
ALLEGATO N. 2  Rep. n. 111 del 14/06/2018 

CONVENZIONE TRA L'AZIENDA SANITARIA LOCALE TO4 E LA S.A.A.P.A. S.P.A. 
OSPEDALE CIVICO CITTA’ DI SETTIMO TORINESE PER PRESTAZIONI DI 
LABORATORIO ANALISI A SUPPORTO POINT OF CARE TESTING PRESSO 
L’OSPEDALE CIVICO CITTA’ DI SETTIMO TORINESE 
 

TRA 
 
 

L’Azienda Sanitaria Locale TO4 (di seguito denominata ASL TO4) - cod. fisc. e partita IVA n. 
09736160012 - nella persona del Responsabile della Direzione Medica Presidio Ospedaliero di 
Chivasso, Dr Alessandro GIRARDI, in riferimento alla delega di cui alla deliberazione n 838 del 
08.08.2017 domiciliato per la carica e ai fini del presente accordo presso la sede legale dell'Azienda 
in Chivasso (TO), Via Po 11,  C.A.P. 10034 
 

E  
 

la  S.A.A.P.A. S.p.A. Ospedale Civico Città di Settimo Torinese (di seguito denominata S.A.A.P.A. 
S.p.A.), - Cod. Fisc. e Part. I.V.A. n. 08507160011 – nella persona dell’Amministratore Unico 
Dott.ssa Gabriella GIANOGLIO,  nata a Torino il 31/07/1966, domiciliato per la carica e ai fini 
della presente convenzione presso la sede legale della S.A.A.P.A. S.p.A. Ospedale Civico Città di 
Settimo Torinese in Settimo Torinese (TO), Via Santa Cristina n. 3,  C.A.P. 10036 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 
 

ART. 1 –  
Autorizzazione ed oggetto 

Il presente disciplinare regola la fornitura di prestazioni a pagamento da parte dell’Azienda 
Sanitaria Locale TO4 alla S.A.A.P.A. S.p.A. Ospedale Civico Città di Settimo Torinese. 
L’Azienda mette a disposizione della S.A.A.P.A. S.p.A. proprio personale dipendente della S.C. 
Laboratorio Analisi P.O. di Chivasso per l’effettuazione dell’attività di supporto, controllo e 
manutenzione delle apparecchiature afferenti il Point of Care Testing, installato presso l’Ospedale 
Civico Città di Settimo Torinese, a cura e con oneri a carico di quest’ultimo. 
Le prestazioni, rese ai sensi del presente disciplinare, vengono effettuate fuori orario di servizio. 
 

ART. 2  
Modalità di prestazione della consulenza 

Per l’effettuazione delle prestazioni di cui all’articolo precedente l’ASL TO4 mette a disposizione 
proprio personale dirigente, dipendente a rapporto esclusivo, della S.C. Laboratorio Analisi del P.O. 
di Chivasso che verrà coadiuvato da personale inquadrato nella posizione funzionale di tecnico di 
laboratorio, in qualità di personale di supporto, sempre in servizio presso la suddetta struttura. Le 
prestazioni inerenti il Point of Care verranno effettuate al di fuori dell’orario di servizio, senza 
pregiudicare la funzionalità della Struttura di appartenenza, e verranno effettuate con un impegno 
di: 
-  attività di Dirigente Biologo Specialista   1 accesso al mese per massimo 5 ore  
- attività di Tecnico di Laboratorio 4 accessi al mese (di norma 1 procapite) 

di massimo 6 ore ciascuno  
al fine di garantire almeno una presenza settimanale. 
Il personale coinvolto nell’effettuazione delle prestazioni di cui sopra dovrà concordare con la 
Direzione Sanitaria dell’ Ospedale Civico Città di Settimo Torinese la periodicità degli accessi, che 
dovranno essere registrati mediante apposizione di firma sul registro presenze. 
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ART. 3  

Compenso e fatturazione 
A fronte dell’attività di cui al precedente art. 1 la S.A.A.P.A. S.p.A. si impegna a corrispondere 
all’ASL TO4, sulla base di regolare richiesta di pagamento, i seguenti compensi: 
-  attività di Dirigente Medico Specialista  € 60,00/ora 
- attività di Tecnico di Laboratorio Analisi  € 27,00/ora  
oltre al rimborso dell’IRAP dovuta per legge. 
La S.A.A.P.A. S.p.A. farà pervenire all’ASL TO4 – Ufficio Libera Professione entro il 10 del mese 
successivo a quello di effettuazione delle prestazioni apposita rendicontazione nella quale dovranno 
comparire la tipologia ed il numero delle prestazioni effettuate dai Dirigenti medici, indicando le 
date e gli orari degli accessi correlati. 
La S.C. Gestione Economico-Finanziaria dell’Azienda, sulla scorta di tali attestazioni, provvederà 
ad emettere regolare fattura che dovrà essere pagata entro 30 giorni dalla data di ricezione, secondo 
le modalità segnalate nella fattura stessa. Trascorsi 120 gg. data fattura, in caso di mancato 
pagamento, viene applicata la penale pari al 10% dell’importo. 
Al personale interessato dalla presente convenzione verrà devoluto il compenso nella misura 
determinata dalla specifica regolamentazione dell’ASL TO4. 
 

Art 4 
Informazione sui rischi 

Ai sensi dell’art. 26 del D. Lgs 81/08 e dell’art. 16 del D. Lgs 106/09 la S.A.A.P.A. S.p.A. si 
impegna a fornire ai Dirigenti medici coinvolti nell’attività di cui alla presente convenzione tutte le 
informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui sono destinati ad operare e sulle 
misure di prevenzione e di emergenza adottate. 
Nel caso in cui i prestatori della consulenza svolgano attività a rischio radiologico comportante la 
classificazione in “Lavoratore Esposto”, la S.A.A.P.A. S.p.A. dovrà garantire il rispetto delle 
disposizioni di cui all’art. 60 del D. Lgs. 230/95 come modificato dal D. Lgs. 241/2000 e si 
impegna inoltre a comunicare ed a richiedere all’ASL TO4 le dosi assorbite nell’espletamento delle 
attività in oggetto 

 
Art. 5 

Obbligo di riservatezza 
L’ASL TO4 ed il suo personale sono nominati incaricati del trattamento dei dati in ottemperanza a 
quanto disposto dal D. Lgs. 196/03, in relazione alle operazioni di elaborazione di dati personali e 
sensibili dei quali vengono a conoscenza durante l’espletamento dei loro compiti. 
L’ASL TO4 rende noto che i dati che verranno comunicati dalla S.A.A.P.A. S.p.A. per la stipula del 
presente contratto saranno trattati, anche in forma elettronica, nel rispetto della normativa vigente in 
materia di tutela dei dati personali e utilizzati esclusivamente al raggiungimento delle finalità 
istituzionali. 
Sono comunque riconosciute alla S.A.A.P.A. S.p.A. le facoltà di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03. 
 

Art. 6 
Copertura assicurativa 

A fronte del presente accordo l’ASL TO4 garantisce al proprio personale la copertura assicurativa 
per i rischi da responsabilità civile ai sensi dei vigenti CCNL e secondo quanto previsto dal 
programma regionale di assicurazione RCT, fatta salva la responsabilità per colpa grave. 
Le prestazioni rese al di fuori dell'orario di servizio non prevedono coperture per il rischio di 
infortuni, compreso quello "in itinere", a cui dovrà, eventualmente, provvedere in proprio il 
dipendente. 
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Art. 7 
Durata 

Il presente accordo ha durata ed efficacia per il periodo 01.01.2018 – 31.12.2018, dando atto che 
eventuali prestazioni effettuate nelle more della predisposizione dell’atto possono essere trattate 
negli stessi termini della convenzione stessa. 

E’ fatta salva la facoltà di recesso anticipato da parte dei contraenti da comunicarsi a mezzo 
raccomandata A.R. ovvero PEC (direzione.generale@pec.aslto4.piemonte.it) con preavviso di 15 
giorni. Non è previsto il rinnovo tacito. 

Il presente accordo di collaborazione cesserà immediatamente di produrre effetti qualora 
intervenissero direttive nazionali, regionali o regolamentari aziendali sulla libera professione 
intramuraria atte ad impedirne o modificarne  sostanzialmente il proseguimento. 
 

 
Art. 8 

Controllo 
L’ASL TO4 può effettuare in qualsiasi momento controlli sull’attività del personale dipendente 
interessato dalla presente convenzione. 
 

 
Art. 9 

Foro competente 
Per ogni eventuale controversia è competente il Foro di Ivrea. 

 
 

Art. 10 
Regime fiscale 

Il presente disciplinare è soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi degli artt. 5 e 39 del 
DPR 131/86.  
L’imposta di bollo è a carico della S.A.A.P.A S.p.A. 
 
 

Art. 11 
Disposizioni finali 

Per quanto non espressamente previsto nel presente accordo, si applicano le disposizioni vigenti in 
materia. 
 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 
Chivasso, lì 10/05/2018 

 
 
Azienda Sanitaria Locale TO4                           S.A.A.P.A. S.p.A. Ospedale Civico  
Il Responsabile della Direzione       Città di Settimo Torinese 
Medica Presidio Ospedaliero di Chivasso     L’Amministratore Unico 

Dr Alessandro GIRARDI           Dott.ssa Gabriella GIANOGLIO 
             (in originale firmato)                                                      (in originale firmato) 
 


