SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL
ROMA1

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA
ATTIVA ANTINCENDIO E DI SICUREZZA PER | PRESIDI OSPEDALIERI DELLA
ASL ROMA |

ALLEGATO 6 - CONTRATTO PRIVACY




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
(Azienda Sanitaria Locale Roma |, con sede legale in Borgo S. Spirito 3, rappresentata da! suo
legale rappresentante (Direttore Generale), Dott. Angelo Tanese,
E
R« T o PPN , 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 ... in
forza di... oo e 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 cid 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}

I. La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente atto.
2. I 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 attivita non possano essere adempiute, caso
per caso, mediante il trattamento di soli dati anonimi;
c) in ultima ipotesi, anche dati personali particolari, qualora le attivitd 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 2l 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 I'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose
o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, nonche dati genetici, dati biometrici intesi a identificare
in modo univoco una persona fisica) & consentita solo a condizione che tali 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)

Il 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, deil’'oggetto, del contesto e delle finalita del trattamento, come anche del rischio di varia

probabilita e gravita per i diritti e le liberta 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 datt personali trasmessi, conservati o comunque trattati.

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

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

al fine di garantire:

- la pseudonimizzazione e la cifratura dei dati personali;

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

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

- I'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. ll 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, allobbligo di riservatezza elo 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 l'accesso & 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

I'esecuzione del servizio, si impegna a fornire agli interessati (utenti del servizio) '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).
. {l 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 e/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. In ogni
caso il Titolare si impegna per sé e per i terzi incaricati da quest'ultimo, a che [e informazioni
fornite al Titolare a fini di verifica siano utilizzate solo per tali finalita.
. Il Responsabile si impegna a comunicare tempestivamente al Titolare istanze degli interessati,
contestazioni, ispezioni o richieste dell’Autoritad 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.
. 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)

|. Se consentito il subappalto dalla Convenzione/Contratto per [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-
responsabilefi”), nella prestazione del Servizio.

. 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, capacitd 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.

. 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
I'intera responsabilita dell'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 piu in generale
dalla violazione della applicabile normativa sulla tutela dei dati personali da parte del
Responsabile e dei suoi sub-fornitori.

. Il Responsabile si impegna altresi ad informare il Cliente di eventuali modifiche previste
riguardanti la sostituzione di altri sub-responsabili, dando cost al Titolare la possibilita di opporsi
a tali modifiche.
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Art. 4
(Sub-responsabili del trattamento ail'estero)

. Fermo restando quanto stabilito nel precedente articolo, il Responsabile si impegna, a stipulare
con eventuali subfornitori o societi 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 allestero 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.ithome/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 I'esecuzione del servizio preveda
raccolta di dati ai sensi del comma 5 dell’art. 2, dell’apposita deroga (ulteriore consenso,
specifico da parte dell’interessato al trasferimento).

. Rimane a carico del Titolare fa 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 cid 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 Responsabile o del Servizio, il Responsabile a discrezione 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 ['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;

c. 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 efo 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 indennita o rimborso per il trattamento, né ad un
incremento del compenso spettante allo stesso in virtu 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)

[. 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 contrattuali

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 quanto 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).

ROma, i coeeriiiieiie i

Il Titolare del trattamento Il Responsabile del Trattamento
(Azienda Sanitaria Locale Roma 1) (SOC. ceeni i )

Dott. Angelo Tanese
Pag. 6 di 6 @



i

r
o
i

)
[l
i
1:',|

SISTEMA SANITARIC REGIONALE

+ st % REGIONE

ROMA 1 LAZIO <

PROCEDURA APERTA PER LAFFIDAMENTO DEL SERVIZiO DI SORVEGLIANZA
ATTIVA ANTINCENDIO E DI SICUREZZA PER | PRESIDI OSPEDALIERI DELLA
ASL ROMA |

ALLEGATO 7 - MODULO ATTESTAZIONE PAGAMENTO BOLLO




MODULO PER L'ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO CON
CONTRASSEGNO TELEMATICO PER LA PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA DI
PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA

I! sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsitd degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445} trasmette la presente dichiarazione, attestando ai sensi degli
artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n, 445 quanto segue:

Spazio per 'apposizione del contrassegno telematico

Cognome Nome

Nato a Prov.: Il
Residente in Prov.: CAP
Via/Piazza N.

Tel. Fax Cod. Fisc.

IN QUALITA D!

o Persona fisica 0 Procuratore speciale

D Legale rappresentante della Persona giuridica

DICHIARA

o che, ad integrazione del documento, I'imposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite apposizione del
contrassegno telematico su questo cartaceo trattenuto, in originale, presso il mittente, a disposizione degli organi
di controllo. A tal proposito dichiara inoltre che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha: IDENTIFICATIVO
n. e data

o di essere 2 conoscenza che I'ASL Roma [ potri effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si
impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

Luogo e data Firma digitale

AVVERTENZE:

1) II presente modello, provvisto di contrassegno sostitutivo del bollo deve essere debitamente compilato e
sottoscritto con firma digitale del dichiarante o del procuratore speciale ed allegato sul SATER, come indicato nel

paragrafo “Documentazione a corredo” del Disciplinare di gara.
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA
ATTIVA ANTINCENDIO E DI SICUREZZA PER | PRESIDI OSPEDALIERI DELLA
ASL ROMA |

ALLEGATO 8 - SCHEMA DICHIARAZIONI CONCORDATO PREVENTIVO CON
CONTINUITA’ AZIENDALE




li{la sottoscrittofa , hatofa a ,

Prov. s il , domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualita
di__. e legale rappresentante della ,
con sede in , Prov. , via L ,
CAP , codice fiscale n. e partita IVA n. ,

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

— ai fini della partecipazione alla procedura aperta finalizzata all'acquisizione del servizio di sorveglianza

attiva antincendio e di sicurezza per i presidi ospedalieri della Asl Roma |

DICHIARA

O di avere depositato il ricorso per I'ammissione alla procedura di concordato preventivo con
continuiti aziendale, di cui all'art. 186-bis R.D. 16 marzo 1942 n. 267, nonché di essere stato
autorizzato alla partecipazione a procedure per l'affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di

', come da copia allegata, e di non partecipare alla gara quale impresa

mandataria di un raggruppamento di imprese/rete di imprese;
ovvero

O di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuita aziendale, di cui all'art. 186-bis R.D.

2

|16 marzo 1942 n. 267, giusto decreto del Tribunale di , come da copia

allegata, nonché di non partecipare alla gara quale impresa mandataria di un raggruppamento di

imprese/rete di imprese;

pertanto, al fine di soddisfare i requisiti richiesti dal bando per la partecipazione alla procedura, si

avvale della seguente impresa:

Impresa Ausiliaria:

Legale rappresentante:

Sede Legale:

Codice Fiscale P.l.

" Inserire I'indicazione del Tribunale che ha rilasciato "autorizzazione nonché numero e data della stessa
? Inserire 'indicazione del Tribunale che ha emesso il decreto nonché numero e data dello stesso
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Iscrizione C.C.LALA. di n.

Requisiti forniti : 1) ; 2) ;

Ecc....}

ED A TAL FINE ALLEGA:

A. una dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sottoscritta dal legale
rappresentante dell'impresa ausiliaria (corredata a pena di esclusione da copia fotostatica di un

documento di identita in corso di validita) con cui il medesimo:

I. attesta il possesso da parte dell'impresa ausiliaria dei requisiti generali di cui all'art. 80 del D.

Lgs. n. 50/201 6;

2. attesta il possesso dei requisiti di capacita economico finanziaria efo tecnico professionale
noncheé delle certificazioni, richiesti dal bando di gara, di cui 'lmpresa concorrente si avvale

per poter essere ammessa alla gara,

3. actesta di essere iscritto per attivita inerenti i beni oggetto di gara al Registro delle Imprese o
in uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza se si tratta di uno

Stato dell’'UE, in conformita con quanto previsto dall’art. 83 comma 3 D. Lgs. n. 50/2016;

4. si obbliga verso la Ditta concorrente e ASL Roma | a fornire i predetti requisiti e a
mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto ed a subentrare
allimpresa ausiliata nel caso in cui questa fallisca nel corso della gara ovvero dopo fa
stipulazione della Convenzione, ovvero non sia pili in grado per qualsiasi motive di dare
regolare esecuzione ai contratti, rendendosi inoltre responsabile in solido con la Ditta

concorrente nei confronti dell’A.S.L. Roma | in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

5. attesta di non partecipare alfa gara in proprio o associata o consorziata o in R.T.l./Rete di
Imprese, né in qualita di ausiliario di altra Impresa concorrente, né si trova in una situazione

di controllo, con una delle altre imprese che partecipano alla gara;

B. originale o copia autentica del contratto in virtd del quale I'lmpresa ausiliaria si obbliga nei
confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie
per tutta [a durata dell’appalto ed a subentrare in caso di fallimento nel corso della gara ovvero
dopo la stipulazione del contratto, o comunque nel caso in cui non sia pit in grado, per qualsiasi

ragione, di dare regolare esecuzione all’appalto;

3 La ditta concorrente deve indicare le risorse ed i requisiti di capaciti economico finanziaria e tecnico organizzativa,
nonché di certificazione, richiesti per laffidamento dell’appalto, che dovranno essere messi a disposizione della
Impresa ausiliaria
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ovvero

nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo; la
Ditta concorrente puo presentare una dichiarazione sostitutiva (resa nelle forme di cui al D.P.R.
445/2000) attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale

discendono i medesimi obblighi sopra previsti;

C. originale o copia della relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'art. 67,
lett. d), R.D. 16 marzo 1942 n. 267, che attesta la conformita al piano di risanamento e la

ragionevole capacita di adempimento del contratto.
DICHIARA INOLTRE

di aver preso atto che gli obblighi previsti dalla normativa antimafia a carico dell’appaltatore si
applicano anche nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell'importo dell’appalto posto a

base di gara.

Firma del legale rappresentante?

* La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento di identita (in corso di validiti) del
dichiarante
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione ¢ 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;
la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modiﬂcazion‘i ed}integrazioni;
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 ¢ s.m.i;j 1'5-3
la deliberazione del Consiglio dei Ministri del” 21 marzo 2013, con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nomlk&to Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro dai dlsavanm regionali del settore sanitario della
Regione Lazio; o " "4;.-
la deliberazione del Consiglio dei Mlmstrl del 1 dicembre 2014, con cui 1’Arch.
Giovanni Bissoni & stato nommato sub cotimissario nell’attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi regionali deI settore sanitirio della Regione Lazio;

\ ,
VISTI, per quanto rigitarda il Plano di Rientro,
’articolo 1, commg#’ 799, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge
Finanziaria per l’ar'iriio 2007”) con il quale viene modificato il Piano Sanitario
Nazionale 2006-2008: aI-—-ﬁne di armonizzarne i contenuti ¢ la tempistica al
finanziamento complcssxvo del Servizio Sanitario Nazionale per il triennio 2007-
2009;
I’accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra la Regione Lazio, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze ed il Ministero della Salute, di concerte 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 e degli impegni finanziari previsti dal Piano di
Rientro;
le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad
oggetto: “dpprovazione del "Piano di Rientro...” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente
ad oggetto: “Presa d’atto dell’dccordo 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 [’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 Iuglio 2014, a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dat 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 modalitd di pagamento per i fornitori di
beni e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscrizione di uno
specifico accordo, denominato “Accordo Pagamenti”, e l'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 puntualitd, trasparenza ed omogeneitd di trattamento ai fornitori del
SSR;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 813" deI *7\_novembre 2008, n. 58
del 29 gennaio 2012, n. 358 del 8 agosto 2011 ¢ n. Sl‘del lgl -febbraio 2012 e s.m.i.
che hanno esteso 1’Accordo Pagamenti e I’utilizzo del Sistéma Pagamenti del SSR
alle strutture che erogano prestazioni sanitarie pron1s0rIamente o definitivamente
accreditate con 1l Servizio Sanitario Reglonale nonché agli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Univerditaridnon statali, al fine di consentire
omogeneitd di trattamento delle dlvcrse\cateéone di soggetti che intrattengono
rapporti con il Servizio Sanitario Regionale u;\
VISTO che i programmi operatwg‘a salvaguardla degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi della Regidne Lazio;™ ZHanno identificato I’ Accordo Pagamenti come
una delle misure foridamentali per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia
del disavanzo che delgdebxto nonché del riallineamento tra cassa ¢ competenza,
R :?‘/
VISTO il Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 25 giugno 2012,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 2 luglio 2012,
n.152, che prevede “Modalita di certificazione del credito, anche in forma
telematica, di somme dovute per somministrazione, forniture e appalti, 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. 183,
convertito con modificazioni dalla legge 28 gennaio 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 [1 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 elettronica 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 D1i 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 I, del citato D.L.,
concemnente: “Monitoraggio dei debiti delle pubblxcfl;}z amm:mstraz:om e de:
relativi tempi di pagamenti”, che ha dlsposto di ant:cxpare al 31 marzo 2015
’obbligo di fatturazione elettromca verso le PA locah rxspetto ai termini fissati dal
suddetto D.M. n. 55/2013; ’s,

VISTO il Decreto del Commissario ad Acf““n V00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato 1’Accordo Pagamenti, al ﬁgé di adeguarc i tempi di pagamento e le
modalitd di fatturazione alla normatlva v1ge.nte garantendo regolariti, puntualita,
trasparenza ed omogeneitd di {‘trattamento a» tutte le categorie di soggetti che
intrattengono rapporti con il Serxyhlzlo Sanitario Regionale in linea con la normativa
nazionale ed europea #legente =

VISTO il Decreto del Corr%missario 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
modalita di fatturazione e di pagamento dei soggetti che intrattengono rapporti con
il Servizio Sanitario Regionale e 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 totalitd dei crediti
derivanti da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regionale;

RITENUTO OPPORTUNO disporre I’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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elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei crediti oggetto di pagamento, che
consentira, 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, 1’indicazione, in ogni fattura indirizzata al SSR, del
numero e della data dell’ordine di acquisto nonché del numero e della data del
Documento di Trasporto;

CONSIDERATO che, per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in
materia di fatturazione elettronica, il Sistema Pagamenti ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere efVeitolare dal/al Sistema Di
Interscambio tutte le fatture emesse nei coufro%i delle*Aziende stesse;

CONSIDERATO che le Aziende Sanitarie hann{o’}ﬁa competenza esclusiva in ordine
alla certificazione del credito derivante da_fatture eniesse nei loro confronti, quale
credito certo liquido ed esigibile, in qu’énto?umcl soggetti. giuridici che possono
verificare la correttezza formale e sostanz1z§e risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie erogate nel rispetto "d&ila normativa vigente e dei livelli di
assorbimento dei budget assegnati allekstmttm"‘é nonché delle prestazioni ricevute e
fatturate rispetto a quelle rlchle_g‘tfl ;‘e ordinate, accertando altresi la regolarita
amministrativo- cont:%blle “delle fattiire stesse in base alla normativa vigente;

| %
RITENUTO OPPORTUNO che la Regione intervenga con un ruolo di
X, A
coordinamento e supportostécnico, al fine di garantire puntualita, trasparenza ed |
omogeneita di trattamento delle varie categorie di soggett: 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 modalitd 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 necessita, 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 | gennaio 2017, la

» Pagina 5/20
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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 partzifi'ri"t'égrante e sostanziale del
presente provvedimento: ' ii}_!}@
) ‘\V‘f

- di approvare la modifiche apportate alla dlsmplma uniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei crcdggvantaﬂ néi confronti Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Amende«lOspedallere Universitarie, IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 ¢ della Fondazione Policlinico Tor Vergata,
allegata al presente provvedlmento ('Allegato A) quale parte integrante e
sostanziale dello stesso; 'f( =

<

- di dxsporre l’obb%go-per le Aztende Sanitarie di appllcare la suddetta disciplina
a tutti i negozi giuridici ingorti a far data dal 1 gennaio 2017, includendola negli
stessi quale parte;integrante.

N

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 sara 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 o 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’eroﬁb‘ne di prestazioni sanitarie in
favore di terzi beneficiari in nome e per conto e con onere a :q;ﬁco del Servizio Sanitario
Regionale (SSR).

“Fornitore/Prestatore di beni e servizi’: i sog etti che forniscono beni o prestano servizi in
favore delle Aziende Sanitarie. é_{\&

“Parte privata”: la Struttura o il Fomg_grefPrestatore di beni e servizi che intrattiene rapporti
con le Aziende Sanitarie sulla base dljslpecxﬁ01 accordi o contratti.

“Contratto”: il negozio giuridico (accor,do o contratto), e i relativi atti amministrativi ad esso
presupposti e collegati,?chc legitEima ’erogazione delle prestazioni sanitarie, da parte delle
Strutture provvisoriamén%o degﬁitivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali,
nonché la fornitura di beni /0 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. e/o alle funzioni di

didattica ¢ ricerca di cui al comma 2 dellart. 7 del D. Lgs. 517/99 e s.m.i., alla

X
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distribuzione di farmaci (File F), valorizzata con un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di

una quota percentuale del valore previsto per I'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 attivita 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
’acconto (si precisa che le suddette quote percentuali sono definite negli accordi/contratti di
budget).

“Fattura di Salde”: indica la Fattura emessa, ove spettante dalla Parte privata in formato
cletfronico ai sensi della normativa vigente, e gestita obbhgatonamente attraverso il Sistema
Pagamenti, avente ad oggetto I'importo relativo allo%volglmento di funzioni assistenziali-
ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 senes del D. lgs. 1. 502/1992 e s.m.i e di didattica e
ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del Dilgs. 517/99 e s.m.i., nonché per la distribuzione
di farmaci (File F), valorizzata, con un 1mpoﬂt?fan§ﬁ9 saldo, comunicato dalla Direzione Salute
e Politiche Sociali, calcolato sul totale ?131 magglon costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei
limiti delle risorse asseggitmper lo stessofjanno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere e/o per le fm{;zlom di ‘dldattlca e ricerca, ferma restando I’eventuale rendicontazione
di costi sostenuti laddovea.prf_:figto dalla normativa vigente, efo sul totale dell’effettivo valore
riconosciuto per la distribuzione 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 ¢/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 agpregata 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 e
al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fase di sottoscrizione
degli accordi/contratti di budget ¢/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

Sanitd/Crediti verso SSR.

“Data Consegna Fattura”: ¢ la data di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio della
ricevuta di consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM 55/2013, che
rappresenta la data di riferimento per il calcolo dei termini previsti per Ila
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
Fornitori/ 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 conf@fi@i beni, dei servizi e delle
prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti e hf‘%ﬁdl;nati, nonché la regolarita
amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel casg delle Strutture, la conformita delle
prestazioni al titolo di autorizzazione e di accnqditament&,"‘ﬁel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento delle procéld!%re \a;j accertamento nei termini indicati dalla
Determinazione dirigenziale n. D1598 del 07 giugno 2006, dalla Determinazione dirigenziale n.
D2804 del 2007 ¢ ss.mm.ii. nonché d:';"(:é;i?ziltra disposizione nazionale e regionale.
“Certificazione™: attestazionc del C'redjtép come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattu:'ff’a, anche;in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di Fattura di
Saldo, effettuata dagli ug;{fjjgrmpetcnti dell’Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema
Pagamenti dalle Fatture, o paf(¢ di esse, poste in stato “Liquidata” con generazione dell’ Atto di
Certificazione.

“Atto di Certificazione”: il report, in formato PDF, visualizzato dalla Parte privata e
dall’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente [’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”: I'ultimo giomo del mese in cui cade il 60° giomo dalla Data Consegna
della relativa Fattura, entro cui I’Azienda Sanitaria procedera, 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”: & lo 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 contabiliti 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 irregolarita 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 corretta, recante la stessa data e lo stesso numero di documento di
quella che si intende rettificare rettificare.

“Bloccata”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a 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 e/o a seguito di verifica ai sensi del D.M. 24
—

ottobre 2007. ({’};\‘:’

“Liquidata™: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essajtemune della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli ufﬁc: competenti dell’Azienda Sanitaria
che attesta la Certificazione del Credito. Sy
“In to”: & lo stato in cui si trova Ia@grt;&?ﬁo arte di essa, a seguito dell’avvio della

pagamen p a, a segu
procedura di pagamento, con conseguente \:Esuahzmzmne nel “Report in Pagamento”
disponibile nel Sistema Pagamenti. Clg?l’gttwaztone di tale stato e la relativa visualizzazione
nel “Report in PagamentoZ, non & pii= p0551b11e opporre I'eventuale cessione del Credito
all’ Azienda Sanitaria. f ‘
“Pagata”: ¢ lo stato in cmhil 3\}3 la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il bonifico da
parte del Tesoriere, con conseguente visualizzazione nel “Report Pagato” disponibile nel
Sistema Pagamenti.
“Chiusa”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a 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 1l presente regolamento disciplina in maniera uniforme la procedura e le modaliti di
fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione ¢ 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 pitt 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.
2.3 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.
24 Le Aziende Sanitariec hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione e
Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del presente
regolamento.
2.5 Le Parti private e ’eventuale Cessionario, da un lato, 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 e
I’eventuale Cessionario ¢ partecipa con un ruolo di coordinamento 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.
I

Art. 3 — Manifestazione di volonta e ammlsmblllta dei crediti
3.1 La Parte privata, prima dell’emissione della Fattura provvede alla propria registrazione
nel Sistema Pagamenti nonché alla softoscrizione, tragute firma digitale, di apposita

dichiarazione che attesti [’avvenuta accettazione del p%asente regolamento.
3.2 A seguito del ricevimento della Fattura t‘i%_nparte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad
LN

eccezione di quelli indicati al successxvow,punto 33, saranno regolati secondo i termini di

Certificazione ¢ pagamento previsti a“l_mg;ﬁg?esswo Art. 4, purché siano rispettate le seguenti

condizioni:

(i) le Fatture siano é%esse m% confronti dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre il
rapporto giuridico; N

(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 e/o 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 disponibilita da parte della Parte privata e/o del Cessionario;

(iii) siano rispettate le procedure previste dal presente regolamento per I’invio all’Azienda
Sanitaria delle 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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(iiy 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, inviarcl all’Azienda Sanitaria tutte le
Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come dgﬁmll"rﬁl presente regolamento,
unicamente in formato elettronico mediante I’immissione nel Sistema Pagamenti, che effettua
per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la ﬁasrrﬁssionefricezioue nei confronti del
Sistema di Interscambio. Il solo invio elettror}lco-nsulta sufficiente al fine degli adempimenti
fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla no{r'matlva\:ylgente Le Strutture, inoltre, ai fini del
completamento delle procedure di acgertamento delle prestazioni rese e di Liquidazione delle
Fatture, devono emettere una Fatturaf&nensﬂe per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria ed

N
eseguire le procedure 1nd1cate nelle disposizioni nazionali e regionali.

4.2 Le Strutture, alpﬁm dell’emlssmne delle Fatture nei confronti delle Aziende Sanitarie,
\ -

devono obbligatoriamente utilizzare il Sistema Pagamenti, secondo le modalitd indicate

nell’ Accordo/Contratto di budget sottoscritto, che, a_far data dal 1 gennaie 2017, dovri

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 refe 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.Igs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art.
7 del D.lgs. 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 neuropsichiatriche, (terapeutiche
riabilitative, socio-riabilitative, ex art. 26 L. 833/78, soggetti che esercitano Pattivita di

Hospice, residenze sanitarie assistenziali, centri diurni,_’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 esaustive, le prestazioni per acuti, di riabilitazione post-acuzie, lungodegenza,
neonato sano) ¢ di assistenza specialistica (a fitolo esemplificative e non esaustivo, le
prestazioni relative a laboratorio analisi, APA, risonanza magnetica, altra specialistica,
dialisi, radioterapia, osservazione breve intensiva — OBI, specialistica ambulatoriale
nell’ambito della rete di urgenza ed emergenza) ’emissione di (i) una Fattura mensile

ey

per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, dlr Importo pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di nfenmento fiei lﬁmtl delle risorse assegnate
per ['anno di riferimento, (ii) e, ove spettante, ??ﬁa Fattur?mensﬂe di importo pari alla
produzione effettivamente erogata in relgzlone a specifiche tipologic di prestazioni
soggette a rimborso (a titolo esempllﬁcatl\.;o e non esaustivo, dialisi, neonato sano,
radioterapia, OBI, ecc.), (iii) e, ove spettant}c,.{na Fattura annuale relativa alle prestazioni

"\
di assistenza specialistica ambmnale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e

urgenza, s %\”:—/;’j

per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dellart. 8
sexies del D.igs. "‘502/19 2 e s.m.i, e di didattica e ricerca di cti al comma 2 dell’art.
7 del D.lgs. 517/99 e s.m.l., nonché per la distribuzione di farmaci (File F),
I’emissione, ove spettante, di:

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

quota percentuale del valore assegnato per I'anno di riferimento, come finanziamento
riconosciuto per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2
dell’art. 8 sexies del D.1gs. 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 Acconte) 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
I’acconto.
- una fattura (Fattura di Saldo), di importo pari al saldo, comunicato dalla Direzione

Salute ¢ 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.lgs. 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 ¢ s.m.i.;

v sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per lé??:i;i;rfribuzione diretta dei farmaci

Pt

(File F) effettuata nell’anno di riferimento; ' {i_ﬂ
gli importi di saldo sono determinati al netto dell’%gorto delle Fatture di Acconto emesse
per I’anno di riferimento nonché degli abbattimenti a;;filicati in esito ai controlli automatici
e/o esterni non ancora recuperati. Tale Fattura dovré essere emessa dalla Struttura entro il
30 aprile dell’anno successivo alla chiusurddel bilancio di esercizio di competenza,
secondo 1 termini e le mdlcazmm? fornitisdalla Regione.

Qualora la produzione nconosc1bllexpere-lfeserclzw di competenza, entro i limiti massimi di
finanziamento fissati, mf;;lazmne allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di
didattica e ricerca nonche alla d?stnbuznone di farmaci (File F), risulti eccedente il totale
Certificato ef/o pagato co‘r\lhle 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 Sanitaric tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediante [’immissione delle stesse, in
conformita alla normativa vigente, direttamente nel Sistema di Interscambio, che provvede a sua
volta a trasmettere le Fatture al Sistema Pagamenti, ovvero, mediante I’immissione nel Sistema
Pagamenti, che esegue per loro conto la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di
Interscambio. [ 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 elettronico 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;

(i) le relative Fatture risultino cedute, I’ Azienda Sanitaria non potra sollevare, nei confronti
dei Cessionari, alcuna eccezione, ivi inclusa l'eccezione di cofhﬁ‘ﬁgsazionc o sospendere o
riftutare il pagamento ai sensi del presente regolameﬁ?q:iper rag‘id_gl_ieconnesse all'inadempimento
della Parte privata alle proprie obbligazioni contributivc;‘@owero a quelle derivanti dal presente
regolamento, nonché all’inadempimento o ad alﬁ"‘condotta della Parte privata, in relazione ai
Crediti vantati dalla stessa nei confronti deIl’Amenda‘ Sanitaria, fermo restando quanto previsto

o,

2NN
Quanto sopra esposto si applica fafti sal\? i casi di sequestro ¢ impregiudicato il diritto

dell’Azienda Sanitaria dr}non certificare-i Crediti in caso di irregolarita della Fattura e/o

al successivo art. 3.

contestazione della prestaztone resa, fermo restando I’obbligo dell’Azienda Sanitaria di dare
comunicazione, athaverso&l‘lilpl}zzo delle apposite funzionalitd 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 L’ 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 varra 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 ¢ 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 giomi 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 e/o
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 I’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 I’espletamento delle suddette procedure,
sard 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 comp}m’%piioni
5.1 Nel caso di cui al precedente Art. 4. puntg, 4.6, qualora I’Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea Certificazione, la stessa de‘%hprocedere alla rettifica degli importi
Certificati e/o pagati erroneamente, procedendo,,’c_o‘%’ la co‘rﬁpensazione sulle prime Fatture utili
liquidabili ma non ancora oggetto di Certiﬁdaéé:ne}j‘gandone debita comunicazione alla Parte
privata; in mancanza di Fatture utili liquidabil, I’ﬂ"z’jé#nda Sanitaria deve procedere alla richiesta
di restituzione delle somme enoneamqﬁ%grcepite Hc\lla‘i'lla Parte privata.
5.2 Qualora I’Azienda Sanitaria abbia:pl_:_dcieduto ad un erroneo pagamento a favore della Parte
privata efo all’eventuale; Cessionario, la stessa deve procedere al recupero dei relativi importi,
procedendo con la con{pqgsazigrrie sui primi pagamenti dovuti al soggetto che ha ricevuto
’erroneo pagamento, il qﬁmriceveré debita indicazione delle fatture sulle quali ¢ stato
effettuato detto recupero, fatto salvo quanto previsto al successivo Art. 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 ’esercizio di competenza, risulti

eccedente il totale riconosciuto per lo stesso esercizio, entro i limiti massimi di finanziamento ¢
al netto degli abbattimenti applicati in esito ai suddetti controlli, successivamente
all’effettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, 1’Azienda Sanitaria
procedera a recuperare eventuali importi Certificati e/o pagati erroneamente a valere sulle prime
Fatture uvtili 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 Sanitaria, 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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() 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, 1’Azienda
Sanitaria provvede a sospendere, su Crediti dovuti, |’erogazione di importi pari a quelli
concordati, attraverso ’apposizione dello specifico motivo di blocco sulle prime fatture utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata”;
(if) 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,
’erogazione di importi pari a quelli non concordati, attraverso 1’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 daif:frsg‘lbri concordati all’esito dei
controlli, a seguito della richiesta dell’Azienda oSanitaria, ;%g/vie emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui al precedente purﬁBsS.4 (i), entro e non oltre 60 gg. dalla
ricezione della richiesta. N
5.6 La liquidazione e/o I’avvenuto saldo [iggr preg}udicano in alcun modo la ripetizione di
somme che, sulfa base dei controlli effettuati sgllgi&ivité erogata, risultassero non dovute in
tutto o in parte. { ‘
5.7 Il recupero delle somme deriifantca dai controlli (automatici efo esterni) effettuati
sull’attivita erogata nog A;ub essere soggetto ad alcuna limitazione temporale, salvo i limiti
prescrizionali di legge}'z%ﬁttaijosi di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento
contrattuale della Struttura aila corretta 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 efo 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 dovra avvenire sul conto corrente indicato dall’Azienda Sanitaria e/o dalla

Regione Lazio, entro e non oltre |5 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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6.2 In caso di mancata restituzione nei predetti termini, I’Azienda Sanitaria avra il diritto di
compensare |’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 e/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° giomno 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 generazione della fattura formato

- . AP At .
“fattura PA” di cui alla normativa vigente, e dovranno essefé trasmesse all’Azienda Sanitaria
g * N -~

. Qs . i PP . . .
esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che proyvedera‘all’invio/ricezione nei confronti

del Sistema di Interscambio.

6.4 Nel caso in cui la Struttura, per qualsivgﬁﬁxotivo, non rispetti I’obbligo di invio delle
Fatture secondo la suindicata procedura, e tras;ﬁghtf'g_,' invece, direttamente attraverso il Sistema
di Interscambio all’Azienda Sanitaria‘it'iﬁa‘:g_._piﬁ F}}ure, ad esclusione delle Fatture indicate al
precedente Art. 3, punto 3.3, non sarﬁ@bile procedere alla Liquidazione/Certificazione ¢ al

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

"

6.5 Nel caso in cui l:i{‘St‘{E.t*tlxﬁgilgtrasmetta all’Azienda Sanitaria una o pil Fatture relative ai
Contratti, oltre che attraverso™il 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 ’eventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o in
parte, Fatture per interessi maturati ¢ maturandi, spese o altri accessori, ivi incluse note di
credito ¢ 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
Legge n. 136/2010 e s.m.1., in materia di tracciabilita dei flusst finanziari, assumendo a proprio
carico tutte le obbligazioni previste dal dettato normativo ¢ dichiarando pertanto sul Sistema

Pagamenti, mediante sottoscrizione con firma digitale a norma Digit PA, nella sezione a cid
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dedicata, il conto o i conti correnti bancari o postali dedicati, anche non in via esclusiva, per il
pagamento dei Crediti oggetto del presente regolamento, nonché ad indicare in ciascuna Fattura
unicamente uno di tali conti correnti.
6.8 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi che effettuino I’invio delle Fatture direttamente
allo SDI, si obbligano ad indicare in ciascuna Fattura il conto corrente bancario ¢ 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.lgs. 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 msortizlcﬁ"ml una o piit Aziende Sanitarie,
a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso, nonchef*ezsgggmre le procedure tecniche
contenute nel Manuale Utente e gli eventuali aggtomar,genh dello stesso, di volta in volta
pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso SSR/ Sistema Pagamenti, raggiungibile dal sito web
della Regione Lazio all’indirizzo internet http: //(w:;“&?eglone lazio.it.
6.11 La Parte privata deve riportare nell’;‘r:'e\{ﬂ ‘Anagrafica e Contratti” del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagrafici e~1&;ﬁt1f}catlv1 indicati nel Contratto, che deve aggiomare in
caso di intervenute vanaz;gg_._i e
6.12 La Parte privat’ﬁ(‘si impegna a non presentare sulla Piattaforma Elettronica per la
Certificazione dei Crediﬁ.pg_sdisgosta dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture, qualora
le stesse siano state gia oggea:di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.

Art. 7— Cessione dei Crediti
7.1 La Parte privata o il Cessionario puo 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 Gl 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 |’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, ne! 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.

75 Le cessionli 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 & pii 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 & pil
possibile collegarla, sul Sistema Pagamenti, alla cessione o allz‘f’%oge_ssione, che, pertanto, non
sono opponibili all’ Azienda Sanitaria relativamente agale Fattura'}é __,.-)J

7.7 Gli atti di cessione, nonché gli estratti notificati ai";ks&ensi del presente Articolo, per essere
validi, devono contenere obbllgatonamente Ivac&euazlé‘?:e espressa da parte di ciascun

Cessionario di tutti i termini del presente regolamento che devono intendersi vincolanti per lo

Nt
stesso, ovvero, per ciascun ulteriore Cessionafiotintervenuto, nell'eventualitd di successive
e ¥y
. . . .. “ . ¥
cessioni dei crediti stessi a terzi. ! \\

7.8 Le cessioni devono .avere ad oggettn I’importo capitale non disgiunto da tutti i relativi
accessori di legge maturatl e maturandl e qualsivoglia costo e/o onere pertinente agli stessi ivi
incluse le note di debito'e E‘?J—E%dl credito, fatto salvo quanto previsto dalla Legge n. 190/2014
in tema di scissione dei pagamenti.

7.9 Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credito, I’ Azienda Sanitaria che
intenda rifiutare [’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
insolute da parte dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giomni 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.
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1.

INTRODUZIONE

Il presente documento contiene le informazioni sui rischi generici nefla sede oggetto dell'appalto, da fornire
all'impresa appaltatrice o ai lavoratori autonomi nell'ambiente in cui sono destinati ad operare e sulle
misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attivita in ottemperanza all'art. 26
comma 1 lettera b, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81.

Secondo tale articolo al comma 3: “ll datore di lavoro committente promuove la cooperazione e il
coordinamento elaborando un unico documento di valutazione dei rischi che indichi le misure adottate per
eliminare o, ove cid non & possibile ridurre al minimo i rischi da interferenze. Tale documento & allegato al
contratto di appalto o d'opera. Le disposizioni del presente comma non si applicano ai rischi specifici propri
dell'attivita delle imprese appaltatrici o dei singoli lavoratori autonomi”.

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

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

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

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

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

SCOPO

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

Conseguentemente deve definire le misure da attuare per eliminare o, dove non sia possibile, ridurre al
minimo i rischi per la sicurezza e salute dei lavoratori derivanti da interferenza

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

a) rischi di carattere generale e particolare esistenti sui luoghi di lavoro oggetto dell'appalto;

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

In linea di principio, il presente documento riferisce la valutazione dei rischi interferenziali estendendola
anche alle persone che a vario titolo possono essere presenti presso le strutture dellASL Roma 1.
{degenti, utenti, visitatori).

TITOLO: MODELLO B - DUVRI PRELIMINARE MOD. B
ALLEGATO AL CAPITOLATO DI GARA 0 SPRM PRO 03 Rev.0 del 11.04.2018 Pag. 3di 29




3. RIFERIMENTI LEGISLATIVI

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

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

4. DEFINIZIONI ED ABBREVIAZION|

RSPPR: Respansabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.,
SPPR: Servizio di Prevenzione e Protezione.

SSL: Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro.

RUP: Responsabile Unico del Procedimento.

CSA: Capitolato Speciale d'Appalto.

DATORE DI LAVORO: il soggetto titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il
soggetto che, secondo il tipo e I'assetto dell'organizzazione nel cui ambito il lavoratore presta la propria
attivita, ha fa responsabilita dell'organizzazione stessa o dell'unitd produttiva in quanto esercita i
poteri decisionali e di spesa. Nelle pubbliche amministrazioni, per datore di lavoro si intende H dirigente
al qua le spettano i poteri di gestione, ovvero il furfizionario non avente qualifica dirigenziale, nei soli casi
in cui questultimo sia preposto ad un luogo dilavoro avente autonomia gestionale, individuato
dall'organc di vertice delle singole amministrazioni tenendo conto dell'ubicazione e dellambito
funzionale dei luoghi di lavoro nei quali viene svolta I'attivita, e dotato di autonomi poteri decisionali e di
spesa. In caso di omessa individuazione, o di individuazione nan conforme. ai criteri sopra indicati, il
datore di lavoro coincide con l'organo di vertice medesimo.

PREPOSTO: persona che, in ragione delle competenze professionali e nei limiti di poteri gerarchici e
funzionali adeguati alla natura dell'incarico conferitogli, sovrintende alla aftivitd lavorativa e garantisce
l'attuazione delle direttive ricevute, controllandone la corretta esecuzione da parte dei lavoratori ed
esercitando un funzionale potere di iniziativa.

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

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

DATORE DILAVORO COMMITTENTE: soggetto titolare degli obblighi di cui all'art. 2.6 del D.Igs. 81/08.

CONTRATTO DI APPALTO: contratto col quale una parte assume, con organizzazione dei mezzi
necessari e con gestione a proprio 1-ischio, il compimento di un'opera o di un servizio verso un
corrispettivo in danaro (artt. 1655 - 1677 C.C.). Gli "appalti pubblici” sono contratti a titolo oneroso,
stipulati per iscritto tra una stazione appaltante o un ente aggiudicatore e uno o pitl operatori economici,
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aventi per oggetto I'esecuzione dilavori, la fornitura di prodetti, la prestazione di servizi come definiti dal
presente cadice. (D.lgs. 163/06 s.m.i.).

CONTRATTO D'OPERA: contratto (definito anche contratto di lavoro autonomo} con il quale il prestatore
compie un'opera o un servizio, con lavoro prevalentemente proprio e senza vincoli di subordinazione nei
confronti del committente (artt. 2222 e 2238 1 C.c.).

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

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

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

. quelli esistenti nell'area di lavoro comune ulteriori rispetto a quelli specifici dell'attivita propria
dell'appaltatore;

. quelli immessi nel luogo di lavoro del Committente dalle lavorazioni deli'appaltatore;

. quelli immessi nel luogo di lavoro del Committente dalle lavorazieni dell'appaltatore;

. quelli derivanti dalla sovrapposizione di pid attivita svolte da operatori di appaltatori diversi.

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

autonomi.

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

Lgs. 81/08.
RISCHI GENERALI; rischi che derivano da condizioni generali che possono riguardare tutti i soggetti che

a vario titolo operano nell'Azienda Sanitaria, a prescindere dalle circostanze lavorative in cui essi sono
coinvolti. Tale categoria descrive quindi i rischi cui & esposta la collettivita.

RUP (RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTQ): soggetto responsabile dell'esecuzione del
contratto, nei limiti delle proprie competenze professionali; in particolare svolge tutti i compiti relativi alle
procedure di affidamento ed alla vigifanza sulla corretta esecuzione dei contratfi; pud coincidere con il
Responsabile dell'Unita Proponente/Destinataria dell'Appalto.

RESPONSABILE DELLA UNITA OPERATIVA PROPONENTE L'APPALTO: soggetto che coordina le
attivita relative alle procedure di affidamento nelle varie fasi di esecuzione del contratto, pud coincidere
con il RUP.

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

contratto.
5. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO

* Regolamento per la Gestione della Sicurezza per la tutela della salute e la sicurezza nei lucghi di
favoro {deliberazione del Direttore Generale n.1037 del 16/11/2017)

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

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

ROMA 1

STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELLA SICUREZZA AZIENDA SANITARIA ASL

DATORE DI LAVORO

Dott. Angelo Tanese — Direttore Generale ASL ROMA 1

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

All'interno della ASL ROMA 1 sono individuati quali Dirigenti delegati i
Direttori/Responsabili delle seguenti strutture:

UOC Formazione e sviluppo delle competenze

Area del Farmaco

UOC Progettazione e Direzione Lavori

UQC Manutenzione e sicurezza immobili e impianti

UOC Ingegneria Clinica

UOC Logistica

RESPONSABILE
SERVIZIO
PREVENZIONE
PROTEZIONE

Dott.ssa Maddalena Quintili

ADDETTI SPP
Rischi da Interferenza

Dott.ssa Francesca Memé

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

ADDETTI SPP William Zomparelli
COORDINATORE MEDICI Dott. Antonio Lista
COMPETENTI

MEDICO COMPETENTE

Anna Maria Caponi, Gianluigi Guzzini, Fabio Menduni, Silvia Sanasi

ESPERTO QUALIFICATO

Assunta Petrucci, Francesco Mangiacofti
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7. VALUTAZIONE DEI RISCHI D! INTERFERENZA

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

Alla definizione di dette misure si perviene attraverso un processo di valutazione che si svolge secondo le
seguenti fasi:

Fase

COMUNICAZIONE DI DETTAGLIATE INFORMAZIONI SUI RISCHI SPECIFIC] ESISTENTI
NELL'AMBIENTE IN CUI LE IMPRESE APPALTATRICI ED | LAVORATORI AUTONOMI SONO
DESTINATI AD OPERARE E SULLE MISURE D] PREVENZIONE E DI EMERGENZA ADDOTATE

In fase di richiesta di lavori o servizi, il Committente fornisce all'appaltatore un documento, denominato
BUVRI PRELIMINARE in cui sono riportati:

» Le informazioni generali e specifiche sui rischi per i luoghi di lavoro del Committente

» Le misure di prevenzione adottate

» Le misure stabilite per la gestione delle emergenze

» Le procedure ed i regolamenti di sicurezza per gli appaltatori

Fase

VERIFICA DELL'IDONEITA’ TECNICO-PROFESSIONALE DELLE IMPRESE APPALTATRICI O DE]
LAVORATORI AUTONOMI IN RELAZIONE Al LAVORI LORO AFFIDATI,

La verifica dell'idoneita tecnico professionale delle imprese appaltatrici e subappaltatrici, che il
committente & obbligato ad effettuare, si effettua con la richiesta e il controllo sugli appailtatori e
subappaltatori del possesso di requisiti quali (in via esemplificativa e non esaustiva):

s |scrizione alla Camera di Commercio )

s Certificazione sulla regolarita contributiva

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

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

Fase

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

Prima della stipula del contratto di appalto, il committente e I'appaltatore (compresi gli eventuali
subappaltatori) effettuano sopralluoghi e riunioni specifiche, allo scopo di cooperare all'attuazione delle
misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro incidenti sull'attivita lavorativa oggetto
dell'appalto e per coordinare gli interventi di protezione e prevenzione dai rischi cui sono esposti i
lavoratori, preoccupandosi di attuare un'opera di informazione reciproca anche al fine di eliminare i
rischi dovuti ad interferenze tra i lavori delle diverse imprese coinvolte nell'esecuzione dell'opera
complessiva.

L'esito di tale incontro & riportato nel verbale disopralluogo, cooperazione e coordinamento,
allinterno del quale & tra ['altro riportato il nominativo del responsabile locale nominato
dall'Appaltatore e sono indicate le misure di prevenzione e protezione collettive e individuali da
adottare anche al fine di evitare le interferenze.

Al fine di consentire la corretta gestione della procedura di coordinamento e cooperazione,
l'Appaltatore (comprese le eventuali aftivita subappaltate) fornisce, oltre alle informazioni di cui sopra,
copia del documento della sicurezza per I'esecuzione delle attivita presso il sito del committente
specifico per {'oggetto dell'appalto.
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INTEGRAZIONE DEL DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI D'INTERFERENZA
PRELIMINARE E SOTTOSCRIZIONE DEL DUVRI

Terminata la fase preliminare di ricognizione dei pericoli, I'Azienda Sanitaria integra il documento unico
di valutazione dei rischi di interferenza preliminare e redige i DUVRI, in cui sono descritti, per quanto di
rifievo ai fini della prevenzione nella gestione dell'appalto:

» |uoghi ed attivita svolte dal committente
« attivita svolte dall'appaltatore e degli eventuali appaltatori
Fase = rischi derivanti da lle interferenze tra le attivita

« misure di prevenzione e protezione stabilite di comune accordo per I'eliminazione dei rischi da
interferenza per l'oggetto dell'appalto, ivi incluse quelle necessarie per la presenza di ulteriori
appaltatori

Il documento viene sottoposto alla firma congiunta con 'Appaltatore.

Al fine dinon compromettere la validita delle misure di prevenzione e protezione adottate,
l'appaitatore non potra subappaltare i lavori senza preventiva comunicazione ed approvazicne del
committente e conseguente attestazione da parte di ogni Subappaltatore dell'avvenuta verifica dei
rischi interferenziali e dell'accettazione delle misure definite nel DUVRI, salvo quanto regolamentato
dal Capitolato Speciale d'Appalto.

Aftteso il carattere "dinamico” il DUVRI viene revisionato al mutare delle situazioni originarie, quali l'intervento di
subappalti, lavoratori autonomi, ulteriori forniture e pose in opera nonché in casc di modifiche di tipo tecnico,
logistico o organizzativo che si sono rese necessarie nel corso dell'esecuzione delle attivita previste.

7.1. METODOLOGIA DI VALUTAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZA

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

» e attivita oggetto dell'appalto dovranno essere effettuate secondo un progetto del servizio che sara
oggetto di valutazione in sede di gara, cosi come previsto dal C.5.A;

« | rischi espressi nella tabella rischi interferenza rappresentano una ricognizione dei rischi relativi alla
tipologia della prestazione nell'ambito degli ambienti ove verra erogato il servizio.

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

s gravitad del danno che potrebbe derivare a una o pil persone;
« probabilita che il danno si manifesti.

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

* probabilita che si manifesti I'evento pericoloso;
* probabilita che vi siano persone esposte all'evento pericoloso;
* probabilitd che le persone esposte riescano a sfuggire i potenziali danni derivanti dail'evento pericoloso.
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Nelle successive tabelle 1 e 2 sono descritie le scale della Probabilita P e del Danno D ed i criteri per

I'attribuzione dei valori.

Tabella 1 - Scala delle Probabilita P

ALTAMENTE
PROBABILE

Esiste una correlazione diretta tra la mancanza rilevata ed il verificarsi
del danno ipotizzato per i lavoratori.

Sisono gia verificati danni per la stessa mancanza rilevati nella
stessa Agenzia o in Aziende simili o situazioni operative simili
(consultare re banche dati delle fonti di danno, Infortuni e malattie
professionali dell'Agenzia, dellISPESL, etc.).

Il verificarsi del danno conseguente la mancanza rilevata non

susciterebbe alcuno stupore in Agenzia

PROBABILE

La mancanza rilevata pud provocare un danno, anche se non In
modo automatico o diretto.

£' noto qualche episodio in cui alla mancanza ha fatto seguito il danno.

Il verificarsi del danno ipotizzato, susciterebbe una moderata sorpresa in
Agenzia.

POCO
PROBABILE

La mancanza rilevata pud provocare un danno solo su

concatenazioni sfortunate di eventi.
Sono noti solo rarissimi episodi gia verificatisi.

il verificarsi del danno ipotizzato susciterebbe grande sorpresa.

iIMPROBABILE

La mancanza rilevata pud provocare un danno per concomitanza di
pitt eventi poco probabili indipendenti.

Non sono noti episodi gia verificatesi. Il verificarsi del danno susciterebbe
incredulita.

Tabella 2 — Scala dell'entilad del Danno "D”

VALORE

LIVELLO

DEFINIZIONI/CRITERI

GRAVISSIMO

ltn{olrtunio o episodic di esposizione acuta con effetti letali o di invalidita
otale.

Esposizione cronica con effe letali e/o totalmente invalidanti.

GRAVE

Infortunio o episodio di esposizione acuta con effetti di invalidita parziale.

Esposizione cronica con effetti irreversibili parzialmente invalidanti.

MEDIO

Infortunio o episodio di esposizione acuta con inabilita reversibile

Esposizione con effetti reversibili

LIEVE

Infortunio o episodio di esposizione acuta con inabilitd rapidamente
reversibile

Esposizione con effetti rapidamente reversibili
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Definiti il danno e la probabilita, il rischio viene automaticamente graduato mediante la formula:

P (PROBABILITA’) x D (DANNO O MAGNITUDO) = R
(RISCHIO)

Ed & raffigurabile in un’opportuna rappresentazione grafico-matriciale del tipo indicato nell'esempio softto

riportato, avente in ascisse la gravita del danno atteso ed in ordinate la probabilita del suo verificarsi.

- 8 | 12 | 16
=
-
= 6 | 9 | 12
&
o 416 |8
o
o 2 | 3| 4
DANNO

| rischi maggiori accupano in tale matrice le caselle in alto a destra (danno letale probabilita elevata), quelli
mineri le posizioni pill vicine all'origine degli assi (danno lieve, probabilita trascurabile), con tutta la serie di
posizioni intermedie facilmente Individuabili. La valutazione numerica e cromatica indica l'indice di rischio "IR"
definibile per la fonte di rischio individuata.

Tabella 3 — Scala dell'entita dell'indice di Rischio “IR”

VALORE DEFINIZIONE RISCHIO

IR>8 ALTO - il rischio & alto e richiede un monitoraggio continuo ed un elevato livello di attenzione

4 <IR>8 | MEDIO - il rischio & sotto controllo ma richiede attenzione per contenerle efo ridurne I'entita

in futuro

2 <IR> 3 BASSO - il rischio & sotto controllo ad un livello accettabile, conformemente alle norme di
riferimento
IR = 1 TRASCURABILE - il rischio & insignificante ora e non & ragionevolmente prevedibile che aumenti

Si riporta nelle pagine seguenti 'analisi dei rischi da potenziali interferenze nelle aree oggetto di appalto.
(da compilare a cura del RUP, in collaborazione con SPPR
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8. INFORMAZIONI GENERALI SULL'APPALTO

8.1 ANAGRAFICA COMMITTENTE

RAGIONE SOCIALE

AZIENDA SANITARIA ASL ROMA 1

INDIRIZZO SEDE LEGALE

Borgo S. Spirito, 3 — 00193 Roma

RECAPITO TELEFONICO

06-68351

LEGALE RAPPRESENTANTE / DATORE D! LAVORO

ROMA 1

Dott. Angelo Tanese — Direttore Generale ASL

RESPONSABILE S.P.P.

Dott.ssa Maddalena Quintili

RUP /D.L. COMMITTENTE

Dott.ssa Cristina Franco

U.0.C. PROPONENTE IL CONTRATTO

UOC Acquisizione Beni e Servizi

U.O.C. DESTINATARIA DEL CONTRATTO

ASL ROMA |

RECAPITO POSTA ELETTRONICA

uocabse@aslromal.it

8.2 ANAGRAFICA APPALTATORE

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

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

RESPONSABILE COMMESSA/ REFERENTE C/O |
LUOGHI DELLA COMMITTENZA

RECAPITO TELEFONICO

RECAPITO POSTA ELETTRONICA

DATORE DI LAVORO

FACENTE FUNZIONE DATORE DI LAVORO

RESPONSABILE S.P.P.

RECAPITO TELEFONICO

RESPONSABILE GESTIONE EMERGENZE C/O
COMMESSA (APPALTATORE)

SPECIFICARE PRESSO LA STRUTTURA
DELLA STAZIONE APPALTATRICE

ADDETT! GESTIONE EMERGENZE C/O COMMESSA
(APPALTATORE)

SPECIFICARE PRESSO LA STRUTTURA
DELLA STAZIONE APPALTATRICE
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8.3. DESCRIZIONE DELL'APPALTO

OGGETTO DELL'APPALTO

SERVIZIO DI SORVEGLIANZA ATTIVA
ANTINCENDIO E D! SICUREZZA PER
| PRESIDI OSPEDALIERI DELL' ASL
ROMA 1

DURATA DELL'APPALTO

12 mesi + eventuale rinnovo

AREA D'INTERVENTO

EDIFICI OSPEDALIERI o Assimilabili:
Ospedale San Filippo Neri + Elisuperficie
Ospedale Santo Spirito in Sassia

Presidio Nuovo Regina Margherita

EDIFICI CON AMBULATCRI
Presidio Boccea

Presidio Plinio

Presidio ex [MRE

Presidio Prima Valle
Padiglione | SMP

Presidio Tor di Quinto

INDIVIDUAZIONE DEI LAVORATORI

INDICARE NUMERO DIVISO PER SESSO

Nell'ambito dello svolgimento delle attivitd in regime
di appaito o subappalto, il personale occupato
dall'impresa appaltatrice o subappaltatrice deve
essere munito di apposita tessera di riconoscimento
corredata di fotografia, contenente le generalita del
lavoratore e l'indicazione del datore di lavoro.

| lavoratori sono tenuti ad esporre detta tessera di
riconoscimento (art. 20 comma 3 del D.lgs 81/08
s.m.i)

INIZ1O DEI LAVORISERVIZIO

Si stabilisce che non potrd essere iniziata alcuna
operazione allinterno dei luoghi di lavoro del
Committente, da parte dellimpresa
appaltatrice/lavoratore autonemo, se non a seguito di
avvenuta firma, da parte del responsatile incaricato
dal Committente, dell'apposito verbale di soprallucgo
e del verbale di cooperazione e coordinamento.

INTERRUZIONE STRAORDINARIA DEI
LAVORUSERVIZIO

Si stabilisce che il rappresentante del Committente
ed il rappresentante incaricato della ditta appaltatrice,
per il coordinamento degli stessi lavori affidati in
appalto, potranno interromperli, qualora ritenessero,
nel prosieguo delle attivita, che le medesime, anche
per sopraggiunte nuove interferenze, non fossero pid
da considerarsi sicure. In tale evenienza, si
provvedera allaggiornamento delle misure di
prevenzione necessarie a controllare le interferenze
ed allimplementazione del presente documento.
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9. INDIVIDUAZIONE DE! RISCHI DEL COMMITTENTE E DELL'APPALTATORE

9.1.ATTIVITA’ SVOLTA DAL COMMITTENTE: SANITARIA

Il 1° gennaio 2016 & nato un nuovo soggetto giuridico pubblico denominato ASL ROMA 1, dovuto alla
fusione tra la ASL ROMA A e la ASL ROMA E, che dal 1° gennaio 2015 aveva gia incorporato I'Azienda
Complesso Ospedaliero S. Filippo Neri.

La ASL ROMA 1 & quindi I'esito di un percorso di trasformazione in un’unica realta di tre Aziende Sanitarie,
in attuazione dei programmi operativi 2013 — 2015 approvato con DCA 412 del 26.11.2014,
“riorganizzazione deila rete ospedaliera a salvaguardia degli obbiettivi strategici di rientro dai disavanzi
sanitari della Regione Lazio™.

L.a popolazione della ASL ROMA 1 & di circa 1.046.882 pari a 36,4% della popolazione complessiva
residente nel Comune di Roma (dati 2014).

[ Presidi ospedalieri direttamente gestiti dallazienda sono I'Ospedale S. Filippo Neri, L'Ospedale S. Spirito,
I'Ospedale Monospecialistico Oftalmico - Centro di riferimento Regionale. Atfivita in regime di ricovero
diurno sono inoltre presenti presso il Nuovo Regina Margherita, if centro per la salute della Donna S. Anna
e il Presidio S. Andrea di via Cassia.

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

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

L'Azienda, al fine di perseguire il percorso diagnostico- terapeutico e riabilitativo e di esercitare, in forma
unitaria e coordinata, le attivita assistenziali proprie, adotta un modello organizzativo, che attraverso la
gestione unitaria delle risorse economiche, umane e strumentali, garantisca il miglioramento qualitativo e
quantitativo delle attivita.

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

s attivitd gestione amministrativa, di controllo, sanitaria, ed indirizzo programmatico delle attivita
sanitarie, del personale e dei pazienti utenti;

» altivita tecnica di produzione e manutenzione di beni e servizi di supporto e sostegno delle parti
impiantistiche del calore, del trattamento dell'aria e delle strutture;

¢ altivita di gestione, produzione e distribuzione interna di beni e servizi di ristorazione;
o attivita di ricerca e sperimentazione;

» attivita di sorveglianza sanitaria, e fisica della radioprotezione degli ambienti, del personale, e
della popolazione a rischio radiologico per mezzo degli esperti e medici qualificati secondo
guanto stabilito dalle norme vigenti;

o attivita di verifica, controllo e manutenzione delle apparecchiature elettromedicali;
s attivita di acquisizione di beni e servizi e materiali di consumo interno;
e attivita di stoccaggio temporaneo e di distribuzione interna;

o attivita di controllo dello smaltimento e tre sporto di rifiuti urbani ed assimilabili, rifiuti sanitari
pericolosi;

» rischio infettivo. rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti e pungenti e rifiuti pericolosi;

o attivita di fornitura servizi e supporto all'utenza ed ai dipendenti (bar, banca, mensa, ecc.);

« attivita sanitarie, tecniche ed amministrative, in regime di convenzione, per conto di enti, aziende
e, soggetti terzi.
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AREE INTERDETTE ALL'APPALTATORE
Da compilarsi a cura del Committente/RUP/Direzione Sanitaria

Non é previsto I'accesso del personale della ditta in aree diverse da quelle in cui realizzare I'attivita del servizio

AREE CON OBBLIGO DI AUTORIZZAZIONE D'ACCESSO PREVENTIVA
Da compilarsi a cura del Committente/RUP/Direzione Sanitaria

Per 'accesso alle aree dove realizzare il servizio in oggetto la ditta appaltatrice ha I'obbligo di coordinarsi
preventivamente con il DEC dell'appalto che insieme ai Servizi Tecnici Aziendali e ai Responsabili/Referenti
delle Strutture di interesse definiranno le modalita di accesso nei locali per la gestione delle emergenze

ELENCO LOCALI AD AREE ESTERNE E RELATIVA DESTINAZIONE D'USO CEDUTI ALL'APPALTATORE

E’ prevista la concessione di aree all'appaltatore, da definirsi a cura del DEC dell'appalto

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

Per la descrizione dettagliata dei rischi aziendali si rimanda al Modello C_DUVRI “Fascicolo Informativo sui
Rischi"
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9.2. CLASSIFICAZIONE RISCHI GENERAL| DELL'APPALTATORE

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

Descrivere i processi lavorativi effettuati presso la

ATTIVITA' SVOLTA DALLAPPALTATORE struttura della Stazione Appaltante

NUMERO LAVORATORI IMPIEGATI

ORARIC DI LAVORO

RISCHI RELATIVI ALL'ATTIVITA’ DELL'APPALTATORE, MEZZ! E DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTE
(ESTRARRE DAL DVR DELL'APPALTATORE/SUBAPPALTATORE)

[AVORATIVA | RISCH! AREE PERIODICITA’ ELENCO ATTREZZATURE/ (ELENCO
MANSIONE INTRODOTTI D'INTERVENTO INTERVENTO MACCHINARIJAUTOMEZZI IMPIEGATE

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

10. ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

RISCHIO | PERICOLORILEVATO Hocms. | MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA
INTERFER. (PxD) ADOTTATE INTERFERENZE / DA COORDINAMENTO
- o Le strutture dell' Azienda Sanitaria sono realizzate
ﬁirarﬁezlrite:;lsg:zostruttura[l dei BASSO e mantenute in conformita alle specifiche norme di
9 riferimento.
B Luoghi di | llocali sono realizzati e mantenuti in conformita
uoghi di lavoro scotterranei e ; PP :
ﬁ(: semginterrati BASSO alte sf"’:c'ﬁFhf norme di riferimento con idonee Non & previsto il sovraccarico strutturale per Vattivita  in
2 condizioni d'illuminazione e microclima appalto, né le attivita d'appalto prevedono interventi sulle
L—. strutture dell'immobile.
a Viene effettuata la manutenzione e verifica Ove presenti 'appaltatore deve attenersi alle prescrizioni o
|U—) Caratteristiche dei parapetti TRASC perigc?ica s_ullo stato 'di conservazione e sulla segnaletica dell'/Azienda Sanitaria.
o stabilita dei parapet Si dispone all'appaltatore I'utilizzo delle strutture in maniera
T Sono realizzate complessivamente a regola d’arte ed idonea nonché il divieto della medifica degli elementi in modo
8 Caratteristiche delle scale fisse | TRASC i gradini non sono scivolosi in relazione al normale | @@ Mantenere inalterate fe condizioni di sicurezza,
i utilizzo delle scale.
Le uscite/porte/finestre sono regolarmente
mantenute In conformita alle specifiche norme di
Caratleristiche uscite e pote ¢ | gacon n.fer_lmento. i ) )
finestre e superfici vetrate L'azienda, ove necessario adotta idonea segnaletica
di sicurezza.
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

COSTO
FATTORE
RISCHIO | PERICOLORILEVATO ol MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA MISURA
INTERFER. RISCHIO ADOTTATE INTERFERENZE s DA COORDINAMENTO st NG
{PxD)
Le aree di transito insieme ed esterme sono
regolarmente mantenute al fine di evitare il
presentarsi di fonti d'inciampo, scivolamento, Si dispone al'appattatore il mantenimento delle aree libere e
W o buche o avvallamenti pericolosi. Il fondo delle pulite e I'impossibilita di destinare gli spazi a deposito di
- gaa\:iar::;f;;gi edella BASSO aree esterne aziendali @ regolare ed uniforme. matertale di scarto e di risulta se non espressamente X
§ Nelle aree esterne non sono presenti depositi di autorizzati del'Azienda Ospedaliera ed opportunamente
2 materiale di scarto, obsoleti, ecc., ad eccezione delimitati e segnalati.
I: di quello appositamente autorizzato ed
3 idoneamente delimitato.
[
w
) Utiizzo di vie di circofazi
6 e slltlazri:-l A::tirln%ﬁ:lg azione Sono adottate idonee misure per i pericoli dovuti a
w0 d'automezzi g'r": : tcliiot rI:::irtlod:e:t':earrr'lizmne & manutenzione delle L'accesso e la circolazione dei mezzi nelle aree della struttura
[0 ) ' S . | deve avvenire rispettando la segnaletica esistente e
BASSO Sé;?j%%:essi:?: g‘: Zrﬁgzztzizgi'e?‘lg;;?ﬁglgf:ﬁ?;am' conformemente alle regole generali del codice della strada. X
ditte in appalto e%agli utent! della struttura All'internc dell'Azienda tutti i mezzi devone procedere
E' presente traffico pedonale comunque “a passo d'uomo”,
Delimitazione delle aree di carico e scarico.
Uso impropric impianti elettrici BASSO
Sovraccarichi e cortocircuiti BASSO sidi " tatore Mutilizzo i hiat X
A . . . i dispone all'appaltatore I'utilizzo di apparecchiature
(o) gl;;g;;%n;i:‘ ;;mrfnci?:ft:;ii?f':ff:ﬁléxg%en rispondenti alle vigenti norme e sottoposte a verifiche
Q ) e al DM 37/08 smi preventive di sicurezza e manutenzione periodica @ non il
E Elettrocuzione BASSO corretto uso degli impianti elettrici dell Azienda. X
w Impianti di messa a terra e TRASC
ﬂ scariche atmosferiche
o Uso di attrezzature X
T elettriche/elettromedicali BASSO
8 Blackout BASSO II. pianp dj emergenza disciplina la gestione delle L'appaltatore deve sqguire rigor‘osamente le grocedure previste X
o situazioni di emergenza procedendo alla relativa formazione del proprio personale.
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ANALISI DEI RISCHI DA INTERFERENZA NELLE AREE OGGETTO DELL’APPALTO

RISCHIO | PERICOLO RILEVATO EAJr or MISURE DI PREVENZIONE E MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DA
INTERFER. (Fgfg)HlO PROTEZIONE ADOTTATE INTERFERENZE / DA COORDINAMENTO
- -, Si dispone il corretto posizionamento dei materiali,
Utilizzo di idonee scaffalature ancorate a . . . e . K
Caduta oggetti dall'alto TRASC | puntifissi lut|l|z.z<':: idonei contenitori e carrelli per il Er_aspor.to.
Definizione con le strutture preposte degli idonei
percorsi di transito € movimentazione
Utilizzo di idonee scale marcate CE che Eivitare lavorazioni che espongano 'operatore al rischio
consentano all'operatore di accedere ai di caduta dall'alto (H< 2 metri
Caduta persone dall'alto TRASC ripiani degli 5 caffpali Organizzazione dél lavoro chza eviti concomitanze/
interferenze con altro personale
o Aftenzione e rispetto della segnaletica mebile per la
Q . . presenza di rischio scivolamento/ inciampo/ ostacoli. Si
= Cadutafinciampo per Pavimenti antiscivolo regolarmente dispone I'eliminazione degli eventuali ostacoli al termine
8 pavimentazione BASSO :;?g:;:?:té drgflﬂc’:‘;z;gl?'af;; Ilepreiﬁ:;z:‘;re delle attivita ed ove necessario per le attivita
&) scivolosa/presenza ostacoli utilizzo degli spazi P I'appaltatore deve apporre idonea segnaletica mobile,
g Ove necessario definizione con le strutture preposte
o Aziendali degli idonei percorsi di transito.
I Uso inadeguato di Macchine rispondenti alle norme di S_i disgone 'utilizzo di apparecchiature risponqenti 'alle
8 macchine e parti TRASC | Sicurezza, marcatl_Jra _CE. Costant_e _ vggentl norme e sottop_oste a vgnf_lche preventive di
7 meccaniche in movimento manuten_nope.per:od:ca e formazione degli sicurezza e manutenzione periodica
operatori all'utilizzo.
Si dispone il corrette uso degli impianti elevatori
Utilizzo Procedura di emergenza per sblocco o dell’Azienda. o
ascensor/montacarichi BASSO | ascensore. Il piano di emergenza Disciplina | L’appaltatore deve seguire rigorosamente le procedure
la gestione delle situazioni di emergenza di emergenza previste procedendo alla relativa
formazione del proprio personale.
Utilizzo di idonei mezzi rispondenti alle
vigenti normative, sottoposti a regolare Si dispone il rispetto di bassissima velocita di movimento,
. . manutenzione come previsto dal costruttore | attivazione di segnalazione sonora e lumincsa di
investimento da carreli BASSO | nel manuale d'uso e manutenzione, utilizzato | presenza e transito.

manuali e non / attrezzature

da personale adeguatamente istruito e
formato

Definizione con le strutture preposte degli idonei percorsi
di transito e di carico/scarico.
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