mettere in atto misure tecniche e
organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti del presente
regolamento.

3. Qualora il sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia di protezione dei
dati, il Responsabile iniziale del trattamento riconosce di conservare nei confronti del Titolare
lintera responsabilitd deil’adempimento degli obblighi dei sub-responsabili coinvolti, nonché si
impegna a manlevare e tenere indenne il Cliente da qualsiasi danno, pretesa, risarcimento, efo
sanzione possa derivare al Titolare dalla mancata osservanza di tali obblighi e pit in generale
dalla violazione della applicabile normativa sulla tutela dei dati personali da parte del
Responsabile e dei suoi sub-fornitori,

4. Il Responsabile si impegna altresi ad informare il Cliente di eventuali modifiche previste
riguardanti la sostituzione di altri sub-responsabili, dando cosi al Titolare la possibilita di opporsi

a tali modifiche.
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Art. 4
(Sub-responsabili del trattamento all'estero)

. Fermo restando quanto stabilito nel precedente articolo, il Responsabile si impegna, a stipulare
con eventuali subfornitori o societa della medesima Holding (controllante o operative) di cui fa
parte, quando stabiliti in un paese al di fuori dell'Unione Europea per il quale la Commissione
Europea non abbia emesso un giudizio di adeguatezza del livello di protezione dei dati personali,
un accordo per il trasferimento dei dati al'estero contenente le apposite clausole contrattuali
adottate dalla stessa Commissione Europea. L'elenco delle decisioni di adeguatezza e delle
clausole contrattuali, al riguardo, utilizzabili, sono reperibili sul seguente link:
http://garanteprivacy.itthome/provvedimenti-normativa/normativa/normativa-comunitaria-e-
intenazionale/trasferimento-dei-dati-verso-paesi-terzi#2 ). In ogni caso, fermo restando quanto
stabilito nel comma 3 del precedente articolo, il Responsabile assume anche I'impegno a dare
contezza delle clausole contrattuali concluse efo, in caso |'esecuzione del servizio preveda
raccolta di dati ai sensi del comma 5 dell’art. 2, dell’apposita deroga (ulterlore CONSENso,
specifico da parte dell'interessato al trasferimento).

. Rimane a carico del Titolare la richiesta del consenso sia al trattamento sia al trasferimento dei
dati all’estero nel caso in cui alla raccolta dati debba provvedere il Titolare e se cio é stabilito
dalla Convenzione/contratto di affidamento del servizio.

Art. 5
(Cessazione del trattamento)

. Al termine delle operazioni di trattamento affidate, nonché all’atto della cessazione per qualsiasi
causa del trattamento da parte del Responsablle o del Servizio, il Responsabile a dlscreZIone del
Titolare e su richiesta di quest'ultimo sara tenuto:

a) restituire al Titolare i dati personali oggetti del trattamento oppure (ii) provvedere alla loro
integrale distruzione salvi solo i casi in cui la conservazione dei dati sia richiesta da norme di
legge od altri fini (contabili, fiscali, ecc.). In entrambi i casi il Responsabile provvedera a
rilasciare al Titolare apposita dichiarazione per iscritto contenente l'attestazione che presso
il Responsabile non esista alcuna copia dei dati personali e delle informazioni di titolarita del
Titolare.

b) Il Titolare si riserva il diritto di effettuare controlli e verifiche volte ad accertare la veridicita
della succitata dichiarazione.

. Per i rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche del trattamento e loro riutilizzo, anche

in costanza del rapporto in essere, il Responsabile si impegna ad osservare il provvedimento

del Garante per la protezione dei dati personali del 13.10.2008 (pubblicato in G.U. n. 287 del 9

dicembre 2008) o sue eventuali modifiche.

Art. 6
(Sanzioni)

. In caso di inosservanza totale o parziale di quanto sopra previsto e delle altre previsioni in
materia di trattamento contenute nella Convenzione/Contratto e relativi allegati e documenti di
gara, il Responsabile sara soggetto a contestazione da parte del titolare del trattamento. La
contestazione determina l'interruzione dei termini di pagamento. Il fornitore dovra produrre,
entro e non oltre 3 giorni lavorativi, successivi alla suddetta contestazione le proprie
giustificazioni scritte. Ove le suddette giustificazioni non pervengano ovvero il titolare del
trattamento non le ritenga condivisibili si riserva l'insindacabilita di applicare le seguenti penalita:
a. 0,1 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla prima inadempienza;

b. 0,2 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla seconda inadempienza;

¢. 0,4 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla terza inadempienza;
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d. 0,5 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla quarta inadempienza.

2. Per I'applicazione delle succitate penalita, come per le responsabilita, risarcimento dei danni e
rimedi, vale anche quanto stabilito, in materia, dalla Convenzione/Contratto efo da relativi
allegati e/o atti di gara.

Art. 7
(Compenso)

3. Resta inteso tra le parti che il presente atto non comporta alcun diritto a Responsabile iniziale
del trattamento ad uno specifico compenso o indennitd o rimborso per il trattamento, né ad un
incremento del compenso spettante allo stesso in virt dei rapporti con il Titolare o con
eventuali sub-responsabili del trattamento.

Art. 8
(Rinvio)

|. Per quanto non espressamente previsto nel presente documento, si rinvia alla succitata
normativa di protezione dei dati personali, alla Convenzione/Contratto, ai relativi allegati e
documenti di gara di cui il presente documento ne forma parte integrante e sostanziale.

2. Rimangono fermi altri obblighi in materia di trattamento del Fornitore nei confronti di altro
Titolare o Responsabile del trattamento se previsti dalla Convenzione/Contratto, dai relativi
allegati e documenti di gara.

3. Le parti si danno reciprocamente atto di essersi informate sul trattamento dei dati che
riguardano le medesime parti.

Art. 9
(Efficacia delle pattuizioni)

I. Le pattuizioni del presente atto avranno efficacia fintanto che sia erogato il Servizio, salvi gli
specifici obblighi che per loro natura o per legge sono destinati a permanere.
Art. 10
Accettazione espressa clausole contrattudli

I. Il sottoscritto , in qualita di
e legale rappresentante del Fornitore, dichiara di avere particolareggiata e perfetta conoscenza di
tutte le clausole contrattuali e dei documenti ed atti ivi richiamati; ai sensi e per gli effetti di cui agli
articoli 1341 e 1342 c.c,, dando atto che la sottoscrizione del presente atto vale come formale e
sostanziale accettazione tutte le condizioni e patti ivi contenuti e di avere particolarmente
considerato gquanto stabilito e convenuto con le relative clausole; in particolare dichiara di
approvare specificamente le clausole e condizioni di seguito elencate: Articolo | (Autorizzazione e
limiti del trattamento), Articolo 2 (Obblighi del Responsabile del trattamento), Articolo 3 (Sub-
responsabili del trattamento in Italia), Articolo 4 (Sub-responsabili del trattamento all’estero), Articolo 5
(Cessazione del trattamento), , Articolo 6 (Sanzioni), Articolo 7 (Compenso), Articolo 8 (Rinvio),
Articolo 9 (Efficacia delle pattuizioni).

(1801 7 T (T

il Titolare del trattamento Il Responsabile del Trattamento
(Azienda Sanitaria Locale Roma 1) (SOC. e )
Dott. Angelo Tanese
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Disciplina uniforme delle modalitad di fatturazione e di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere,
Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda 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,

- la Legge Costituzionale n. 3/2001;

- lo Statuto della Regione Lazio 11 novembre 2001, n. 1 “Nuovo Statuto della
Regione Lazio” e successive modifiche ed integrazioni;

- laL.R. 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modificaziohi’ &d- -integrazioni;

- Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1_(; s. m.l.'t b fa’( L”

- la deliberazione del Consiglio dei Ministri dei 21\_marzo ,.2013 con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti ¢ stata nommato Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro dai disavanzi reg:onal: del settore sanitario della
Regione Lazio; N "’a}\

- la deliberazione del Consiglio dei MlnIStI‘L_gjl 1 dicembre 2014, con cui I’Arch.
Giovanni Bissoni & stato nommato sub comimissario nell’attuazione del Piano di

A
Rientro dai disavanzi reglonall del scttore sanitario della Regione Lazio;

VISTI, per quanto r:guarda il Pl?ﬁg di Rientro,

- Tarticolo 1, comma’ 799, ‘della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge
Finanziaria per lanﬁo 2007’:) con il quale viene modificato il Piano Sanitario
Nazionale 2006-2008; @l;ﬁﬁe di armonizzarne i contenuti e la tempistica al
finanziamento complessivo del Servizio Sanitario Nazionale per il triennio 2007-
2009;

- laccordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra la Regione Lazio, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze ed il Ministero della Salute, di concerto con il
Ministro per gli Affari Regionali, conformemente a quanto previsto all’articolo 1,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ai fini del rispetto degli obiettivi
di riduzione del disavanzo sanitario ¢ degli impegni finanziari previsti dal Piano di
Rientro;

- le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad
oggetto: “Approvazione del "Piano di Rientro...” ¢ n. 149 del 6 marzo 2007 avente
ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio... omissis...
Approvazione del “Piano di Rientro”,;

- il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 3 dicembre
2009, con cui, all’art. 13, comma 14, & stato stabilito che per le Regioni gia
sottoposte ai Piani di Rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo Patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la
prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;
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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 Commissario ad
acta n. U00247 del 25 luglio 2014, a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio;

CONSIDERATO che la Deliberazione della Giunta Regionale n. 689 del 26
settembre 2008 e s.m.i. ha definito nuove modalita di pagamento per i fornitori di
beni e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la softoscrizione di uno
specifico accordo, denominato “Accordo Pagamenti”, e I'utilizzo del Sistema
Pagamenti del SSR, al fine di gestire, secondo procedure uniformi, i crediti oggetto
di fatturazione e consentire la razionalizzazione della spesa sanitaria regionale,
garantendo puntualita, trasparenza ed omogeneitd di trattamento ai fornitori del
SSR;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 813’del 7 novembre 2008, n. 58
del 29 gennaio 2012, n. 358 del 8 agosto 2011 e n. Slédel 17-febbraio 2012 e s.m.i.
che hanno esteso I’Accordo Pagamenti e l’utlllZ%O del Sistema Pagamenti del SSR
alle strutture che erogano prestazioni sanitarie proyyisoriamente o definitivamente
accreditate con il Servizio Sanitario Regionale nonché agli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Umverﬁ'ltarl mon statali, al fine di consentire
omogeneita di trattamento delle dIVCl‘SB categone di soggetti che intrattengono
rapporti con il Servizio Sanitario Reglonale 5o \

T -_‘“ 3

VISTO che i programmi operat1v1 a salvaguardla degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi della Reglone Lazm‘*hanno identificato 1I’Accordo Pagamenti come
una delle misure fondamentall per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia

del disavanzo che del‘*deblto, inonché del riallineamento tra cassa e competenza,

VISTO il Decreto del Mll‘llStI'O 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 appalli, da parte
delle Regioni, degli Enti locali e degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, 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 gemnnaio 2009, n. 2 e successive
modificazioni e 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. 231;

VISTO 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, trasmissione e
ricevimento della fattura eletironica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai

sensi dell'articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244",
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DECRETO n.

che ha previsto, tra I’altro, [’obbligo per le PA locali di accettare esclusivamente
fatture trasmesse in formato elettronico a partire dal 6 giugno 2015;

CONSIDERATO che tale normativa ha stabilito che la trasmissione delle fatture
elettroniche destinate alle Amministrazioni dello Stato deve essere effettuata
attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI), definito come il sistema informatico di
supporto al processo di “ricezione e successivo inoltro delle fatture elettroniche alle
amministrazioni destinatarie” nonché alla “gestione dei dati in forma aggregata e
dei flussi informativi anche ai fini della loro integrazione nei sistemi di
monitoraggio della finanza pubblica”,

VISTO il Decreto Legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito con modificazioni dalla
L. 23 giugno 2014, n. 89 e, in particolare, il Titolo III Capo [, del citato D.L.,
concernente: “Monitoraggio dei debiti delle pubbhchfe samministrazioni e dei
relativi tempi di pagamenti”, che ha disposto di antlclpare al 31 marzo 2015
I’obbligo di fatturazione elettromca verso le PA locall rlspetto ai termini fissati dal
suddetto D.M. n. 55/2013; xq\{

.

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta«n U00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato I’Accordo Pagamenti, al ﬁne di’ adeguare i tempi di pagamento ¢ le
modalita di fatturazione alla normativa v@éﬁte garantendo regolaritd, puntualita,
trasparenza ed omogeneita di (tlfz;tﬁmento ar tutte le categorie di soggetti che
intrattengono rapporti con il Servmo Sanitario Regionale in linea con la normativa
nazionale ed europea vigente; - g

VISTO il Decreto _gg_él Co‘mﬁmissario ad Acta n. 308 del 3 luglio 2015, che ha
introdotto, in linea con la normativa vigente, la “Disciplina uniforme delle modalita
di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS
Pubblici e dell’Azienda ARES 118", rendendo omogenea la regolamentazione delle
modalitd di fatturazione e di pagamento dei soggetti che intrattengono rapporti con
il Servizio Sanitario Regionale ¢ garantendo il pagamento della spesa corrente
evitando, contestualmente, I’insorgere di nuovo debito a valere sul Fondo Sanitario
Regionale;

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

RITENUTO OPPORTUNO disporre 1’avvio di uno specifico percorso che
regolamenti le modalita di fatturazione e pagamento dei crediti non finanziati con il
Fondo Sanitario Regionale, tenendo conto della loro specificita;

PRESO ATTO che ¢& operativo un sistema informatico, denominato “Sistema
Pagamenti del SSR”, finalizzato al monitoraggio e alla dematerializzazione
dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla trasmissione dell’ordine
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DECRETO n.

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

RITENUTO opportuno, al fine di facilitare la predisposizione della fattura
elettronica, il cui formato & descritto nell’allegato A al DM n. 55/2013 e nelle
“specifiche tecniche operative del formato della fattura del sistema di
interscambio”, nonché la procedura di liquidazione e certificazione del credito,
richiedere, ove esistente, [’indicazione, in ogni fattura indirizzata al SSR, del
numero e della data dell’ordine di acquisto nonché del numero ¢ della data del
Documento di Trasporto;

CONSIDERATO che, per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in
materia di fatturazione elettronica, il Sistema Pagamentl ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere e" velcolare dal/al Sistema Di
Interscambio tutte le fatture emesse nei confrontl delle’ A\?legde stesse;
CONSIDERATO che le Aziende Sanitarie hanno‘la Lompetenza esclusiva in ordine
alla certificazione del credito derivante da-fatture jé‘messe nei loro confronti, quale
credito certo liquido ed esigibile, in quantowa{umm soggetti giuridici che possono
verificare la correttezza formale e sostan__z_&al% risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie erogate nel rispetto de‘ila normativa vigente e dei livelli di
assorbimento dei budget assegnatl alleastrutture nonché delle prestazioni ricevute e
fatturate rispetto a quelle richiieste ¢ ordinate, accertando altresi la regolarita
amministrativo-contabil€-delle fatture’gtesse in base alla normativa vigente;

*

R
RITENUTO OPPORTUNO che la Regione intervenga con un ruolo di

coordinamento e supporto»tecmco al fine di garantire puntualitd, trasparenza ed
omogeneitd di trattamento delle varie categorie di soggetti che intrattengono
rapporti con il SSR, salvaguardando le specificita;

TENUTO CONTO della conclusione dei tavoli di lavoro impegnati a definire un
nuovo modello di accordo/contratto di budget nonché le modalita e i tempi di
effettuazione dei controlli sulle prestazioni erogate dagli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Universitari e sulla fatturazione, 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 e s.m.i. e alla remunerazione delle funzioni di didattica e ricerca
di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.Lgs. 517/1999 e s.m.i., nonché per la
distribuzione di farmaci (File F);

VALUTATA, invece, la necessit, a conclusione dei suddetti tavoli, di interrompere
’erogazione della rata mensile di acconto per tutte le altre tipologie di prestazioni
rese nell’esercizio di riferimento e prevedere, a partire dal 1 gennaio 2017, la
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DECRETO n.

fatturazione delle prestazioni effettivamente erogate nel mese di competenza (nel
rispetto del limite massimo di risorse assegnate nell’anno di competenza);

RITENUTO opportuno, quindi, apportare le necessarie modifiche al testo della
disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati
nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende
Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della
Fondazione Policlinico Tor Vergata, di cui all’Allegato A, che le Aziende Sanitarie
dovranno continuare ad applicare a tutti i negozi giuridici, includendoli negli stessi
quale parte integrante;

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano partermtegrante e sostanziale del
presente provvedimento: W j:-e*. .

O, ot

At Y

- di approvare la modifiche apportate alla dl;“élpéma uniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei credltl.,vantatl néi confronti Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, AznendeC&OSpedahere Universitarie, IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata,
allegata al presente provvedlmento (A\l“l.egato A) quale parte integrante e

sostanziale dello stesso; . ["P ”:-\ S

1 |
- di dlsporre l’obbhgo-per le Azwnde Sanitarie di appllcare la suddetta disciplina
a tutti i negozi gIUI‘IdlCI II‘ISOI'tl a far data dal 1 gennaio 2017, includendola negli
stessi quale parte@ntcgrante

“"-....;

Avverso il presente decreto ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso
straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

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

NICOLA ZINGARETTI
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DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIONE E DI
PAGAMENTO DEI CREDITI VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE
SANITARIE LOCALI, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, DELLE 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, le definizioni qui riportate e
utilizzate con lettera maiuscola o minuscola, al singolare ¢ al plurale, con testo normale o
grassetto avranno il seguente significato:
“Aziende Sanitarie”: le Aziende Sanitarie locali, le Aziende Ospedaliere, le Aziende
Ospedaliere Universitarie, gli IRCCS pubblici, I’Azienda ARES 118 e della Fondazione
Policlinico Tor Vergata.
“Strutture™; i soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per 'esercizio di
attivita sanitaria nonché all’obbligo di accreditamento per l’ero"g"éﬂz';ibne 3ch prestazioni sanitarie in

f.0
favore di terzi beneficiari in nome e per conto e ¢on onere (a canco del Servizio Sanitario

:’x
Regionale (SSR). &‘
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi™: i soggettl che formscono beni o prestano servizi in
favore delle Aziende Sanitarie. l \\!‘

“Parte privata™: la Struttura o il Fomltore/Prestatore di beni e servid che intrattiene rapporti
con le Aziende Sanitarie sulla base di spec1ﬁc1 accord1 o contratti.

“Contratto”: il negozio glundlco (ace:ordo’o contratto), e i relativi atti amministrativi ad esso
presupposti e col[egatl,f";g:he leglttuna I’erogazione delle prestazioni sanitarie, da parte delle
Strutture provvlsorlarr;ente 0 di{ﬁmtwamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali,
nonché la fornitura di bem e/o servizi da parte dei Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto
con le Aziende Sanitarie a far data dalla pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per
il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente regolamento.

“Crediti”: i crediti derivanti dal Contratto, come definito nel punto precedente, relativi a tutte le
fatture, note di credito e note di debito emesse nei confronti delle Aziende Sanitarie, in
conformita alla normativa vigente, ad eccezione di quelli esplicitamente esclusi dal presente
regolamento.

“Fattura™: indica ciascuna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito emessa dalla Parte privata
in formato elettronico, ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti.

“Fattura di Acconto”: indica la Fattura mensile emessa, ove spettante, dalla Parte privata in
formato elettronico ai sensi della normativa vigente e gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti, avente ad oggetto I’importo relativo alle funzioni assistenziali-ospedaliere
di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D. Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.i. efo alle funzioni di
didattica e ricerca di cui al comma 2 defl’art. 7 del D. Lgs. 517/99 ¢ s.m.i., alla



Pagina 8/20

distribuzione di farmaci (File F), valorizzata con un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di
una quota percentuale del valore previsto per [’anno di riferimento come finanziamento
riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere, e/o da un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota percentuale del valore
previsto quale finanziamento per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento delle funzioni di
didattica e di ricerca connesse ad attivitd assistenziali indicato nell’ultimo bilancio di esercizio
approvato dall’Azienda Sanitaria competente per territorio, e/o da un importo pari a 1/12 (un
dodicesimo) di un quota percentuale del valore riconosciuto quale rimborso per la distribuzione
dei farmaci (File F) indicato nell’ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria
competente per territorio;

Tale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dall’ultimo giomo del mese a cui si riferisce
I’acconto (si precisa che le suddette quote percentuali sono definite negli accordi/contratti di
budget).

“Fattura di Saldo”; indica la Fattura emessa, ove spettant? gallad}Parte privata in formato
elettronico ai sensi della normativa vigente, e gestita obbhgatonamente attraverso il Sistema
Pagamenti, avente ad oggetto I'importo relativo alloq\svolglmento di funzioni assistenziali-
ospedaiiere di cui al comma 2 dell’art. 8 sex!ies_f_c_l}el D lg‘s‘;"'li“; 502/1992 e s.m.i e di didattica e
ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D: lgs 5171,99 e s.m.i., nonché per la distribuzione
di farmaci (File F), valorizzata, con un, 1mpono pan al saldo, comunicato dalla Direzione Salute
¢ Politiche Sociali, calcolato sul totale EEE fnagg:orl costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei
limiti delle risorse assegnaie -per lo stesso’ -anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere e/o per le funzmm di; Q1danlca e ricerca, ferma restando I’eventuale rendicontazione
di costi sostenuti [addovesprewsto dalla normativa vigente, e/o sul totale dell’effettivo valore
riconosciuto per la dlsmbuzxon: diretta dei farmaci (File F) effettuata nell’anno di riferimento,
al netto dell’importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento 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 Fattura & emessa dalla Struttura
entro il 30 aprile dell’anno successivo alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini e le indicazioni forniti dalla Regione.

“Sistema di Interscambio” (di seguito SDI): il sistema informatico di supporto al processo di
ricezione e successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministrazioni destinatarie, nonché
alla gestione dei dati in forma aggregata e dei flussi informativi, anche ai fini della loro
integrazione nei sistemi di monitoraggio della finanza pubblica.

“Sistema Pagamenti”: il sistema informatico finalizzato alla dematerializzazione del processo ¢
al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fase 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 I’integrazione con lo SDI, la

gestione delle fasi e dei dati oggetto del presente regolamento. Tale sistema & raggiungibile dal
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sito della Regione Lazio, all’indirizzo internet http://www.regione.lazio.it , nell’Area
Sanita/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 la 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
Fomitori/ Prestatori di beni e servizi esclusi dall’applicazione della norma sulla fatturazione
elettronica, indica il giorno di effettiva immissione delle fatture nel Sistema Pagamenti 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 competenti dell’Azienda
Sanitaria al fine di verificare, ai sensi della normativa vigente la correttezza formale e
sostanziale del Credito risultante dall’accertamento della conforrmté. dei beni, dei servizi e delle
prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti’ e{’grdlhazl nonché la regolatitd
amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel caso delle Strutture la conformita delle
prestazioni al titolo di autorizzazione e di aQCI:edlgirnentoz‘mnel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento delle procedure d1J accertamento nei termini indicati dalla
Determinazione dirigenziale n. D1598 del 07 g1ugn0 2006 dalla Determinazione dirigenziale n.
D2804 del 2007 e ss.mm.ii. nonché da (?g“x:; altra dnsposmone nazionale e regionale.
“Certificazione”: attestangg‘e del Credlto come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattut;a, anche,in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di Fattura di
Saldo, effettuata dagh uﬁﬁca cc}mpetenn dell’Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema
Pagamenti dalle Fatture, o parte d1 esse, poste in stato “Liquidata” con generazione dell’ Atto di
Certificazione,

“Atto di Certificazione”: il report, in formato PDF, visualizzato dalla Parte privata e
dalP’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente 1’elenco delle Fatture oggetto di
Liquidazione con specificazione dell’importo di ciascun Credito Certificato, con tale importo
intendendosi l'importo, in linea capitale totale o parziale, certificato per ciascuna Fattura.

“Data di Pagamento”: ['ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna
della relativa Fattura, entro cui ’Azienda Sanitaria procederd, 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 e integralmente nell’ Atto di Cessione, i termini e
le condizioni del presente regolamento.

Le Fatture possono assumere, ai fini del presente regolamento, i seguenti stati:

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

a seguito 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 rifiuto da parte dell’Azienda
Sanitaria, a fronte di irregolaritd formali della stessa. In questo caso, la Parte privata avra la
possibilita di rettificare i dati irregolari e/o erronei presenti nella Fattura Respinta, trasmettendo
una nuova fattura debitamente correfta, 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 seguito di un blocco motivato
da condizioni che ostacolano la procedura di Liquidazione e di Certificazione da parte
dell’Azienda Sanitaria di competenza, ovvero la riscontrata inadempienza a seguito di verifica
effettuata ai sensi dell’ Art.48-bis del DPR 602/73 efo a seguito di verifica ai sensi del D.M. 24
ottobre 2007. = ;\H
“Liquidata®; & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte dl essa, aI}termme della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli ufficx comm;;;tentl dell’Azienda Sanitaria
che attesta la Certificazione del Credito. I/.-\.\ ‘\"L g
“In pagamento”: & lo stato in cui si trova la"F'attma,\o parte di essa, a seguito dell’avvio della
procedura di pagamento, con conseguente wsuahzzaz:one nel “Report in Pagamento”
disponibile nel Sistema Pagamenti: égn l’amvazmne di tale stato e la relativa visualizzazione
nel “Report in Pagamento?,. non & pil= pOSSIblle opporre ’eventuale cessione del Credito
all’Azienda Sanitaria. .(': &,
“Pagata”; é lo stato in (‘z}li.§i tf?#vé';}'lé Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il bonifico da
parte del Tesoriere, con cc;;iSeguente visualizzazione nel “Report Pagato” disponibile nel
Sistema Pagamenti.
“Chiusa”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito delle scritture contabili di
chiusura effettuate dalla Azienda Sanitaria a fronte di pagamenti o note di credito.

Art. 2 — Oggetto e finalita del regolamento
2.1 Il presente regolamento disciplina in maniera uniforme la procedura e le modalita di
fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione e pagamento delle Fatture oggetto dei
Contratti, come qui definiti, gestite obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti.
2.2 Il presente regolamento si applica a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici tra una
Parte privata e una o piul Aziende Sanitarie, insorti a far data dalla pubblicazione del Decreto del
Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente
regolamento.
23 Per adempiere 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 e veicolare dal/al Sistema di Interscambio tutte le Fatture emesse nei confronti delle
Aziende stesse.

2.4 Le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione e
Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del presente
regolamento.

25 Le Parti private e ’eventuale Cessionario, da un lato, e 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 ¢
I’eventuale Cessionario e partecipa con un ruolo di coordinamentoc e supporto 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 Certificazione del Credito.

PN
- ,-' e
Art. 3 — Manifestazione di volonta % ammlsslblhtjlf )den crediti

3.1 La Parte privata, prima dell’emissione della Fattura, provvede alla propria registrazione

nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, tralmte firma digitale, di apposita

dichiarazione che attesti I’avvenuta accettamone—a;?'ﬁresente regolamento.

32 A seguito del ricevimento della Fattura™ ’dauparte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad

eccezione di quelli indicati al successwo\punto 3 3, saranno regolati secondo i termini di

Certificazione e pagamento previsti 1él sucsi:esswo Art. 4, purché siano rispettate le seguenti

condizioni: : ’r::j =

() le Fatture siano Lmesse ne;J confronti dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre il
rapporto giuridico; "'2-..__" '

(i) i Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titolarita 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 efo del Cessionario in favore di terzi, né siano soggetti ad altre
pattuizioni contrattuali con soggetti terzi che, in qualsivoglia modo, ne possano impedire -
o condizionare - la libera disponibilitd da parte della Parte privata efo del Cessionario;

(iii) siano rispettate le procedure previste dal presente regolamento per I'invio all’Azienda
Sanitaria dell(e Fatture relative ai Crediti.

33 L’Azienda Sanitaria, la Parte privata e/o il Cessionario si danno 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 attivitd socio-

sanitaria di competenza dei Comuni);
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(ii) derivanti da Fatture relative a prestazioni di beni e servizi acquisiti a fronte di
finanziamenti a destinazione vincolata e quindi non finanziate attraverso il Fondo
Sanitario (es. le fatture finanziate in c/capitale, le fatture finanziate con fondi delle
Aziende Sanitarie, le fatture finanziate con fondi Ministeriali, ecc.), che dovra essere
comunque gestita attraverso il Sistema Pagamenti unicamente quale strumento di

trasmissione nei confronti dell’Azienda Sanitaria competente;

(iii) derivanti da Fatture emesse da Farmacie che emettono anche DCR (Distinta Contabile

Riepilogativa), ovvero relative a prestazioni di assistenza farmaceutica;
(iv)  derivanti da Fatture relative a crediti prescritti.

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

pagamento dei Crediti
4,1.  Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviare all’Azienda Sanitaria tutte le
Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come deﬁmt‘;‘infl presente regolamento,
unicamente in formato elettronico mediante I’1mm1351one nel Sistema Pagamenti, che effettua
per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la trasmlssmne/rlcezwne nei confronti del
Sistema di Interscambio. Il solo invio elettronicoirisulta sut’ﬁc:ente al fine degli adempimenti
fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normatlva\wgente Le Strutture, inoltre, ai fini del
completamento delle procedure di aricertamento delle prestazioni rese e di Liquidazione delle '
Fatture, devono emettere una Fatturafmen;:le per cnaicuna tipologia di prestazione sanitaria ed

,f‘
eseguire le procedure mdlcat'e nelle dlsposmom nazionali e regionali.

é’
4.2 Le Strutture, ml.{gu dell’g’_missione delle Fatture net confronti delle Aziende Sanitarie,
: g I . cs e o
devono obbligatoriamenté%ulxlnz?are il Sistema Pagamenti, secondo le modalitd indicate
nell’ Accordo/Contratto di budget sottoscritto, che, a_far data dal 1 gennaio 2017, dovra

prevedere le seguenti fattispecie:

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, fatturazione in base alla
produzione effettivamente erogata nel mese di riferimento;

{B) 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;

(C) per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art.
7 del D.gs. 517/99 e s.m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F),
fatturazione in acconto e saldo.

4.3  Si specificano di seguito, nel dettaglio, le fattispecie sopra elencate:
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(A)

(B)

©

Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, ovvero, a titolo

esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni neuaropsichiatriche, terapeutiche
riabilitative, socio-riabilitative, ex art. 26 L. 833/78, soggetti che esercitano Pattivita di

Hospice, residenze sanitarie assistenziali, centri diurni,_1’emissione di una Fattura

mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate
per il medesimo anno di riferimento.

Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera (a titolo esemplificativo e
non esaustivo, le prestazioni per acuti, di riabilitazione post-acuzie, lungodegenza,
neonato sano) e di assistenza specialistica (a titolo esemplificative e non esaustive, le
prestazioni relative a laboratorio analisi, APA, risonanza magnetica, alira specialistica,
dialisi, radioterapia, osscrvazione breve intensiva — OBI, specialistica ambulatoriale
nell’ambito della rete di urgenza ed emergenza) l’emissione di (1) una Fattura mensile

per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, dll 1mp0rto pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di nfenmento IIEI 11m1t1 delle risorse assegnate
per ’anno di riferimento, (ii) e, ove spettante, una Fattur: mensile di importo pari alla
produzione effettivamente erogata in relazione a- Spemﬁche tipologie di prestazioni
soggette a rimborso (a titolo esemphﬁcatl—':ro‘e non esaustivo, dialisi, neonato sano,
radioterapia, OBI, ecc.), (iii) e, o_ggipeumte una Fattura annuale relativa alle prestazioni

di assistenza specialistica mnb’ﬁl;anale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e
urgenza; S "'?b:_.'/,/

per lo svolgimenkégdi funzioni assis-tenziali-GSpedaliere di cai al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.Igs. n '502/1992 e sun.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art.
7 del D.lgs. 517!99 3 s m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F),
I’emissione, ove spettante, di:

una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una

quota percentuale del valore assegnato per ’anno di riferimento, come 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 1/12 (un dodicesimo) di una
quota percentuale del valore del finanziamento per i maggiori costi sostenuti per lo
svolgimento delle funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivita 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 Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un

quota 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 territorio.
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Le suddette percentuali sono definite in sede di accordo/contratto di budget.

Tale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dall’ultimo giorno del mese a cui si riferisce
1*acconto.

- una fr;lttura (Fattura di Saldo), di importo pari al saldo, comunicato dalla Direzione

Salute e Politiche Sociali, calcolato:

v sul totale dei maggiori costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei limiti delle
risorse assegnate per lo stesso anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.Igs. 502/1992 e s.m.i, ferma
restando la rendicontazione dei costi sostenuti laddove previsto dalla normativa
vigente;

v" sul totale del finanziamento assegnato nell’anno di riferimento per le funzioni di
didattica e ricerca di cui all*art. 7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i.;

v, sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per lmmbunone diretta dei farmaci
(File F) effettuata nell’anno di nfenmento . {_L

gli importi di saldo sono determinati al netto dell’unporto delle Fatture di Acconto emesse
per ’anno di riferimento nonché degli abbattlmsntl appl1cat1 in esito ai controlli automatici
e/o esterni non ancora recuperati. Tale F;tﬁtura“i‘dovra essere emessa dalla Struttura entro il
30 aprile dell’ anno successivo alla chmsura “del bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini e le md1cazmn\1*forr$ndalla Reglone
Qualora la produzione nconosc:blle per~l’eserclzlo di competenza, entro i limiti massimi di
finanziamento fissati, 1{1*’ relazione allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di
didattica e ricerca noncheialljl‘ 5115tr1buz;one di farmaci (File F), risulti eccedente il totale
Certificato efo pagato con | Fatture di Acconto, I’Azienda Sanitaria dovra recuperare gli
importi non dovuti a valere sulle prime Fatture utili liquidabili emesse dalla Struttura, inerenti a
qualsiasi tipologia di prestazione sanitaria, non ancora oggetto di Certificazione.
4.4 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi devono, a pena di inammissibilita, inviare alle
Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediante 1'immissione delle stesse, in
conformiti alla normativa vigente, direttamente nel Sistema di Interscambio, che provvede a sua
volta a trasmettere le Fatture al Sistermna [?agamenti, ovvero, mediante I’immissione nel Sistema
Pagamenti, che esegue per loro conto la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di
Interscambio. I soggetti esclusi dall’applicazione della norma sulla fatturazione elettronica,

devono inviare alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti,

come definiti nel presente regolamento, unicamente in formato eleftronico mediante -

I’immissione nel Sistema Pagamenti. In ogni caso, il solo invio elettronico risulta sufficiente al

fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente.
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Al fine di facilitare la predisposizione della fattura elettronica nonché la liquidazione e la
certificazione della stessa, & necessario indicare in ogni fattura, ove esistente, il numero e la data

dell’ordine di acquisto nonché il numero e la data del Documento di Trasporto.

4.5 L’Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizioni previste all’Art. 3, nonché
le procedure indicate nel presente regolamento, si impegna a concludere il procedimento di
Liquidazione e Certificazione delle Fatture oggetto dei Contratti, entro il termine di 30 giorni a
decorrere dalla Data Consegna Fattura.

4.6 Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Azienda Sanitaria, nel caso
in cui:

{i) le relative Fatture, o parte di esse, siano gia nello stato “in pagamento”, I’Azienda
Sanitaria non potra sollevare, nei confronti della Parte privata, alcuna contestazione in relazione
ai Crediti oggetto di Certificazione;

(ii) le relative Fatture risultino cedute, I’ Azienda Sanitaria non. potrd sollevare, nei confronti
dei Cessionari, alcuna eccezione, ivi inclusa l'eccezione dlf ::{ompensaznone o sospendere o

A

rifiutare il pagamento ai sensi del presente regolamentc_),\pf;r ragioni‘connesse all'inadempimento
della Parte privata alle proprie obbligazioni contributive; V‘ov\rero a quelle derivanti dal presente
regolamento, nonché all’inadempimento o ad altra cgndottavdella Parte privata, in relazione ai
Crediti vantati dalla stessa nei confronti dell’ Amenda Samtana fermo restando quanto previsto

.

al successivo art. 5. ﬂ_ "\‘.\}
Quanto sopra esposto si appllca fgttt salw i casi di sequestro ¢ impregiudicato il diritto
dell’Azienda Sanitaria ¢izfién certlfﬁ':::are i Crediti in caso di irregolaritd della Fattura e/o
contestazione della preétamone tesa, fermo restando ’obbligo dell’Azienda Sanitaria di dare
comunicazione, attraverso?;lé;q_t_ll;zzo delle apposite funzionalita presenti nei propri sistemi di
gestione contabile, in merito alla motivazione della mancata certificazione della stessa entro i
termini di cui al precedente punto 4.3,

4.7 1’Azienda Sanitaria, al fine di certificare il Credito, deve inoltre verificare la posizione
della Parte privata, secondo quanto disposto dal D.M. 24 ottobre 2007 e dal citato Art. 48-bis del
DPR 602/73. Nel caso di Cessione del Credito, la Certificazione varrd quale accettazione della
Cessione, se comunicata secondo le modalita di cui al successivo Art. 6, e l'importo certificato
dovra intendersi, eventualmente, al netto delle somme richieste da Equitalia, ai sensi 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 Liquidazione, procede al pagamento dei
Crediti Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondente all’ultimo giorno del mese in cui
cade il 60° giorno dalla Data Consegna Fattura.

4.9 In caso di pagamento nei termini di cui al precedente punto 4.8 non decorrono interessi,

fino alla Data di Pagamento come definita ai sensi del presente regolamento. Qualora I’ Azienda
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Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati oltre 10 giorni dalla Data di Pagamento
I’ Azienda & tenuta a corrispondere alla Parte privata o all’eventuale Cessionario, che ne facciano
espressa richiesta scritta, gli interessi calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente
sull’ammontare capitale dei Crediti Certificati, senza capitalizzazione, dal giorno successivo alla
Data di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento.
4.10 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempiente alle verifiche Equitalia efo
DURC, i termini di cui ai precedenti punti 4.5 (Liquidazione e Certificazione) e 4.8 (Pagamento)
devono intendersi sospesi durante il tempo previsto per ['espletamento delle procedure Equitalia
e/o DURC.
4.11 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare eventuali situazioni di
inadempienza risultanti dalle verifiche effettuate per 1'espletamento delle suddette procedure,
sarda inviata specifica comunicazione che segnala lo stato di inadempienza comunicato da
Equitalia S.p.A. e/o dagli Enti previdenziali.

Art. 5 — Rettifiche, recuperi e compe@nqgn
5.1 Nel caso di cui al precedente Art. 4. puntg. 4.6, qual 3Jl’Amenda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea Certificazione, la stessa deve,’procedere alla rettifica degli importi
Certificati e/o pagati erroneamente, procedendg.con la co?r‘ipensazwne sulle prime Fatture utili
liquidabili ma non ancora oggetto di Certlﬁcz'{z:one,'dandone debita comunicazione alla Parte
privata; in mancanza di Fatture utili llqmdablll I’ Azlenda Sanitaria deve procedere alla richiesta
di restituzione delle somme erroneame;;t; [;e}ceplte dalla Parte privata.
52 Qualora I’Azienda Samtarla abbla proceduto ad un erroneo pagamento a favore della Parte
privata ef/o all’eventuale ;Cessmnano, la stessa deve procedere al recupero dei relativi importi,
procedendo con la comiaensaznone sui primi pagamenti dovuti al soggetto che ha ricevuto
I’erroneo pagamento, il quale, riceverd debita indicazione delle fatture sulle quali & stato
effettuato detto recupero, fatto salvo quanto previsto al successivo Atrt. 6, punto 6.1.
5.3 Relativamente alle Strutture, qualora a seguito della valorizzazione dei controlli automatici
e/o dei controlli esterni, il totale Certificato efo pagato per P’esercizio di competenza, risulti
eccedente il totale riconosciuto per lo stesso esercizio, entro i limiti massimi di finanziamento e
al netto degli abbattimenti applicati in esito ai suddetti controlli, successivamente
all’effettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, I’Azienda Sanitaria
procederi a recuperare eventuali importi Certificati e/o pagati erroneamente a valere sulle prime
Fatture utili liquidabili, emesse dalla Struttura, non ancora oggetto di Certificazione, fermo
restando quanto previsto al successivo punto 5.4.
5.4 All’esito del procedimento di controllo sulle prestazioni erogate, qualora, effettuate le
verifiche, emerga un importo da recuperare, I’Azienda Sanmitaria, entro 60 giorni dalla

conclusione del procedimento di controllo o, in caso di controlli effettuati dalla Regione, entro

60 giorni dalla ricezione della relativa comunicazione da parte della Regione,
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(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 la compensazione
con Crediti dovuti, oggetto delle prime Fatture utili emesse dalla Struttura non ancora in stato
“Liquidata”; in attesa dell’emissione della nota di credito da parte della Struttura, I’Azienda
Sanitaria provvede a sospendere, su Crediti dovuti, 1’erogazione di importi pari a quelli
concordati, attraverso 1’apposizione dello specifico motivo di blocco sulle prime fatture utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata™;

(ii) relativamente agli importi derivanti dai valori non concordati tra le parti, in attesa
della definizione del procedimento amministrativo di cui alla vigente normativa regionale sui
controlli efo di quello giudiziale ove promosso, provvede a sospendere, su Crediti dovuti,
I’erogazione di importi pari a quelli non concordati, attraverso I’apposizione dello specifico
motivo di blocco sulle prime fatture utili emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata”,
richiedendo la relativa Nota di Credito.

5.5 La Struttura, relativamente agli importi derivanti da: valon concordan all’esito dei
controlli, a seguito della richiesta dell’ Az1endaaSamtana,( deve emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui al precedente punto-S 4 (1), entro e non oltre 60 gg. dalla
ricezione della richiesta. ) "":‘x‘ hkﬁ?’

5.6 La liquidazione e/o I’avvenuto saldo” ncfn pregludlcano in alcun modo la ripetizione di
somme che, sulla base dei controlli eﬂ"ettuatl sull’attmta erogata, risultassero non dovute in

G N
tutto o in parte. :

A%
5.7 1l recupero delle somme denlianted .dal controlli (automatici e/o esterni) effeftvati
sull’attivitd erogata non”puo essere soggetto ad alcuna Ilimitazione temporale, salvo i limiti
prescrizionali di leggé,' talt_rgttaxlc_‘lqﬂ di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento
contrattuale della Strutturaxgll;l‘-‘éc;rretta erogazione delle prestazioni sanitarie. Nel caso in cui gli
importi da recuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la Struttura, I’Azienda
Sanitaria potra pattuire una dilazione, rateizzando le somme; in tal caso verranno applicati gli
interessi al tasso legale di cui all’art. 1284 c.c..
5.8 Si precisa che il procedimento di controllo sulle prestazioni sanitarie ¢ suscettibile di
determinare il recupero dei relativi valori e delle conseguenti somme entro il periodo
prescrizionale di legge successivo all’erogazione delle prestazioni, ferma restando, in ogni caso,
la responsabilitd di cui all’art. 1218 c.c. e il relativo eventuale obbligo del risarcimento del
danno.

Art. 6 — Obblighi della Parte privata e/o del Cessionario

6.1 La Parte privata e/o I’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 dall’Azienda Sanitaria e/o dalla
Regione Lazio, entro e non oltre 15 giorni lavorativi dalla data di accredito sul conto corrente

della Parte privata e/o dell’eventuale Cessionario delle somme non dovute.
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62 In caso di mancata restituzione nei predetti termini, 1’ Azienda Sanitaria avra il diritto di
compensare l'importo che deve essere restituito dalla Parte privata efo 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 privata e/o I’eventuale
Cessionario sono tenuti a corrispondere all’Azienda Sanitaria - ogni eccezione rimossa ed in
aggiunta al ristoro di ogni spesa o costo {(anche legali) sostenuti /o danno eventualmente subito
dall’Azienda stessa - gli interessi sull’importo da rimborsare, calcolati al tasso legale di cui
all’art, 1284 c.c., maturati a decorrere dal 15° giorno successivo alla data di ricezione della
richiesta di restituzione, inviata a mezzo posta elettronica certificata, sino alla data di effettivo
soddisfo.

6.3 Le Fatture emesse dalle Strutture, relative a prestazioni oggetto di accordo/contratto di
budget, dovranno essere emesse unicamente in formato elettronico mediante la compilazione
delle maschere web previste dal Sistema Pagamenti per la g'ggg{azione della fattura formato
“fattura PA” di cui alla normativa vigente, e dovranno eSS?ié‘E%;E?§Se all’Azienda Sanitaria
esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che ﬁfowederﬁqéiﬁl;"ihvi(;/ricezione nei confronti
del Sistema di Interscambio. “:.\::';‘)

6.4 Nel caso in cui [a Struttura, per qualswogfi‘l_;f‘n?tWO non rispetti 1’obblige di invio delle

Fatture secondo la suindicata procedura, e trasmetta,f invece, direttamente attraverso il Sistema

di Interscambio all’Azienda Sanitaria;tna’ o pm Fatture ad esclusione delle Fatture indicate al
i‘

precedente Art. 3, punto 3. 3 non sara‘.possnblle procedere alla Liquidazione/Certificazione e al

pagamento delle stesse. Resta inteso che in tal caso, non saranno dovuti gli interessi di mora.

H
[ ! ~
1 "

6.5 Nel caso in cui la‘Stmttmaigtrasmetta all’Azienda Sanitaria una o pitt Fatture relative ai
Contratti, oltre che attrave‘;som lT Sistema Pagamenti anche direttamente attraverso il Sistema di
Interscambio, sard considerato quale documento contabile valido esclusivamente quello
immesso nel Sistema Pagamenti, non ritenendo valide le ulteriori Fatture ricevute dal Sistema di
Interscambio; in tal caso & facoltd dell’Azienda Sanitaria applicare una penale pari al 5%
dell’importo della stessa Fattura.

6.6 La Parte privata e/o I’eventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o in
parte, Fatture per interessi maturati e maturandi, spese o altri accessori, ivi incluse note di
credito e note di debito, relative ai Crediti, separatamente dall’ammontare capitale dei predetti
Crediti. In caso di violazione 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/Prestatori di beni e servizi
delle Fatture direttamente allo SDI, si impegna a rispettare gli obblighi previsti dall’art. 3 della
Legpge n. 136/2010 e s.m.i., in materia di tracciabilitd 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 ¢ i conti correnti bancari o postali dedicati, anche non in via esclusiva, per il
pagamento dei Crediti oggetto del presente regolamento, nonché ad indicare in ciascuna Fattura
unicamente uno di tali conti correnti.

6.8 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi che effettuino 1'invio delle Fatture direttamente
allo SDI, si obbligano ad indicare in ciascuna Fattura il conto corrente 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 presente regolamento.

6.9 La Parte privata si obbliga a dare evidenza, tramite il Sistema Pagamenti, di ogni
intervenuta variazione/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo e non esaustivo,
cessioni del ramo d’azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le ipotesi disciplinate
dall’art. 116 del D.1gs. n. 163/2006 e s.m.i.

6.10 La Parte privata & tenuta obbligatoriamente ad osservare il presente regolamento con
riferimento a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici 1nsort1’g5E l‘tma o0 pili Aziende Sanitarie,
a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesgo, nonche a seg'glre le procedure tecniche
contenute nel Manuale Utente e gli eventuali agglomamentl dello stesso, di volta in volta
pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso SSR/ Sistema Paga}nentl raggiungibile dal sito web

¥,

della Regione Lazio all’indirizzo internet http/ wm;r”" regione.lazio.it.
‘L" 4?
6.11 La Parte privata deve riportare nell’mia “Anagrafica e Contratti” del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagraficl g 1dé§t1ﬁcatm indicati nel Contratto, che deve aggiornare in
i

caso di intervenute variazioni.. . R

6.12 La Parte pn'vzlit;i‘si impegna a non presentare sulla Piattaforma Elettronica per la
Certificazione dei Credii'fpredispoSté dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture, qualora
le stesse siano state gia og;tto’c‘h certificazione tramite il Sistema Pagamenti.

Art. 7 — Cessione dei Crediti
7.1 LaParte privata o il Cessionario pud cedere, agli Istituti di Credito o Finanziari di cui alla
Legge n. 52/91 e s.m.i., ovvero a soggetti terzi, i Crediti nella loro esclusiva e incondizionata
titolarita, notificando all’Azienda Sanitaria I’atto di cessione e immettendo copia integrale dello
stesso in formato digitale nel Sistema 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 all’Azienda Sanitaria
mediante consegna, a mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa (a scelta del cedente e del
Cessionario), a mezzo piego raccomandato aperto, di un estratto del relativo atto di cessione,
contenente I’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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7.4 Si precisa che in caso di retrocessione & obbligo dell’ultimo Cessionario intervenuto
liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione per la quale & stata notificata
all’Azienda Sanitaria la retrocessione stessa, a tal fine & necessario procedere all’immissione,
nel Sistema Pagamenti, della copia integrale in formato digitale della documentazione attestante
la retrocessione, nonché selezionando tale documento all’atto di rimozione delle Fatture dalla
precedente cessione.

7.5 Le cessioni e le retrocessioni non sono opponibili all'Azienda Sanitaria in caso di mancato
collegamento, all’interno del Sistema Pagamenti, di ciascuna Fattura al relativo atto di cessione
o alla relativa retrocessione, ancorché le stesse siano state notificate all’Azienda Sanitaria in
conformita alla normativa vigente.

7.6 Resta inteso che non & pil possibile cedere o retrocedere le Fatture oggetto dei Contratti
dal momento in cui risultano elencate nel “Report in Pagamento”, disponibile sul Sistema
Pagamenti; infatti, dal momento in cui la Fattura assume lo stato “in pagamento”, non & pitt
possibile collegarla, sul Sistema Pagamenti, alla cessione o aIla retrocessmne che, pertanto, non
sono opponibili all’Azienda Sanitaria relativamente a:tale Fattura* ) =

7.7 Gli atti di cessione, nonché gli estratti notlﬁcatrdgl sensi deTpresente Articolo, per essere
validi, devono contenere obbhgatonamente lZaccettazx}ne espressa da parte di ciascun
Cessionario di tutti i termini del presente regolamen?c; che devono intendersi vincolanti per lo
stesso, ovvero, per ciascun ulferiore Cesswn;ngﬁ ~intervenuto, nell'eventualitd di successive
cessioni dei crediti stessi aterzi. 5’,_%: ; v

7.8 Le cessioni devong,avere ad oégetto I’importo capitale non disgiunto da tutti i relativi
accessori di legge matu!ratl e maturandi e qualswoglla costo e/o onere pertinente agli stessi ivi

incluse le note di debito e\le note di credito, fatto salvo quanto previsto dalla Legge n. 190/2014

in tema di scissione dei pagafr'l'ué’ﬂtl

7.9 Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credito, I’Azienda Sanitaria che
intenda riffutare I’avvenuta cessione, deve comunicarlo al cedente e al Cessionario attraverso il
Sistema Pagamenti. L’Atto di Certificazione vale quale accettazione della cessione e, come
indicato al precedente art. 4, punto 4.7, ’importo certificato viene riconosciuto, eventualmente,
al netto delle somme richieste da Equitalia S.p.A. ovvero oggetto di pignoramento presso terzi
diversi da Equitalia.

7.10  Le Fatture oggetto di cessione, in assenza di pagamento, possono essere considerate
insclute da parte dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giorni dalla data di
Certificazione delle stesse.

7.11 In caso di mancato rispetto delle procedure sopra previste, sono considerati liberatori i
pagamenti effettuati sulla base dei dati immessi e delle indicazioni presenti sul Sistema

Pagamenti.




