Parte Yl: dichiarazioni finali

Il sottoscrittofi sottoscritti dichiara/dichiarano formaimente che le informazioni riportate nelle precedenti
parti da Il a V sono veritiere e corrette e che il sottoscrittofi sottoscritti & consapevole /sono consapevoli
delle conseguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 445/2000.

Fermo restando le disposizioni 40, 43 e 46 del d.P.R. 445/2000, il sottoscrittofi sottoscritti
dichiara/dichiarano formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le
altre forme di prove documentali del caso, con le seguenti eccezioni:

a) se 'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore hanno la possibilitd di acquisire direttamente la
documentazione complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia disponibile gratuitamente in
un qualunque Stato membro™, oppure

b) a decorrere al pii tardi dal 18 ottobre 20184 Pamministrazione aggiudicatrice o l'ente aggiudicatore
sono gid in possesso della documentazione in questione.

| sottoscrittofi sottoscritti autorizzafautorizzano formaimente la ASL Roma | ad accedere ai documenti
complementari alle informazioni, di cul [alla partefalla sezionefal punto o 2i punti] del presente documento
di gara unico europeo, ai fini della procedura di appalto: (descrizione sommaria), pubblicato in GU EU §
numero [X], Data [X].

Numero dell’avviso nella GU §: [X]/S[X] — [X].

Data, luogo e firmaffirme:

[X1. DX XV X

# A condizione che l'operatore economico abbla fornito le informazioni necessarie (indirizzo web, autoritd o organismo di
emanazione, riferimento preciso della documentazione) in modo tale da consentire allamministrazione aggiudicatrice o allente
aggiudicatore di ottenere la documentazione, Se necessario accludere il pertinente assenso,

+i |n funzione dell'atcuaziene nazionale dellarticolo 59, paragrafo 5, secondo comma, della direttiva 2014/24/UE.
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PROCEDURA APERTA PER L'ACQUISIZIONE DI SERVIZI FINALIZZATI ALLA
PROGETTAZIONE, SYILUPPO, FORMAZIONE, AVVIAMENTO E
MANUTENZIONE DEL SISTEMA “CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE.”

ALLEGATO [0: PATTO D'INTEGRITA




Questo documento costituisce parte integrante del bando.

Questo Patto d'Integritd stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | e

le imprese concorrenti di conformare i propri comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza

nonché l'espresso impegno anti-corruzione, di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o

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

al fine dell’assegnazione dell'appalto.

Il personale e i collaboratori dell’Azienda Sanitaria Locale Roma | e delle Imprese concorrenti, sono

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

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

Il Fornitore in particolare dichiara:

~ di impegnarsi a rispettare tutte le previsioni contenute nel Disciplinare di gara e suot allegati;

— di impeagnarsi, qualora partecipi alla procedura di acquisto contemporaneamente ad altrofi soggettofi
rispetto alfi qualefi si trovi in una situazione di controllo di cui allart. 2359 del codice civile, ad indicare
allAzienda Sanitaria Locale Roma | qualefi siafno talefi soggettofi, dichiarando di aver formulato
autonomamente |'offerta e allegando documentazione idonea a dimostrare che la situazione di controllo
non ha influito sulla formulazione dell'offerta;

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

— di impegnarsi a segnalare allAzienda Sanitaria lLocale Roma | a qualsiasi tentativo di turbativa,
irregolariti o distorsione nelle fasi di svolgimento della procedura di gara efo durante ['esecuzione dei
contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla
gara in oggetto.

| Fornitore prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con

questo Patto di Integriti comunque accertato dall'Azienda Sanitaria Locale Roma |, potranno essere

applicate le seguenti sanzioni:

— esclusione dalla procedura di gara e escussione della cauzione provvisoria, fatto saivo il risarcimento per
maggior danno;

— risoluzione del Contratto fatto salvo il risarcimento per maggior danno.

[l presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa

esecuzione del Contratto.

Ogni controversia relativa allinterpretazione, ed esecuzione del presente Patto d’Integriti sard risolta

dall’Autorita Giudiziaria del Foro di Roma.
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PROCEDURA APERTA PER L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI FINALIZZATI ALLA
PROGETTAZIONE, SVILUPPO, FORMAZIONE, AVVIAMENTO E MANUTENZIONE DEL
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DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE".

ALLEGATO [ 1: INFORMATIVA PRIVACY




Si fornisce, qui di seguito, I'Informativa riguardante il trattamento dei dati personali, che sara effettuato da
questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di aggiudicazione degli appalti

pubblici di servizi e forniture.

Finalita del trattamento e conferimento obbligatorio dei dati
| dati persondli saranno trattati per le finalitd connesse all’eventuale instaurazione di rapporti contrattuali con

LY

questa Amministrazione e per il tempo a cidé necessario. I conferimento dei dati & obbligatorio per |l
conseguimento delie finalitd di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento avrd come conseguenza
limpossibilitd di redlizzare tale fine. Oltre che per le finalitd sopra descritte i dati personali potranno essere altresi
trattati per adempiere gli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, come ad
es. il controllo sulle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. n. 445/2000) o altri controlli e verifiche imposte dal D.
Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.

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

automatizzati (ad esempio, utifizzando procedure e supporti elettronici), con logiche correlate alle finalita di cui of

precedente punto ) e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e lo riservatezza dei dati

Titelare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali é PAzienda Sanitaria Locale Roma 1, Via Borgo Santo Spirito 3,

00193- Roma

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

nermativa sulla protezione dei dati personadli riserva agif interessati

Nomina del responsabile del trattamento
L'aggiudicazione puc comportare il trattamentc di dati personali rispetto al quale 'Azienda Sanitaria Locale Roma

I & Titolare del Trattamento, Se Faggiudicazione comporta trattamento di dati personali (es. di utenti, pazienti,
dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamento e Faggiudicatario verranno regolati ai sensi delfart. 28,
paragrafo 3, del Regolamento (UE) 20161679 del parlamento Europeo e del Consiglic del 27 aprile 2016 ¢,

pertanto, I'aggiudicatario dovrd rivestire il ruolo di Responsabile del trattamento. Nel caso in cui sia ammesso Jl

subappalto, in tale evenienza si applicano altresi e disposizioni di cui ai paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28
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p. /5
ACCORDO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(oi sensi dell'articolo 28 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27.4.2016)

TRA

Il titolare del trattamento che, ai sensi e per gli effetti degli artt. 4, paragrafo 1- punto 7), 24 del Regolamento
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (citato, in seguitc, come “GDPR"), &
I'Azienda Sanitaria Locale Roma 1 (C.F. e P.l, 13664791004), in persona del Legale Rappresentante, il Direttore
Generale Dott. Angelo Tanese, domiciliato per [a sua carica presso la Sede Legale sita in Borgo S. Spirito, 3 - 00193
Roma;

E

il responsabile del trattamento che, ai senst e per gli effetti degli artt. 4, paragrafo 1- punto 8), 28 del GDPR, &

da individuarsi nel Fornitore,......... ebermirernieer sanren et e R SRR EOR 1T SHIRSL I RS RS ERY SR P PSR TOE ABSRE TR AORIIR RS in guanto tenuto ad
effettuare operazioni di trattamento necessarie all'@SECUZIONE ..o i iemeniesenerne s s ass — Delibera di
FIFEITMENLD M. weerrereeerseriernmssssraess serass ssssss sessse rasrererssonrassrsseners rspessos o

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

Art. 1
Designazione del responsabile del trattomento

1. L’Azienda Sanitaria Locale Roma 1, nella qualita di titolare del trattamento, designa, con la sottoscrizione del
presente atto, il Fornitore quale responsabile del trattamento.

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

a) ad effettuare operazioni di trattamento (sui dati personali - €, se necessari alla finalita principale del
trattamento, anche particolari - di cui entra in possesso o ai quali ha comungue accesso) necessarie
al’'adempimento degli obblighi derivanti dall'affidamento e/o comunque funzionali all'esecuzione
dellattivitd/servizio (finalith principale del trattamento) dedotte nel vigente rapporto contrattuale, con
modalita che permettano di identificare, solo in caso di necessita, gli interessati;

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

Art. 2
Accettazione della designazione da parte del Fornitore

1. |l Fornitore - nella persona del suo legale rappresentante e/o di persona delegata alla sottoscrizione del
presente Accordo che, a tal fine, dichiara, assumendosene la responsabilita a tutti gli effetti di legge, di averne
ricevuto potere — nel confermare (a diretta e approfondita conoscenza degli obblighi che derivano dal GDPR
e dalla normativa italtana sulla protezione dei dati personali (D.Lgs. n, 196/2003 e s.m.i.} e dal presente
Accordo, dichiara di accettare la designazione a responsabile del trattamento di cui 2l comma 1 deil’art. 1 del
presente Accordo e, ai sensi agli effetti degli artt. 4, paragrafo 1- punto 8}, 28 del GDPR, si impegna a
procedere al trattamento dei dati personali e, se necessari, particolari {entrambi, di seguito citati, come
“dati”):

a) nei limiti delle autorizzazioni generali di cui al comma 2 dell’art. 1 del presente Accordo;
b) per esclusivo conto del Titolare, attenendosi alle istruzicni ricevute dal medesimo Titolare attraverse il
presente Accordo ¢ a quelle ulteriori che saranno successivamente impartite;




b)
c)

d)

e)

g)
h}

c) inesecuzione delvigente rapporto contrattuale con PAzienda Sanitaria Locale Roma 1, nonché per il tempo
strettamente necessario al perseguimento di tale principale finalita o, se imposte dalla vigente legislazione
0 autorizzate dal Titolare, per altre finalita correlate con la finalitd principale;

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

[l responsabile del trattamento dichiara di essere consapevole che:

- ulteriore trattamento dei dati non effettuato per conto del Titolare rileva ai sensi e per gli effetti degli artt.
4, paragrafo 1, punto 7), 24 de! GDPR e, in tal caso, agird quale autonomo titolare dei trattamento
assumendosene Iintera responsabilita nei confronti degli interessati, dell’Autorita di controllo, fatta salva
comunque la previsione di cui all'art. 7 del presente Accordo;

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

Art. 3
Istruzioni sul trattamento dei dati

. Il responsabile del trattamento, con la sottoscrizione del presente Accordo, si impegna ad osservare le

istruzioni documentate fornite dal Titolare,

. Il responsabile del trattamento considera istruzioni documentate le pattuizioni previste dal rapporto

contrattuale in essere, dagii eventuali suoi allegati o atti correlati ai quali le relative parti hanno fatto espresso

rinvio nanché agni altra eventuale comunicazione scritta del Titolare concernente le modalita di trattamento

dei dati da parte del responsabile del trattamento e, soprattutto, le seguenti:

informare il Titolare qualora ritenga che un’istruzione impartitagli da quest’uitimo violi il GDPR o altre

disposizioni europee o nazionali relative alla protezione dei datj;

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

adottare tutte le misure di cui allart. 32 del GDPR in modo da garantire la riservatezza, I'integrita e la

disponibilita dei dati personali trattat], tenendo conto, se necessari a conformare il trattamento o ad elevarne

la relativa sicurezza, anche dei provvedimenti, tempo per tempo, emanati dall'Autoritd di Controllo,

consultabili sul portale internet istituzionale di questa ultima (https://www.garanteprivacy.it) e che

comunque, possono essere forniti, previa richiesta, dal responsabile della protezione dei dati di questa

Azienda Sanitaria (tel. 0633062792; dpo@asiromal.it);

rispettare, in ogni caso, la dignita degli interessati, osservando sia principi del trattamento di cui all'art. 5 del

GDPR sia adottando ogni necessaria cautela e accorgimento riferibile al contesto del trattamento, tra cui, se

applicabili, sf indicano, esemplificativamente, le cautele e gli accorgimenti disposti dal Garante per la

nrotezione dei dati personali: per i luoghi di cura, il provvedimento del 9 novembre 2005 (doc. web n.

1191411); per la consegna presidi sanitari al domicilio dell'interessato, il provvedimento 21 novembre 2013

(doc. web n. 2803050);

compiere le sole operazioni di trattamento funzionali, nei limiti di stretta pertinenza e non eccedenza,

allesecuzione dell’attivita/servizio (finalithd principale del trattamento), con medalita che permettano di

identificare I'interessato solo in caso di necessita e, in tal ultimo caso, con modalita e adozione di accorgimenti

e misure tecniche e organizzative tali da assicurare che il livello di protezione dei diritti e delle liberta delle

persone fisiche garantito dal GDPR non venga mai compromesso, anche al fine di evitare che il trattamento

possa arrecare danno agli interessati;

utilizzare i dati per finalitd strettamente correlate alla finalita principale del trattamento se imposte dalla

normativa vigente o, diversamente, se autorizzate dal Titolare;

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

fornire assistenza al Titolare, per quanto di competenza e nella misura in cui cid sia possibile, per garantire il

rispetto degli obblighi di cui agli articoli da 32 a 36 del GDPR, tenendo conto della natura del trattamento e

delle informazioni a disposizione del responsabile del trattamento, come (esemplificativamente):

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

- tutte le informazioni necessarie a fornire adeguato riscontro degli interessati o ad adempiere ad obblighi
stabiliti dalla normativa vigente nei confronti dell’Autorita di controllo (Garante per la protezione dei dati
personali);




i

)

i)

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

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

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

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

m) gestire, nel caso in cui sia previsto dall’atto di affidamento del servizio e/o da eventuali susseguenti connessi

n)

p)

q)

)

t)

accordi, le credenziali informatiche del personale autorizzato dal titolare,  cui nominativi, con descrizione dei
connessi profili di autorizzazione {ambito di trattamento consentito e relative operazione da abilitare),
verranno comunicati al responsabile del trattamento da Responsabili/Direttori di Unita Operative che
compongono la struttura organizzativa dello stesso Titolare;

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

acquisire dagli interessati la deblta autorizzazione {consenso) al trattamento (salvo che al riguardo non debba
provvedervi direttamente il Titolare), impegnandosi altresi, a non acquisire ulteriori consensi non necessari al
trattamento e che possano avere effetti pregiudizievoli all’eventuale fruizione di servizi che il Titolare, tramite
il responsabile del trattamento, deve fornire agli stessi interessati;

tenere e aggiornare il registro delle attivita di trattamento, salvo quanto stabilito dall’art. 30, paragrafo 5, del
GDPR Ue 2016/679 e, in tal caso, dandone adeguata motivazione al Titolare;

comunicare prontamente al Titolare ogni notizia rilevante che possa incidere sul trattamento dei dati
personali, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, liquidazione, fallimento, fusione, accorpamento
societario, ricorso ad altri subfornitori (di seguito, sub-responsabili del trattamento) e, senza ingiustificato
ritardo, comunicare qualsivoglia vialaztone di dati personali e, in tal caso, le misure adottate per limitare efo
evitare effetti pregiudizievoli nei confronti degli interessati, fornendo ogni collaborazione al Titolare;

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

designare, nel caso in cui sia ammesso il subappalto dagli atti negoziali di riferimento, i subfornitori {anche se
situati allestero) quali altri responsabili del trattamento (sub-responsabili) e far assumere agli stessi,
mediante sottoscrizione di appositi atti giuridici o contratti, i medesimi obblighi in materia di protezione dei
dati persanali imposti, tramite il presente Accordo, al responsabile del trattamento (Fornitore);

informare il Titolare di aver fatto ricorso a sub-responsabili del trattamento, anche se situati all’estero,
conformemente a quanto previsto dall’art. 28, paragrafo 2, seconda periodo, del GDPR.

Art. 4
Eventuale trasferimenti di dati personali verso paesi terzi o organizzozioni internazionali

Il trasferimento di dati extra UE & ammesso se la Commissione Eurgpea ha stabilito che il paese terzc, un
territorio o uno o pil settori specifici allinterno del paese terzo o verso arganizzazione internazionale (ONU,
Unesco, ecc.) garantiscono un livello di protezione adeguato.

Il trasferimento di dati extra UE &, altresl, ammesso se il responsabile del trattamento & in grado di fornire
garanzie adeguate, ovvero sia in grado di comprovare la validita di uno degli strumenti previsti dall’art. 46 del
GDPR (es. clausole standard approvate dalla Commissicne Europea - ¢d. standard contract clauses; le norme
vincolanti di impresa o Binding Corporate Rules; i codici di condotta; i meccanismi di certificazione) e garantire
che gli Interessati dispongano di diritti azionabili e mezzi di ricorso effettivi ai sensi del GDPR e, per ottenere
tale risultato, implementare, se del caso, misure aggiuntive tecniche (crittografia, separazione del
trattamento, pseudonimizzazione) e organizzative {politica interna, trasparenza, procedure) che dovranno
essere documentate e giustificate. Nel caso in cui I'adozione di tali misure non si riveli sufficiente a ridurre i
rischi derivanti dal trasferimento il medesimo non dovrd essere effettuato o, se gid attuato, dovra
sospendersi.




Art. 5
Diritti del Titolare
1. Il Titolare ha diritto:

a. al puntuale ed esatto adempimento di tutti gli obblighi, stabiliti dal GDPR, gravanti sul RdT e dal presente
Accordo;

b. al puntuale ed esatto adempimento delie legittime istruzioni contenute nel presente Accordo e nelle
istruzioni successivamente impartite;

¢. di reclamare 1a parte del risarcimento corrispondente alla parte di responsabilith imputabile al RdT e agli
eventuali sub-responsabili del trattamento cui, nei casi consentiti, abbia fatto ricorsc per effettuare
operazioni di trattamento, anche all’estero;

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

Art. 6
Istanze degli interessati

1. Qualora il responsabile del trattamento riceva richieste provenienti dagli Interessati, finalizzate all’esercizio
dei loro diritti, esso dovra:

- darne tempestiva comunicazione scritta al Titolare a mezzo posta elettronica certificata, allegarido copia
delle richieste ricevute;

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

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

Art, 7
Manleva e responsabilita per violazione di dati personali

1. | Responsabile del trattamento, in caso di violazione delle disposizioni contenute nel presente atto
relativamente alle finalitd e modalita di trattamento dei dati, di azione contraria alle istruzioni ivi contenute
o in caso di mancato adempimento agli obblighi specificatamente  diretti  al
Responsabile del trattamento dei dati dal GDPR, si impegna a mantenere indenne ii Titolare da ogni
danno, costo od onere di qualsiasi genere e patura, nonché da ogni contestazione, azione o pretesa avanzate
nei confronti del Titolare da parte degli interessati /o di qualsiasi altro soggetto e/o Autorita. Cid vale anche
nel casi di eventuale illiceita o illegittimita delle operazioni di trattamento di dati personali che siano
imputabili a fatto, comportamento o omissione da parte di suoi dipendenti e/o collaboratori o di eventuali
suoi suh-responsabili.

2. I Titolare da atto che il Responsabile del trattamento & esonerato dalla responsabilita se dimostra che l'evento
dannoso non gli & in alcun modo imputabile, come descritto all’art. 82.3 GDPR.

3. Fatti salvi gli articoli 82, 83 e 84 del GDPR, se il responsabile del trattamento viola il RGPD ¢ il presente
Accorda, determinando le finalitd e | mezzi del trattamento, & considerato autonomo titolare del trattamento.

Art. 8
Durato

1. La designazione e le relative autorizzazioni al trattamento dei dati, per conto del Titolare, hanno efficacia
limitata al solo ed esclusivo periodo intercorrente tra la data di stipulazione del presente Accordo e la
conclusione dell’attivita di cui al vigente rapporto contrattuale, salvi gli specifici obblighi che per loro natura
sono destinati a permanere in base ad una specifica disposizione nazionale o delUnione europea.

Al




. Qualora l'attivita/servizio dedotto nel rapporto contrattuale non venga pil fornita o cessi, per gualsiasi
motive, il presente Accordo si intenderd automaticamente risolto di diritto, senza bisogne di comunicazieni,
disdette o revoche, e I'autorizzazione al trattamento dei dati si intende cessata.

Art. 9
Rinunce

. Resta inteso che i presente Accordo non comporta alcun diritto per il respensabile del trattamento a uno
specifico compenso ¢ indennita o rimborso per I'attivita svolta né ad un incremento del compenso spettante
allo stesso in virtl delle relazioni contrattuali con il Titolare o con sub-responsabili del trattamento.

Art. 10

Rinvio

. Per tutto quanto non previsto dalla presente Accordo si rinvia alle disposizioni generali vigenti ed applicabili
in materia di protezione dei dati personali,

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

. Il Titolare si riserva in ogni caso 1a facolta di rivedere le condizioni del presente Accordo laddove la normativa
subisse una significativa rifarma, dandone tempestiva comunicazione al responsabiie del trattamenta.

LUOEO0 € data vvecmvreeceenr v e ceerimaimtss oo

il responsabile del trattamento Il titolare del trattamento
Azienda Sanitaria Locale Roma 1
Il Legale Rappresentante
Il Direttore Generale

Dr. Angelo Tanese
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PROCEDURA APERTA PER L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI FINALIZZATI ALLA
PROGETTAZIONE, SYILUPPO, FORMAZIONE, AVVIAMENTO E
MANUTENZIONE DEL SISTEMA “CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE DEL DIPARTIMENTO D! SALUTE MENTALE”.

ALLEGATO 13: 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

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsitd degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codica 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:

Cognome Neme

Mato a Prov.: 1l
Residente in Prov.: CAP
Via/Piazza N.

Tel. Fax Ced. Fise.

IN QUALITA DI

o Persona fisica o Procuratore speciale

0 Legale rappresentante della Persona giuridica

DICHIARA

D che, ad integrazione del documento, I'imposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite contrassegno
telematico trattenuto, in originale, presso il mittente, a disposizione degli organi di contrello. A tal proposito
dichiara inoltre che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha; IDENTIFICATIVO n.

e data

0 di essere a conoscenza che 'ASL Roma | potri effettuare controlli sulle pratiche presentate ¢ pertanto si
impegna a conservare il presente documento & a renderlo disponibile ai fini dei successivi centrolli,

Luogo e data Firma digitale

AVVERTENZE:
1) Il presente modello, provvisto di copia del contrassegno sostitutivo del bollo deve essere debitamente compilato e

sottoscritto con firma digicale del dichiarante o del procuratore specizle ed allegato, come indicato nel paragrafo
“Documentazione a corredo” del Disciplinare di gara.
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SISTEMA SAMITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

&4, REGIONE
& LAZIO

PROCEDURA APERTA PER L'ACQUISIZIONE DI SERVIZI FINALIZZATI ALLA
PROGETTAZIONE, SVILUPPO, FORMAZIONE, AVVIAMENTO E
MANUTENZIONE DEL SISTEMA “CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE".

ALLEGATO |4: SCHEMA DICHIARAZIONI CONCORDATO PREVENTIVO CON
CONTINUITA’ AZIENDALE




[l/La sottoscrittofa , hatofa a s

Prov. Ll , domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualitd
di e legale rappresentante della )
con sede in , Prov. , via . N 1
CAP , codice fiscale n. e partita IVA n. '

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

— ai fini della partecipazione alla procedura aperta finalizzata allacquisizione DI SERVIZI
FINALIZZATI ALLA PROGETTAZIONE, SVILUPPO, FORMAZIONE,
AVVIAMENTO E MANUTENZIONE DEL SISTEMA “CARTELLA CLINICA
INFORMATIZZATA OSPEDALIERA E TERRITORIALE DEL DIPARTIMENTO
DI SALUTE MENTALE".

DICHIARA

O di avere depositato il ricorso per 'ammissione alla procedura di concordato preventivo con
continuitd aziendale, di cui all'art. 186-bis R.D. 16 marzo 1942 n. 267, nonché di essere stato

autorizzato alla partecipazione a procedure per I'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 continuitd aziendale, di cui allart. [86-bis R.D.

[6 marzo [942 n. 267, giusto decreto del Tribunale di %, come da copia

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

impresefrete 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:

! Inserire lindicazione del Tribunale che ha rilasciato autorizzazione nonché numero e data della stessa
¥ |Inserire I'indicazione del Tribunale che ha emesso il decreto nonché numero e data dello stessa
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Sede Legale:

Codice Fiscale P.L
Iscrizione C.C.LA.A. di n.
Requisiti forniti: |) ' 2) ;
Eec....?
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 validitd) con cui il medesimo:

|. attesta il possesso da parte dell'impresa ausiliaria dei requisiti generali di cui all'art. 80 del D.
Lgs. n. 50/2016;

2. attesta il possesso dei requisiti di capacitd economice finanziaria efo tecnico professionale
nonché delle certificazioni, richiesti dal bando di gara, di cui I'lmpresa concorrente si avvale

per poter essere ammessa alla gara;

3. attesta di essere iscritto per attivitd 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 conformitd con quanto previsto dall'art. 83 comma 3 D. Lgs. n. 50/20(é;

4, si obbliga verso la Ditta concorrente e 'AS.L 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 deila gara ovvero dopo la
stipulazione delia Convenzione, ovvero non sia pill in grado per qualsiasi motivo di dare
regolare esecuzione ai contratti, rendendosi inoltre responsabile in solido con la Ditta

concorrente nei confronti dellA.S.L Roma [ in relazione alle prestazioni oggetto dell'appalto;

5. attesta di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata o in R.T.l/Rete di
[mprese, né in qualitd di ausiliario di alera 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 contratte in virtd del quale Plmpresa ausiliaria si obbliga nei

confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie

* La ditta concorrente deve indicare le risorse ed i requisiti di capacitd economico finanziaria e tecnico organizzativa,
nonché di certificazione, richiesti per l'affidamento dell'appalto, che dovranno essere messi a disposizione della
Impresa ausiliaria
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per tutta la durata dell'appalto ed a subentrare in caso di fallimento nel corso della gara ovvero
dopo la stipulazione del contratto, o comungque nel caso in cui non sia pid in grado, per qualsiasi

ragione, di dare regolare esecuzione all’appalto;
ovvero

nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo; la
Ditta concorrente pud 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

discendano 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 fa conformita al piano di risanamento e la

ragionevole capacitd 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 dellimporto dell'appalto posto a

base di gara.

al

Firma digitale del legale rappresentante
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LAZIO

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

N. UQ0032 del 30/01/2017 Propostan. 666 del 18/01/2017

Oggetto:

Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nej confronti delle Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS PllbblICI;"dell'AZleIlda ARES 118 e della Fondazione
Policlinico Tor Yergata — modifiche al DCA n. U00308 del 3 lugho 2013, ( )

L9

Estensore \ﬁlgeéponsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
ODORISIO FEDERICO | ODORISIO FEDERICO M. GIANNICO
Il Direttore Regionale
V. PANELLA

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario

G. BISSONI
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Disciplina uniforme delle modalitd di fatturazione e di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie 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

VIST], per quanto riguarda i poteri,

la Legge Costituzionale n. 3/2001;

lo Statuto della Regione Lazio 1! novembre 2001, n. 1 “Nuove Statuto della

Regione Lazio” e successive modifiche ed integrazioni,

la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ¢dxintegrazioni;

Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e s.m. 1“,‘ {‘

la deliberazione del Consiglio dei Ministri dclﬁzl marzo2013, con cui il Presidente

della Reglonc Lazio Nicola Zingaretti ¢ stata nomipato Commlssarlo ad acta per la

prosecuzione del Piano di Rientro dai dlSELVanZI regionali del settore sanitario della

Regione Lazio; Qr -;‘1\

la deliberazione del Consiglio dei Mlmstn del 1 dicembre 2014, con cui [’Arch.
~—

Giovanni Bissoni ¢ stato nomlnato sub commlssarlo nell’attuazione del Piano di

Rientro dai disavanzi regionali dél sett}ore senitario della Regione Lazio;

YISTI, per quanto rlguarda il Plaqﬁf)r di Rientro,

I’articolo 1, comma 799, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge
Finanziaria per lanno 2007*’) con il qualc viene modificato il Piano Sanitario
Nazionale 2006- ZOOSxal ﬁnc di armonizzarne i contenuti ¢ la tempistica al
finanziamento complessivo 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 concerto con il
Ministro per gli Affari Regionali, conformemente a quanto previsto all’articolo 1,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ai fini del rispetto degli obiettivi
di riduzione dsl 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: "Approvazione del "Piano di Rientro..."” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente
ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazie... omissis...
Approvazione del "Piano di Rientra",

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 ¢ gi2 commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo Patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la
prosecuzione de! 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;




Pagina 3720

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

DECRETO n.

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

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

garantendo puntualita, trasparenza ed omogeneitd di trattamento ai fornitori del
SSR;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 813 del"s’? novembre 2008, n. 58
del 29 gennaio 2012, n. 358 del 8 agosto 2011 ¢ n. 51 dcl 1i7-fcbbralo 2012 e s.m.i.
che hanno esteso 1'Accordo Pagamenti e 'utilizzo del Sistéma Pagamenti del SSR
alle strutture che erogano prestazioni sanitarie p‘}‘}é‘vwsorlamente o definitivamente
accreditate con il Servizio Sanitario Regionale nonché agli Ospedali Classificati, gli
[RCCS Privati e i Policlinici Un:vQBI?QT'l\\non statali, al fine di consentire
omogeneitd di trattamento delle dlverse\categorle di soggetti che intrattengono
rapporti con il Servizio Sanitario Reglonalc, S

T
VISTO che i programmi operatli'l a élvaguardla degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi della Regione Lazié~Hanno identificato I’Accordo Pagamenti come
una delle misure fondamentall per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia
del disavanzo che dél’ deblto lncmche del riallineamento tra cassa e competenza;
VISTO il Decreto del Mlmstro 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 decrefo-legge 29 novembre 2008, n. 185,
convertito con modificazioni dalla legge 28 gemnaio 2009, n. 2 e successive
modificazioni e integrazioni”;

VISTO il Decreto Legislativo 9 novembre 2012, n, 192, che, al fine di recepire la
Direttiva 2011/7/UE relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, ai sensi dell’art. 10, 1° comma, della Legge 11 novembre 2011, n. 180,
ha apportato modifiche al Decreto Legislativo 9 ottobre 2002, n. 231;

VISTO il Decreto del Ministro dell’Economia ¢ 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. 2447,




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

DECRETO n.

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

CONSIDERATO che tale normativa ha stabilito che la trasmissione delle fatture
elettroniche destinate alle Amministrazioni dello Stato deve essere effettuata
attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI), definito come il sistema informatico di
supporto al processo di “ricezione e successivo inoltre delle fatture elettroniche alle
amntinistrazioni destinatarie” nonché alla “gestione dei dati in forma aggregata ¢
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.,
concernente: “Monitoraggio dei debiti delle pubbliche\‘ammmzslrazzom e de:
relativi tempi di pagamenti”, che ha disposto di anydl pare al 31 marzo 2015
I’obbligo di fatturazione elettmmca verso le PA Jocali rlspetto al termini fissati dal

suddetto D.M. n. 55/2013; 6‘5,\

VISTO il Decreto del Commissario ad Ac’t‘ﬁ\n U00130 del 31 marzo 2015, che ha
ST W

modificato I’Accordo Pagamenti, al fing. di 3deguare i tempi di pagamento € le

modalita di fatturazione alla normatlva wgente, garantendo regolaritd, puntualita,

trasparenza ed omogeneita d1 trattamento A tutte le categone di soggetti che

intrattengono rapporti con il Seriuzm Sanitario Regionale in linea con la normativa

nazionale ed europea vigente; S5

VISTO il Decreto ‘del Con‘:&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, 1’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 Pavvio di uno specifico percorso che
regolamenti le modalita di fatturazione e pagamento dei crediti non finanziati con il
Fondo Sanitario Regionale, tenendo conto della loro specificita;

PRESO ATTO che & operativo un sistema informatico, denominato “Sistema
Pagamenti del SSR”, finalizzato al monitoraggio e alla dematerializzazione
dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla trasmissione dell’ordine
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Decreto del Commissario ad acta
| (delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

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;

RITENUTQ 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 numerc e della data del
Documento di Trasporto;

CONSIDERATO che, per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in
materia di fatturazione elettronica, il Sistema Pagamentl ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere ¢ velcolare dal/al Sistema Di
Interscambio tutte le fatture emesse nei confmlgl delle AZj?de stesse;

CONSIDERATO che le Aziende Sanitarie hanno*lg gompetenza esclusiva in ordine
alla certificazione del credito derivante da_fatture eiiesse nei loro confronti, quale
credito certo liquido ed esigibile, in quarﬁa\umcl soggetti giuridici che possono
verificare la correttezza formale ¢ sostanZIala risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie erogate nel rlspetto della normativa vigente e dei livelli di
assorbimento dei budget assegnati alle-strutture nonché delle prestazicni ricevute €
fatturate rispetto a quelle richieste ]e ordinate, accertando altresi la regolarita
amministrativo-contabils-delle fatiure stesse in base alla normativa vigente;

£
RITENUTO OPPORTUNO che la Regione intervenga con un ruolo di
NN
coordinamento e supporto;’.tecmco, al fine di garantire puntualita, trasparenza ed
omogeneitd di trattamento delle varie categorie di soggetti che intrattengono
rapporti con il S8R, 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 ¢ i tempi di
effettuazione dei controlli sulle prestazioni erogate dagli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati ¢ i Policlinici Universitari e sulla fatturazione, liquidazione e
pagamento delle fatture stesse;

RITENUTO oppertuno, 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. ¢ alla remunerazione delle funzicni 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 necessitd, a conclusione dei suddetti tavoli, di interrompere

I’erogazione della rata mensile di acconto per tutte le altre tipologie di prestazioni
rese nell’esercizio di riferimento e prevedere, a partire dal 1 gennaio 2017, la
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO 1.

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

RITENUTO opportune, quindi, apportare le necessarie modifiche al testo della
dlsclplma 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 parti(mtegrante ¢ sostanziale del
presente provvedimento: 5 L ,.}

- di approvare la modifiche apportate alla discif l!‘na vniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei Credltl-h\’._al'ltatl nei confronti Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, AzwndeﬁOspcdallere Universitarie, IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 ¢ della Fondazione Policlinico Tor Vergata,
allegata al presente provvedmento (Allegato A) quale parte integrante &
sostanziale dello stesso; '\a}

- di dlsporre I obbhgo per le AZignde Sanitarie di appllcare la suddetta disciplina
a tutti i negozi gmrldlcl nilsom a far data dal 1 gennaio 2017, includendola negli

g
stessi quale parte jntegrar] |
\‘-‘H'} |

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

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

NICOLA ZINGARETTI \
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DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIONE E DI
PAGAMENTO DEI CREDITI VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE
SANITARIE LOCALI, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, DELLE AZIENDE
OSPEDALIERE UNIVERSITARIE, DEGLI IRCCS PUBBLICI, DELL’AZIENDA ARES
118 E DELLA FONDAZIONE POLICLINICO TOR YERGATA.

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 ¢ della Fondazione
Policlinico Tor Vetgata.
“Strutture™ i soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per I'esercizio di
attivita sanitaria nonché all’obbligo di accreditamento per l’erog’é%bne di prestazioni sanitarie in
favore di terzi beneficiari in nome e per conto e gon onere {3 carico del Servizio Sanitario
Regionale (SSR). ‘\R |
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi™: i soggettl che fotniscono beni o prestano servizi in
favore delle Aziende Sanitarie. < (
“Parte privata”™: la Struttura o il FormtorefPrestatore di beni e servizi che intrattiene rapporti
con le Aziende Sanitarie sulla base di .g;m:?ﬁcx accordi o contratti.
“Contratto”: il negozio %iyg;i_gico (acébx;dd o contratto), € i relativi atti amministrativi ad esso
presupposti e collegati{fche legittima I"erogazione delle prestazioni sanitarie, da parte delle
Strutture provvisoriamente £ deﬁmtwamente accreditate, nefle varic tipologie assistenziali,
nonché la fornitura di beni /5 s semm 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 Contratio, come definito nel punto precedente, relativi a tutte le
fatture, note di credito ¢ note di debito emesse nei confronti delle Aziende Sanitarie, in
conformitd 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, ¢ gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti,
“Fattura di Acconto™: indica la Fattura mensile emessa, ove spettante, dalle Parte privata in
formato elettronico ai sensi della normativa vigente e gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti, avente ad oggetto 1’importo relativo alle funzioni assistenziali-ospedaliere
di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D. Lgs. n, 502/1992 e s.m.i. efo alle funzioni di
didattica e ricerca di cui al comma 2 delPart. 7 del D. Lgs. 517/99% e s.m.i., alla



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 1 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 indicate 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 riconoseiuto 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 giorno del mese a cui si riferisce
I’acconto (si precisa che le suddette quote percentuali sono definite negli accordi/contratti di
budget).
“Fattura di Saldo®; indica la Fattura emessa, ove spettantéf“?alla Parte privata in formato
elettronico ai sensi deila normativa vigente, e gestita obbligatal_iﬁﬂn"le.me attraverso il Sistema
Pagamenti, avente ad oggetto 1'importo relativo allo%v_olgimeﬁto di funzioni assistenziali-
! ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8§ sexies-del D.Igs:\ﬁ. 502/1992 e s.m.i e di didattica e
! ricerca di cui al comma 2 dell’art, 7 del Délg§: ;f;l 9 ¢ s.m.i., nonché per Ia distribuzione
di farmaei (File F), valorizzata, con un importo“ﬁa_ﬁ' al saldo, comunicato dalla Direzione Salute
e Politiche Sociali, calcolato sul total;é} El;?‘maggiori ¢osti sostenuti nell’anno di riferimento, nei
limiti delle risorse assegnate.per lo StSsso”anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
! ospedaliere /o per le fun':':'ioni dididattica e ricerca, ferma restando I’eventuale rendicontazione
‘ di costi sostenuti laddove_-,p}r;—vfi}’tpl dalla normativa vigente, efo sul totale dell’effettivo valore
riconosciuto per la distribuzidtie diretta dei farmaci (File F) effettuata nell’anno di riferimento,
al netto dell’importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento e degli
abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici e/o esterni sul complesso delle prestazioni
erogate dalla Struttura, nel caso non ancora recuperati. Tale Fattura ¢ emessa dalla Struttura
! entro il 30 aprile dell’anno successivo alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini ¢ le indicazioni forniti dalla Regione.
“Sistema di Interseambio” (di seguito SDI): il sistema informatico di supporto al processo di
ricezione e successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministrazioni destinatarie, nonché
alla gestione dei dati in forma aggregata e dei flussi informativi, anche ai fini della loro
integrazione nei sistemi di monitoraggio della finanza pubblica.
“Sistema Pagamenti”: il sistema informatice finalizzato alla dematerializzazione del processo e
al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fase di sottoscrizione
degli accordi/contratti di budget e/o di trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di
chiusura contabile dei crediti, che consente, anche attraverso I'integrazione con lo SDI, la

gestione delle fasi e def dati oggetto del presente regolamento. Tale sistema & raggiungibile dal
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sito della Regione Lazio, all'indirizzo internet http://www.regione.lazio.it , nell’Area
Sanita/Crediti verso 8SR.

“Data Consegna Fattura”; ¢ la data di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio della
ricevuta di consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM 55/2013, che
rappresenta la data di riferimento per il calcolo dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture immesse nel Sistema Pagamenti a
seguito dall’entrata in vigore della norma che regola la Fatturazione Elettronica. Nel caso di
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 de! Credito risultante dall’accertamento della conf; ﬁ}tﬂ%&i beni, dei servizi e delle
prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti e l{gédgui.ﬁ‘a:ti. nonché la regolaritd
amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel c%g__ delle Strutture, Ia conformita delle
prestazioni al titolo di autorizzazione e di acq;e@itmnent}nel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento delle procédure ‘di} accertamento nei termini indicati dalla
Determinazione dirigenziale n, D1598 del 07 glugno‘é{)OG dalla Determinazione dirigenziale n.
D2804 del 2007 e ss.mm.ii. nonché ogn??'altra dlSpOSlZlOI‘le nazionale e regionale,
“Certificazione”: auestazw del Credlto come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattura, anche;,m caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di Fattura di
Saldo, effettuata dapli hfﬁm (idmpetentl dell’Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema
Pagamenti dalle Fatture, o parle di esse, poste in stato “Liquidata” con generazione dell’ Atto di
i Certificazione,

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

“Data di Pagamento”; 'ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegha
della relativa Fattura, entro cui I’Azienda Sanitaria procederd, al pagamento dei Crediti
Certificati.

“Cessionari”; indica i Cessionari pro-soluto o pro-solvendo dei Crediti derivanti dal Contratto,
che devono accettare anch’essi, espressamente e integraimente 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 contabilita da parte
dell’ Azienda Sanitaria.

“Respinta”; & lo statc in cui si trova la Fattura a seguito di rifiute 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 1o stesso numeroe di documento di

quella che si intende rettificare rettificare.

“Bloceata: & 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 riscontrate inadempienza a seguito di verifica
effettuata ai sensi dell’Art.48-bis del DPR 602/73 efo a seguito di verifica ai sensi del D.M. 24
ottobre 2007, “
“Liquidata™; & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essté’}grmme della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli ufﬁcl competenti dell’ Azienda Sanitaria
che attesta la Certificazione del Credito. .
aﬁu“‘r\\é}‘o parte di essa, a seguito dell’avvio della

S

N
procedura di pagamento, con conseguente visudlizzazione nel “Report in Pagamento™

“In pagamento”; & lo stato in cui si trova |

disponibile nel Sistema Pagamenti. G&Ti’attwazmne di tale stato e [a relativa visualizzazione
nel “Report in Pagamento—,- non & pit=possibile opporre I’eventuale cessione del Credito
all’ Azienda Sanitaria.
“Pagata’: & lo stato in cu%‘lqtrova la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il bonifico da
parte del Tesoriere, con ca'ﬁégguente 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 & fronte di pagamenti o note di credito.

Art. 2 — Oggetto e finalita del regolamento
2.1 1l presente regoiamento disciplina in maniera uniforme la procedura e le modalita di
fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione ¢ pagamento delie Fatture oggetto dei
Contratti, come qui definiti, gestite obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti.
2.2 1 presente regolamento si applica a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici tra una
Parte privata e una o pil Aziende Sanitarie, insorti a far data dalla pubblicazione de! 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

glettronica, il Sistema Pagamenti ha il ruolo di intermediaric delle Aziende Sanitarie per



ricevere e veicolare dal/al Sistema di Interscambio tutte le Fatture emesse nei confronti delle
Aziende stesse.
2.4  Le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione e
Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del presente
regolamento.
2.5 Le Parti private e I’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 e partecipa con un ruole 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.
Art. 3 - Manifestazione di volonta e ammissih{ﬁta‘s,aai erediti
3.1 La Parte privata, prima dell*emissione della l:ztt'u_ra, prowﬁe alla propria registrazione
nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, tramite firma digitale, di apposita
dichiarazione che attesti I’avvenuta accettaziog_’ega::d?ﬁresente regolamento.
3.2 A seguito del ricevimento della Fattura dgwpérte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad
gccezione di quelli indicati al succéﬁdgpunt;\ 3:8, saranno regolati secondo i termini di
Certificazione e pagamentp_ ‘previsti? _ @g&ssivo Art. 4, purché siane rispettate le seguenti
condizioni:

(i) le Fatture siano emesse ne_i confronti dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre il

rapporto giuridico; =
(i) i Crediti sianc nella esclusiva ed incondizionata titolaritd delila 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
defla 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 ¢/o del Cessionario;
(iii) siano rispettate le procedurs previste dal presente regolamento per !'invio all’Azienda
| Sanitaria delle Fatture relative ai Crediti.
' 3.3  L'Azienda Sanitaria, la Parte privata efo il Cessionario si danno reciprocamente atto che
sono esclusi dalla disciplina del presente regolamento i Crediti:
, (i)  derivanti da Fatture relative a prestazioni non finanziate attraverso il Fondo Sanitario (es.

fatture derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivanti da attivitd socio-

sanitaria di competenza dei Comuni);
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(ii) derivanti da Fatture relative a prestazioni di beni e servizi acquisiti a fronte di
finanziamenti & 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;

(1ii) 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 & crediti prescritti.

Arf, 4 — Trasmissione delle Fatture e Procedura di Liquidazione, Certificazione e

pagamento dei Crediti

4.1.  Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviarg all’Azienda Sanitaria tutte le
Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come dg‘ﬂlxnel presente regolamento,
unicamente in formato elettronico mediante I'immisSione nel Sistéma Pagamenti, che effeftua
per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la trasmissione/ricezione nei confronti del
Sistema di Interscambio. Il solo invio elettronicGrrisulta sufficiente al fine degli adempimenti
fiscali, ai sensi di quanto previste dalla no%natiyé?igente Le Strutture, inoltre, ai fini del
completamento delle procedure di acgertamento déﬁe prestazioni rese e di Liquidazione delle
Fatture, devono emettere una Fattura{mensﬂe per clascuna tipologia di prestazione sanitaria ed

eseguire le procedure 1nd1;_:afétnelle disposiZioni nazionali e regionali.

{
4.2 Le Strutture, aivfini deIl’ghissione delle Fatture nei confronti delle Aziende Sanitarie,
devono obbligatoriamenté~utilizzare il Sistema Pagamenti, seconde le meodalitd indicate
nell’ Accordo/Contratto di budget sottoscritto, che, a_far data dal 1 gennaie 2017, dovrd

prevedere le seguenti fattispecie:

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

(B) per le prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera, assistenza specialistica
e assistenza specialistica ambulatoriale nell’ambito della rete di uwrgenza ed
emergenza, fatturazione in base alla produzione effettivamente erogata nel mese di
riferimento;

(C) per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’'art. 8
sexies del D.lgs. n. 502/1992 e 5.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:




(A) Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, ovvero, a {itolo
esemplificativo ¢ non esaustivo, le prestazioni neuropsichiatriche, {terapeutiche
riabilitative, socio-riahilitative, ex art, 26 L. 833/78, soggetii che esercitano ’attivity di

Hospice, residenze sanitarie assistenziafi, centri diurni,_I'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 rifertimento.

(B)  Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera (a titolo esemplificative e
non esaustivo, le prestazioni per acufi, di riabilitazione post-acuzie, lungodegenza,
neonato sano) ¢ di assistenza specialistica (a titolo esemplificativo e non esaustivo, le
prestazioni relative a Inboratorio analisi, APA, risonanza magnetica, aitra specialistica,
dialisi, radioterapia, osservazione breve intensiva — OBI, specialistica ambulaioriale
nell’ambito della rete di urgenza ed emergenza) I’emissione di (i) una Fattura mensile

per ciascuna tipclogia di prestazione sanitaria, dl-’lmporto pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di rlferlmenlo, net llm:u delle risorse assegnate
per I'anno di riferimento, (ii) e, ove spettante, una,fattura menSIIe di importo pari alla
produzione effettivamente erogata in ?lmsne a speclf' iche tipologie di prestazioni
soggette a rimborso (a titolo esempliﬁgftivo e non esaustivo, dialisi, neonato sano,
radioterapia, OBI, ece.), (iii) e, ove spettante ~ina Fattura annuale relativa alle prestazioni
di assistenza specialistica amb atonale erogxﬁte nell’ambito della Rete di Emergenza e
urgenza, p e S

(C) perlo svolglmento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art, 8
sexies del D.lgs, n. ’SQEIL%QZ e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art.

7 del D.gs. 517/99 ¢ s.m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F),

I’emissione, ove spettante, di:

- una fattura mensile (Fattura di Aceonto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una
quota percentuale del valore assegnato per 'anno di riferimento, come finanziamento
riconosciuto per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2
dell’art, 8 sexies del D.Igs. 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;

l - una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un
i quota percentuale del valore del rimborso riconosciuto per la distribuzicne 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 potri essere emessa dalla Struttura daliultimo giomo del mese a cui si riferisce
I’acconto.

- una fattura (Fattura di Saldo), di importo pari al saldo, comunicato dalla Direzione

Salute e Politiche Sociali, calcolato:

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

v sul totale del finanziamento assegnato nell’anno di riferimento per le funzioni di
didattica e ricerca di cui all’art. 7, comma 2, del D.lgs, 517/9% e s.m.i.;

v sul totale dell’effettivo valore riconesciuto per ﬂ@frjg&ziom diretta dei farmaci
(File F) effettuata nell’anno di riferimento; u

gli importi di saldo sono determinati al netto dell’%qurto delle Fatture di Acconto emesse
per I’anno di riferimento nonché degli abbattimenti a;ﬁiicati in esito ai controlli automatict
e¢/o esterni non ancora recuperati. Tale Ff},&‘,ura djovrﬁ essere emessa dalla Struttura entro il
30 aprile dell’anno successivo alla chius.ii'f‘}i\::fle] bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini e le indicazion‘;,;;r\rﬁ:ti dalla R\é"gione.
Qualora 1a produzione richn‘r:}scibile.'pér;l-’-esercizio di competenza, entro i limiti massimi di
finanziamento fissati, in"i;elazion:? allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di
didattica e ricerca noncﬁéﬁ_ﬂ}f jjg_istribuzione di farmaci (File F), risulti eccedente il totale
Certificato e/o pagato con I¢ Fatture di Acconto, I’Azienda Sanitaria dovré 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.
44 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi devono, a pena di inammissibilita, inviare alle
Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediante I’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, 1 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
Iimmissione 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.




Al fine di facilitare la predisposizione della fattura clettronica nonché la liquidazione e la
certificazione della stessa, & necessario indicare in ogni fattura, ove esistente, il numero ¢ 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 opgetto 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:

(D le relative Fatture, o parte di esse, siano gid nello stato “in pagamento”, I’Azienda
Sanitaria non potra sollevare, nei canfronti della Parte privata, alcuna contestazione in relazione
ai Crediti oggetto di Certificazione;

(i) le relative Fatture risultine cedute, I’ Azienda Samtana ncm potra sollevare, nei confronti
det Cessionari, alouna eccezione, ivi inclusa ['eccezione d ?mgensazmne o sospendere 0
rifiutare il pagamento ai sensi del presente regolarnento _per ragioni’connesse all'inadempimento
della Parte privata alle proprie cbbligazioni contributive}q:/vero a quelle derivanti dal presente
regolamento, nonché all’inadempimento o ad a]tra condotta della Parte privata, in relazione ai

‘«
Crediti vantati dalla stessa nei confronti dell’ Az\:\v‘anda Sanitaria, fermo restando quanto previsto -

al successivo art. 5. "‘\.
R B
Quanto sopra esposto si applica fattl sag,l i casi di sequestro e impregindicato il diritte

dell’Azienda Sanitaria diZfich certlﬁcare" i Crediti in caso di irregolaritd della Fattura efo
contestazione della 1::1‘&31{1r azione resa, fermo restando ’obbligo dell’Azienda Sanitaria di dare
comunicazione, attraverso-.,‘l:‘l_gllrlzm delle apposite funzionalitd presenti nei propri sistemi di
gestione contabile, in merite 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 e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40, ovvero al netto delle

somme oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia.

4.8 L’Azienda Sanitaria, terminata la procedura di Liquidazione, procede al pagamento dei
Crediti Certificati entrg la Data di Pagamento, corrispondente all’ultimo giorno del mese in cui
cade il 60° giorno dalla Data Consegna Fattura,

i 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 |’ Azienda
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Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati oltre 10 giorni dalla Data di Pagamento
I' Azienda & tenuta a corrispondere alla Parte privata o all’eventuale Cessionario, che ne facciano
espressa richiesta scritta, gli interessi calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente
sull’ammontare capitale dei Crediti Certificati, senza capitalizzazione, dal giorno successivo alla
Data di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento.
4.10 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempiente alle verifiche Equitalia e/o
DURG, 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 1’espletamento delle suddette procedure,
sard inviata specifica comunicazione che segnala lo stato di inadempienza comunicato da
Equitalia S.p.A. efo dagli Enti previdenziali.

Art. 5 — Rettifiche, recuperi e comp@i%:
5.1 Nel caso di cui al precedente Art. 4. punto, 4.6, qua@)l”Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea Certificazione, la stessa de\%;gi?cederc alla rettifica degli importi
Certificati e/o pagati erroneamente, procedendo.con la compensazione sulle prime Fatture utili
liquidabili ma non ancora oggetto di Certiﬁc‘:‘az_ione;\dandone debita comunicazione alla Parte
privata; in mancanza di Fatture utili liquidabili, laﬁ"ifenda Sanitaria deve procedere alla richiesta
di restituzione delle somme errone&n}fﬁ\ﬁ-‘ércepite dalla Parte privata.
52 Qualoral’Azienda S&__Iljl?l‘ia abb%:pndt:eduto ad un erroneo pagamento a favore della Parte
privata e/o all’eventuale; Eessiong_rio, la stessa deve procedere al recupero dei relativi importi,
procedendo con la conipegia_‘z‘ig}';e sui primi pagamenti dovuti al soggetto che ha ricevuto
I’erroneo pagamento, il quale riceverd debita indicazione delle fatture sulte 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

efo dei controlli esterni, il totale Certificato e/o pagato per 1'esercizio di_competenza, risulti
, Il 1otale Lertilicato €/0 paga 2, TISUILL

eccedente il totale riconosciuto per lo stesso esercizio, entro i limiti massimi di finanziamento e
al netto degli abbattimenti applicati in esito ai suddetti controlli, successivamente
all’effettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, 1'Azienda Sanitaria
procedera a recuperare eventuali importi Certificati efo pagati erroneamente a valere sulle prime
Fatture utili liquidabili, emesse dalla Struttura, non ancora oggetto di Certificazione, fermo
restando quanto previsto al successivo punto 5.4.

54 All’esito del procedimento di controllo sulle prestazioni erogate, qualora, effettuate le
verifiche, emerga un importo da recuperare, 1'Azienda Saritaria, entro 60 giomni 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, ['Azienda
Sanitaria provvede a sospendere, su Crediti dovuti, ’erogazione di importi pari a quelli
concordati, attraverso ’apposizione dello specifico motivo di bloceo sulle prime fatture utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata™;

(ii) relativamente agli importi derivanti dai valori non concordati tra le parti, in attesa
della definizione del procedimento amministrativo di cui alla vigente normativa regionale sui
controlli e/o di quello giudiziale ove promosso, provvede a sospenders, su Crediti dovuti,
I’erogazione di importi pari a quelli non concordati, attraverso I'apposizione deilo 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 dq.iﬁglbl:i\_’ concordati all’esito dei
controlli, a seguito della richiesta dell’Azienda.sSanitaria,i E?" 5 emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui al precedente punto.ae;{f (i), entro € non ¢ltre 60 gg, dalla
ricezione della richiesta. e

5.6 La liquidazione e/o I’avvenuto saldo 1’1‘0{1 p;gg'j,udicano in alcun modo la ripetizione di

el . .
somme che, sulla base dei controlli effettvati sulgattmta erogata, risultassero non dovute in
-2

Y

()

5.7 11 recupero delle somme derivinte"dai controlli (automatici e/o esterni) effettuati

tutto ¢ in parte.

sull*attivita erogata nor{ pud essere soggetto ad alcuna limitazione temporale, salve i limiti
prescrizionali di legge, g;_t{g}i%:lfdpsi di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento
contrattuale della Struttura alla’corretta erogazione delle prestazioni sanitarie. Nel caso in cui gli
importi da recuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la Struttura, |'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..

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 restande, in ogni caso,
la responsabilitd di cui all’art. 1218 c.c. ¢ il relativo eventuale obbligo del risarcimento del
danno.

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

6.1 La Parte privata e/o I’eventuale Cessionario si impegnano a rimborsare all’Azienda
Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata pagata per errore.
Tale rimborso dovrd avvenire sul conto corrente indicato dall’Azienda Sanitaria e/o dalla
Regione Lazio, entro ¢ non oltre 15 giorni lavorativi dalla data di accredito sul conto corrente

della Parte privata efo dell’eventuale Cessionario delle somme non dovute.
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6.2 In caso di mancata restituzione nei predetti termini, I'Azlenda Sanitaria avra il diritto di
compensare I'importo che deve essere restituito dalla Parte privata e/o dall’eventuale
Cessionario con i successivi pagamenti dovuti dall’Azienda Sanitaria ad uno di tali soggetti;
qualora non sia possibile procedere alla compensazione, la Parte 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° giorno successivo alla data di ricezione della
richiesta di restituzione, inviata a mezzo posta elettronica certificata, sino alla data di effettivo
soddisfo.

6.3 Le Fatture emesse dalle Strutture, relative a prestazioni oggetto di accordo/contratto di
budget, dovranno essere emesse unicamente in formato elettronico mediante la compilazione
delle maschere web previste dal Sistema Pagamenti per la ‘%L;E{azione della fattura formatc
“fattura PA” di cui alla normativa vigente, e dovranno esset;é tr_‘ell’sm_grsse all’Azienda Sanitaria
esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che ﬁ‘r’oyvederﬁ‘?al_l-’,inviofricezione nei confronti
del Sistema di Interscambio. \%

6.4 Nel caso in cui la Struttura, per qualsnvomotlvo non rispetti 1’obblige di invio delle
Fatture secondo la suindicata procedura, e trasmetta ~invece, direttamente attraverso il Sistema
di Interscambio all’Azienda Sanitariajunasg, pit Fa\t‘t’ure ad esclusione delle Fatture indicate al
precedente Art. 3, punto 3.3, non saré(,\\gi_:g}blle procedere alla Liquidazione/Certificazione e al

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

6.5 Nel caso in cui laé_SQ;u“ttﬂ;ai'trasmctta all’ Azienda Sanitaria una o pid Fatture relative ai
Contratti, oltre che attraversoil 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 ¢/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 e note di debito, relative ai Crediti, separatamente dall’ammontare capitale dei predetti
Crediti, In caso di violazione di tale disposizione, tali soggetti perdono il diritto alla
corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).

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

Pagamenti, mediante sottoscrizione con firma digitale a norma Digit PA, nella sezione a cid




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 IPinvio delle Fatture direttamente
allo SDI, si obbligano ad indicare in ciascuna Fattura il conto corrente bancario o postale
dedicato, anche non in via esclusiva, dichiarato sul Sistema Pagamenti come espressamente
previsto nel precedente punto 6.7, nonché a comunicare tramite il Sistema Pagamenti tutte le
informazioni relative agli adempimenti e agli obblighi contenuti nel presente regolamento,

6.9  La Parte privata si obbliga a dare evidenza, tramite il Sistema Pagamenti, di ogni
intervenuta variazione/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo e non esaustivo,
cessioni del ramo d’azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le ipotesi disciplinate
dail’art, 116 del D.lIgs. 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 msor\t} con"una o pitt Aziende Sanitarie,

a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso, nonchc{f;gmre le procedure tecniche

contenute nel Manuale Uente e gli eventuali aggw]?narqxentl dello stesso, di volta in volta

pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso SSR/ Sistema Pagﬁmenti, raggiungibile dal sito web
.

della Regione Lazio all’indirizzo internet httuz'-f!yﬂw@hegi one Jazio. it.

| 6.11 La Parte privata deve ripoffr_e neﬁtéfg\:afj“Anagraﬁca e Contratti” del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagrafici ei{ckiel‘:l‘fi‘ﬁcativi indicati nel Contratto, che deve aggiornare in
caso di intervenute variazioni., o

6.12 La Parte privat_ah si impegna a non presentare sulla Piattaforma Elettronica per la
Certificazione dei Credi&ifprsgi‘sfgoéta dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture, qualora
le stesse siano state gia oggetto di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.

Art. 7~ Cessione dei Crediti
7.1 La Parte privata o il Cessionario pué cedere, agli Istituti di Credito o Finanziari di cui zalla
Legge n. 52/91 e s.m.i., ovvero a soggetti terzi, i Crediti nella loro esclusiva e incondizionata
titolarita, notificando all’ Azienda Sanitaria [*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 relative atto di cessione,
contenente ’elenco delle Fatture oggetto di cessione,

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

collegando ciascuna Fattura al relativo atto di cessione.

Pagina 19/20




Pagina 20/20

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 & necessatio procedere all’immissione,
nel Sistema Pagamenti, della copia integrale in formato digitale della documentazione attestante
la retrocessione, nonché selezionando tale documento all’atto di rimozione delle Fatture dalla
precedente cessione,

7.5 Le cessioni € 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 & pitt 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 allﬁ%}g;&sion&, che, pertanto, non
sono opponibili all’ Azienda Sanitaria relativamente astale Fatturi h_jj"

7.7  Gli atti di cessione, nonché gli estratti notificati gi@__;nsi del presente Articolo, per essere
validi, devono contenere obbligatoriamente .llac_g.ettazidhe espressa da parte di ciascun
Cessionario di tutti i termini del presente reg‘q" %'m;ﬁil?, che devono intendersi vincolanti per lo
stesso, ovvero, per ciascun ulteriore _Qgssion;i:ioqﬁtervenuto, nell'eventualita di successive
cessioni dei crediti stessi a terzi. gy

7.8 Le cessioni devong,a}igre ad oggetto’ ’'importo capitale non disgiunto da tutti i relativi
accessori di legge matul’-;ég e matu{ancli e qualsivoglia costo efo onere pertinente agli stessi ivi
incluse le note di debito é‘-lw%-di credito, fatto salve quanto previsto dalla Legge n. 190/2014
in tema di scissione dei pagaméhti.

7.9 Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credito, ’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 8.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 sianc decorsi 180 giorni dalla data di
Certificazione delle stesse.

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

Pagamenti.




