ACCORDO CONTRATTUALE FRA L’AZIENDA USL TOSCANA CENTRO, LA
SOCIETA’ DELLA SALUTE AMBITO PRATESE E LA RESIDENZA $

DELLE STRUTTURE SOCIO-SANITARIE ACCREDITATE PER L’EROG
DI PRESTAZIONI IN FAVORE DI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI.

. tra

PAzienda USL Toscana centro, di seguito denominata “Azienda”, Codice Fiscale e P

06593810481, con sede legale in Firenze Piazza Santa Maria Nuova n° 1, nella perspna della

Dott.ssa Rossella Boldrini, non in proptio, ma nella sua qualita di Direttore Sociale delll Azienda,

domiciliata per la catica presso la sede dell’Azienda, delegata alla stipula del presente| atto con

deliberazione del Direttore Generale n. 1960 del 29/12/2016;

e

la Societa della Salute Ambito Pratese, di seguito denominata “SdS”, Codice Fiscale| e Pattita

01975410976, con sede legale in Prato, P.za del Comune, 2 nella persona del dott,. Michele

Mezzacappa non in proptio, ma nella sua qualita di Direttore della SdS, domiciliato pef la carica

ptesso la sede della SdS;

e

Residenza Sanitaria Assistenziale “Istituto Povere Figlie delle Sacre Stigmate R.S.A| Antonio

Ricci® per la Residenza Sanitaria Assistenziale “Antonio Ricci” successivamente d¢nominata

“Struttura”, codice fiscale e pattita IVA n. 02640920589, con sede legale in Viale Pargnti, 24, in

Carmignano (PO), nella persona del proprio rappresentante legale Suor Maria Palumbpo, nata a

Castellammare di Stabbia (NA) il 03/08/1939, domiciliato per la carica presso la pede della

Struttura

Premesso che

- la Regione Toscana, in applicazione della LR. 29 dicembre 2009 n. 82, con diversi
provvedimenti ha definito i requisiti, gli standard e le procedure per l'accrdditamento
istituzionale dei servizi e delle strutture sociosanitarie che ospitano anziani non autoshfficiend;

- - con tale sistema di regolazione gli assistit, beneficiari di titolo d'acquisto, potranno gsercitare il
diritto di scelta tra i soggetti accreditati, tenuto conto anche di quanto previsto dai regolamenti
territoriali inerenti i ctiteri di accesso, di partecipazione alla spesa, di valutazione del bisogno ¢
di accompagnamento dell'utenza da parte dei servizi territoriali che dovragno essere
plenamente coetenti con le vigenti normative € con quanto previsto dal presente acc brdo;

- il presente accordo contrattuale si colloca nellambito della programmazionq regionale
dell'assistenza residenziale aghi anziani non autosufficienti, nel rispetto delle risotse disponibili e
della programmazione aziendale e zonale di cui al capo I della L.R. n. 40/2005,| cosi cotne
modificata dalla L.R. n. 84/2015;

_ 4l fine dell'effettiva realizzazione del sistema della libera scelta, si ritiene necessaria la stipula di
appositi accordi tra le parti interessate al fine di dare formale definizione ai rapporti giuridici
intercorrenti tra il sistema pubblico deputato alla programmazione socio-sanitagia e socio-
assistenziale territoriale e 1 soggetti accreditati produttori di servizi, nonché gli element
essenziali che regolano il rapporto tra RSA e assistito beneficiario del dtolo di acquijto;

- gli enti competenti per la programmazione degli interventi socio-sanitari e socio-pssistenziali
(di seguito indicati come “servizi competenti”) intendono avvalersi della Struttura gdenominata
“Residenza Sanitaria Assistenziale “Istituto Povere Figlie delle Sacre Stigmate R.SJA. Antonio
Ricei”, ubicata nel Comune di Carmignano (PO} in Viale Patenti, 24 per lerogaziofie di servizi




socio-sanitari residenziali a beneficio di persone non autosufficient, nel rispetfo della

normativa di rifedimento;

- la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) “Residenza Sanitaria Assistenziale “Istitutq Povere
Figlic delle Sacre Stigmate R.S.A. Antonio Ricci” € in possesso di autotizzagione al

funzionamento tilasciata dal Comune di Carmignano nr. 3633 11 22 /06/1994 per la

raplenza

massima di n. 32 posti letto per non autosufficienti e n.4 posti semiresidenziale risulta

accreditata ed iscritta nel relativo elenco comunale.
Premesso altresi che si intende per:

1. Titolo d’acquisto: il documento rilasciato dai servizi competenti all’assistito, destipato alla

Residenza
scelta dall’assistito nel quale sono indicati il cottispettivo sanitario e sociale.

2. Cotrispettivo_sanitario_del titolo d’acquisto: importo della quota sanitaria detetminpta dallz

Regione Toscana a catico del Setvizio Sanitario.

3. Corrispettivo_sociale del titolo d’acquisto: importo di parte sociale del titolo djacquisto
indicante quanto pagato dal cittadino e eventualmente versato dall’Ente Pubblico alla Residenza
sotto forma di intervento economico integrativo, a copertura della parte residua della quota

sociale (compattecipazione).

4. Variazioni dello_stato di salute: vatiazioni del grado di non autosufficienza dell assistito,
conseguenti alla tivalutazione dellUVM e variazione delle condizioni socio sanitarie dell’assistito
(ad esempio a seguito di evento patologico o traumatico) che dovranno trovare corrisy ondenza

nella cartella personale
dello stesso assistito tenuta presso la Struttura.

5. Impegnariva-modulo: documento che conferma 'ammissione dell’assistito nella refidenza e
che ¢ inviato dai servizi competenti prima dell'ingtesso, alla stessa e all'assistito (0 spo legale

rappresentante).

6. Servizi competenti: le istituzioni e gli uffici che, in base alla specifica organizzazione tq rritotiale,

esercitano la funzione di individuare e gestire le fisposte ai bisogni degli assistitt.

7. Legale rappresentante dell'assistito: la persona indicata con provvedimento
dellautorita giudiziaria quale soggetto incaricato di tutelare la cura e gli interessi dell’assig
8. Progetto Assistenziale Personalizzato: il progetto elaborato dallUnira di V3
Multidimensionale  sintetizzato nella apposita Scheda. Al fini della  garan

personalizzazione dellintervento e la continuita del percorso assistenziale, la Scheda

formale
tito.

vlutazione
via  della
PAP che

PUVM trasmette alla Struttura deve essere corredata di tutte le schede e le scale somministrate

per la valutazione del bisogno secondo il modello previsto dalla normativa regional
affinché la definizione del PAT da parte della Struttura sia coerente con quanto definito
UVM e concertato con la famiglia.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
1. Oggetto

e vigente,

in sede di

1. I’Azienda e la SdS si avvalgono della residenza sanitaria assistenziale Residenzi Sanitaria
Assistenziale “Istituto Povere Figlie delle Sacre Stigmate R.S.A. Antonio Ricci” |ubicata in

Carmignano Viale Parenti, n. 24 nel prosieguo semplicemente indicata come “Struf

tura”, pet

l'erogazione di prestazioni di assistenza sociosanitatia residenziale, permanente, tempotranea o
con carattere di urgenza, pet anziani ultra sessantacinquenni e per persone di eta inferiore a
sessantacinque anni con patologie degenerative assimilabili al decadimento senile, valutat non
autosufficienti e in possesso di Progetto Assistenziale Personalizzato residenziale e titolo di

acquisto petr modulo “non autosufficienza stabilizzata, tipologia base”.

2. La Struttura garantisce le prestazioni Ji assistenza socio-sanitaria avvalendosi (lei servizi,

attrezzature e personale come definiti nella normativa regionale di riferimento.




3. 11 gestore della Struttura, anche in caso di affidamento a soggetti terzi di parti del sqrvizio, €

pienamente responsabile del rispetto della Carta dei servizi e degli impegni assunti col
accordo.

2. Obblighi della Struttura
1.

3. Procedure di ammissione
1. L'assistito in possesso del Progetto Assistenziale Personalizzato, dal mome
comunicazione del disitto al titolo d'acquisto da parte dei competenti servizi so
territoriali, effettuata secondo le modalitd concordate nella documentazione progettu
giorni lavorativi di tempo per indicare la Struttura prescelta tra quelle accreditate e fir
presente accordo, riportate nel Portale regionale dell'offerta residenziale toscana
successivo art, 13 e per comunicare la scelta ai servizi competenti.
2. T servizi competenti, attraverso gli uffici preposti, ricevuta la comunicazione dellq
prescelta da parte dell'assistito o suo legale rappresentante, autorizzano 'ospitalita press
entro i successivi 2 giorni lavorativi.

La Struttura s'impegna

presente

a mantenere nel tempo i requisiti autotizzativi e di accreditamento previsti da] quadro

legislativo di riferimento, anche in caso di cessione di azienda o ramo d’azienda a terzi;
a garantire l'erogazione delle prestazioni assicurando, per il personale preposto, il ris|
CCNL di riferimento e degli accordi integrativi regionali sottoscritti dalle parti d
sindacali maggiormente rappresentativi a livello nazionale, in relazione agli stand
modello gestionale definito a livello regionale per la tipologia di utenza accolta.

hetto del
htoriali e
ard e al

Tale adempimento si intende anche per il personale dipendente da un soggetto terzo ful siano

affidati, in tutto o parte, I'esecuzione dei servizi della Struttura;
a tispettare, per gli operatori impiegati nella gestione del servizio, tutte le notme e gh
previdenziali ¢ assicurativi previsti dal contratto collettivo di settore anche a1 fini dg
(documento unico di regolarita contributiva);

obblighi
1 DURC

a gatantire la figura di un Direttore, per un otatio congruo rispetto al funzionamento della
Struttura, in possesso dei requisiti di professionalita previsti dalla normativa vigente (in caso di
strutture autotizzate al funzionamento prima dell'entrata in vigore del D.P.G.R. 26 mgrzo 2008
15/R, altra figura professionale idonea, ai sensi della previgente normativa) al quale siano
affidati i compiti di organizzazione e gestione delle attivita e di vigilanza degli aspetti qualitativi
dei servizi forniti agli assistiti. 11 Ditettore , ovvero la persona individuata quale responsabile
della Struttura, inoltre, rapptesenta linterlocutore ed il punto di riferimento per i familiari e

l'assistito e pet 1 competenti servizi sociosanitari che lo hanno in carico;

a stipulate un'apposita polizza assicurativa per tesponsabilita civile verso terzi [e contro

infortuni che possano accadere all'interno della Struttura;

ad aggiomare tempestivamente, in caso di decesso o dimissiont, il portale RSA|di cui al

successivo art. 13, per segnalare la disponibilita di posti letto;

nto della
Flosanitari
hle, ha 10
hatarie del

di cui al

Struttura

o la stessa

3. La data di ingresso viene concordata tra assistito, servizi competenti e Struttura prescelta e
deve essere fissata entro e non oltre 5 giorni lavorativi dalla comunicazione all’assjstito della

disponibilita del titolo di acquisto da parte dei servizi competentt.

4. 1.’ammissione dell’assistito nella residenza & confermata dall'invio alla Struttura e all’mssistito (o
suo legale rappresentante), prima dell'ingresso, di un’impegnativa modulo. Esso tipprta, tra le

informazioni necessarie anche:

- il Progetto Assistenziale Personalizzato contenente Pindicazione del periodo progfammato e

Teventuale data di rivalutazione;

~ le schede e le scale previste dalle procedure per la valutazione multidimensipnale delle

condizioni di bisogno debitamente compilate;




- il cortispettivo sanitario del titolo d’acquisto
- 1l cotrispettivo sociale del titolo d’acquisto

5. La Struttura, entro 1 giorno lavorativo dall'inserimento, deve confermare I

ammissione ai setvizi competenti, secondo le modalita concordate e aggiornare, entro
termine, i dati relativi alla disponibilitd dei posti letto sul portale regionale dedicato
residenziale di cui all’art. 13 del presente accordo.

6. La Struttura non potra rifiutare l'inserimento di un assistito che abbia esercitato 1

hvvenuta
lo stesso

allofferta

diritto di

scelta, in relazione al quale sia stato autotizzato il titolo di acquisto, compatibilmente con la

disponibilita di genere nelle camere plurime.

7. Solo ed esclusivamente nelle ipotesi in cui I'assistito non sia in grado di operare la sce
siano presenti familiati o amministratori di sostegno che possano compietla pet suo
servizi competenti procederanno agli inserimenti garantendo la necessaria traspar

meccanismi di individuazione della Struttura che dovta accogliere assistito.

4. Tutela della salute
1. Le persone ospitate nella Struttura usufruiscono delle prestazioni previste dal Servizio

Nazionale, organizzate sul tettitotio in base alla programmazione regionale e locale d

sociosanitar.
2. Lo stato di salute delle persone ospitate viene seguito dai medici di medicina
convenzionati con il Setvizio Sanitario Nazionale, scelt dagli assistiti, come prev
normativa regionale. I MMG sono responsabili della presa in carico e del percorso assist:
3, La Struttura si impegna a dare attuazione agli interventi previsti dal Progetto Ass
Personalizzato, alle prescrizioni mediche e a mantenere ogni rapporto con i servizi
per assicurare agli assistii la fruizione di attivita di socializzazione, prevenziong
riabilitazione. Analogamente e coerentemente i setvizi competenti promuovono forme
collaborazione fra la Struttura stessa, i servizi territoriali e i presidi ospedalier1, pet
continuita terapeutica ed assistenziale agli assistiti.
4, Le vatiazioni del gtado di non autosufficienza dell' assistito conseguenti alla riv
del’UVM, devono essere tempestivamente comunicate alla Struttura dai servizi compets
5. Allo stesso modo la Struttura comunica ai servizi competenti le variazioni pia signific
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hhutazione
it
rtive dello

stato di salute dell’assistito e 'eventuale aggravamento o nuovo evento patologico o traumatico

dallo stesso subito che dovra trovare corrispondenza anche nella sua cartella personale.
caso 'Unita di Valutazione Multidisciplinare si impegna, entro 30 giorni dalla comun;
vetificare ¢ valutare la portata dell'evento ed in relazione a cid la compatibilita della pe
del soggetto interessato nella Struttura e/ o l'idoneita al modulo base.
6. La Struttura & tenuta altresi :

a) per ciascun assistito, a predisporre e rendere attivi programmi e piani assistenziali ing
carattere preventivo, terapeutico e riabilitativo da verificare periodicamente;
b) in caso di necessitd, a chiamare il medico curante dell’ assistito o il medico della
assistenziale;
c) a provvedere all'organizzazione del trasporto di assistiti deambulant per visite/
sanitatie, avvisandone i familiari e in caso di impossibilita da parte di questi a |
all’accompagnamento dell’'ospite con costi non a carico della Struttura;
d) ad effettuare, su prescrizione del medico di medicina generale, 1 prelievi en
organizzare il traspotto dei campioni secondo le modalita concordate con 1 sety
distrettuali, senza alcun onere per la Struttura, né pet Vassistito;
e) in caso di malattia, a prestare all’ assistito tutte le cure necessarie prescritte dal medi
ove compatibile con la permanenza nella Struttura;
f) a curare 'approvvigionamento, la somministrazione e la conservazione dei medicing
dal medico curante, adottando la modalita di erogazione diretta da parte del servizio f3
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aziendale che ne assicura la consegna secondo gli accordi tra Azienda USL competd
Struttura, senza oneri a carico della stessa. L'assistenza farmaceutica (medicinali classg

nte e la
"A” L.

537/1993, con esclusione degli stupefacenti soggetti a registrazione di entrata/uscita) agli ospid
non autosufficienti in RSA viene erogata direttamente ai sensi dell'articolo 8 D.L. 18 settembre
2001, n. 347 convertito in L. 16 novembre 2001 n. 405, dall'Azienda USL competente per
territotio. 1 medicinali di classe "A" che l'Azienda rende disponibili per gli ospiti non
autosufficienti della Struttura tesidenziale, sono quelli iscritti nel prontuario tefapeutico

dell'azienda sanitaria, senza alcun onere pet I'assistito,

g) su disposizione del medico curante e in caso di ricovero d'urgenza, ad organizzare il frasporto

in ospedale dell’ assistito;

h) a seguire, per ciascun assistito, la dieta prescritta dal medico curante , in particolare, cgn costi a

carico del Servizio Sanitario Nazionale, nel caso di diete particolari previste dai LEA;

i) a tispettate quanto previsto dalle Linee di inditizzo regionali per la ristorazione assistengiale;
i) in caso di malattia, di ticovero ospedaliero, di infermita o di pericolo di vita dell” asgistito, ad
avvisare i familiari, Pamministratore di sostegno o, in loto assenza, I'operatore socigsanitario

territoriale che lo ha in carico;

k) a dotarsi dei presidi non personalizzati di tipo assistenziale cotne carrozzine, sollevatoti,

deambulatori, letti con snodi, sponde, materassi ¢ cuscini antidecubito, ecc. con un
tispetto delle esigenze effettive, senza alcun onere a carico dell’assistito.

congruo

Tutte le attivita e gli interventi di cui sopra devono essere registrati nella cartella personale

dellassistito.

5. Otganizzazione della vita comunitaria
1. La Struttura si impegna a :

- garantire agli assistiti la massima liberta, compatibilmente con il loro stato di salyte e con
l'otganizzazione interna, nonché a otganizzare la fruizione dei servizi nel rispetto dei ritini di vita
e abitudini degli stessi, ricreando le situazioni che incidono sul benessere psicofisico dell'assistito,

compresa la possibilita di visita in Struttura agli animali d’affezione.
La Struttura si impegna altresi

- a favorire il mantenimento della relazione tra gli assistiti e 1 loro familiari e/o la|loro rete
amicale, avendo cura che anche gli operatori mantengano le competenze relazionali indfspensabih

affinché cio avvenga;

- a consentire Paccesso libero durante le ore diurne (8-20) e a concordare, nelle re stanti ore,
Paccesso alla Struttura da parte di familiari e amici degli assistiti, fatte salve — per il rispetto della
privacy — le fasce orarie di svolgimento delle attivita di igiene personale e terapia e| dei pasti,

indicate nel regolamento della Struttura;

- a favorire la partecipazione a iniziative sociali, di tempo libero, religiose e culturali zdnali anche
con il coinvolgimento del Comitato dei parenti e/o di associazioni di tutela e vqlontarato,

favorendo, quando possibile, anche brevi soggiorni in famiglia;

- a disciplinare i rapporti tra assistito e Struttura nel Regolamento e nella Carta dei Servizi,
strumenti di comunicazione e traspatenza che la stessa dovra predisporre coerentemente con 1

servizi offerti e che dovra rendere pubblici.

6. Dimissioni
1. La Struttura comunica ai servizi competenti 'avvenuta dimissione e/o decesso dell’qss

1stito nel

termine di 1 giorno lavorativo dalla cessazione delle prestazioni e aggiorna contestiialmente il

portale regionale di cui al successivo art. 13,

2. La dimissione degli assistiti, quando non avvenga pet decesso o non sia decisa |per diretta
volontd dell'interessato o di chi ne esercita la tutela, deve essere concordata ¢on servizl




competenti, coinvolgendo nella decisione l'interessato stesso o suo legale tappreser
patticolare al verificarsi dei seguenti cask:
a) nei casi di variazione dello stato di salute dell'assistito certificato dalla UVM che def
necessita di diversa tipologia di ricovero;
b) per manifesta, grave e perdurante incompatibilita dell'assistito o dei suoi famy
I'ambiente della residenza e/o con gli altri assistiti, comprovata da relazione del Diret]
Struttura;

¢} per accertata morosita nel pagamento del cotrispettivo sociale del titolo d'acquista

tante, in

lermini la

liari con
tore della

a catico

dell'assistito con presa in catico da parte dei servizi competent, comprensiva dei relativi oneti

economici, al fine di garantire la continuita assistenziale.

7. Cottispettivo del titolo di acquisto e importo totale della retta
1. Per le prestazioni a favore di assistiti non autosufficienti di cui al presente cof

\tratto, la

Struttura riceve un cortispettivo composto da una quota sanitaria a carico dell’Aziendal e da una

quota sociale in tutto o in parte a carico e corrisposta dall’assistito, secondo quanto st
regolamenti zonali in materia di compartecipazione ai costi delle prestazioni sociosanitat

1l cortispettivo di parte sanitaria del titolo d’acquisto: € 52,32 al giorno, cosi come def

Regione Toscana.

1l cottispettivo di parte sociale del titolo d’acquisto: € 53,50 oltre IVA di legge qualora

giotno, a carico del Comune di residenza dell’assistito, al lordo della compartecipazi
stesso.

Per un totale di € 105,82 al giorno.

ibilito dai
le

inita dalla

dovuta al
one dello

La quota sociale determinata dalla Struttura ¢ pari a € 52,68 al giotno, cosi come indicata

atrualmente nel portale regionale dedicato all'offerta residenziale toscana (Portale RSA
successivo articolo 13.
L’eventuale differenza tra la quota sociale giornaliera determinata dalla Struttura e l'in
titolo di acquisto a carico del Comune di residenza dell’assistito, al lordo della compart
dello stesso, ¢ a carico dellassistito.

8. Corrispettivo sanitatio del titolo di acquisto
La quota di parte sanitaria comprende i costi del personale di assistenza ed i matertali s
come previsto dalla vigente normativa regionale.

) di cui al

wporto del
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E’ onere della Struttura provvedere autonomamente all'approvvigionamento di componenti di

arredo e accotgimenti dettati dalle particolari esigenze di comodita, di mobihizza
sicurezza degli assistiti non autosufficienti secondo quanto previsto dalle disposizioni r4
In particolare la Struttura dovra dispozte:
- degli ausili e dei presidi per I'incontinenza con sistemi di assorbenza (es. pannolon
salvaletto) di cui al nomenclatore D.M. n. 332 del 27/08/1999;
del materiale per medicazioni ordinarie di cui all’Allegato 1 della Delibera GRT
24/04/1996.

Per tali prestazioni e materiali non potra essere imputato alcun costo aghi assistiti.
Resta inteso che le prestazioni sanitarie previste dai LEA (ptrotesica personalizzata,
enterale e parentale, ossigeno liquido e gassoso, medicazioni avanzate di cui al ng
D.M. n. 332 del 27/08/1999, assistenza integrativa) sono garantite dal SSR senza n
pet gli assistiti.

La Struttura si impegna altresi a garantire Iassistenza farmaceutica agli assistit
necessita definite nel progetto individuale e sulla base della disciplina vigente (DI
convertito in L. 405/2001, Delibera Giunta Regione Toscana n. 208/2016).
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9. Corrispettivo sociale del titolo di acquisto

1. Gli elementi di riferimento per la determinazione della quota di parte sociale del titolo

d’acquisto sono riportati nella Tabella Allegato 4 della D.G.R.T. n. 402/2004.

Nello specifico, sono da considerarsi ricompresi nella quota sociale, le voci di costo gelative al

personale addetto all’assistenza e ai servizi generali (pulizie, vitto, amministrazione), alle 1

htenze, al

setvizio lavanderia relativamente alla biancheria piana e agli indumenti intimi degli assistiti, il

vitto, il parrucchiere e il podologo (una prestazione mensile per ciascuno), il materialg
sanitario non ticompteso nella quota di parte sanitaria.

b igienico

2. Ulteriori servizi rispetto a quelli sopra elencat, nonché eventuali servizi ulterioti tispetto agli
standard previsti dallaccreditamento, dovranno essere quantificati ed esplicitati nella [Carta dei

Servizi della Struttura e saranno a totale catico degli assistiti.
3. Nel caso in cui la quota sociale sia in tutto o in patte a carico dell’assistito o dei suoi

familiari,

questa deve essere cortisposta direttamente dall’assistito alla Struttura, secondo le mddalita e 1

tempi definiti nell’impegnativa/contratto di ospitalita.

L’impotto su cui calcolate la compartecipazione a carico del Comune di residenza dell’dssistito, &

pati a € 53,50= oltre IVA di legge se dovuta.
4. La Struttura pud richiedere alle persone ospitate oggetto del presente accordo, 2

fitolo di

deposito cauzionale infruttifero, fino a un massimo di due mensiliti anticipate detetininate in

base alla quota sociale posta a loro carico.

Tale onere puo essere assolto anche tramite costituzione di fidejussione bancatia per uga somma

equivalente. Nel caso si tratd di assistiti in regime di ricovero temporanieo programm

o per un

petiodo non supetiore a 60 giorni, il deposito cauzionale puo essere fissato in misura pari al 30%
della quota sociale complessiva. 11 deposito resta fermo fino alla copertura totale dell'ultima retta
di degenza e telativi conguagli annuali. La misura di tale anticipazione potra essere anfiualmente
conguagliata in relazione aglh eventuali aggiornamenti della quota sociale successivamente
determinad. I conteggio per la chiusura e Peventuale restituzione del deposito dovranno essere
effettuati entro 30 giomni dal mese successivo alla data di dimissione/decesso deli’assistifo.

5. La Struttura in nessun caso potra tichiedere anticipazione alcuna allassistito, né ai tenutl per

legge del medesimo, della quota sociale eventualmente dovuta da parte del Comune @
integrazione.

titolo di

6.In caso di mancato pagamento da parte dell'assistito e/o suo legale rappresentante della quota
sociale a suo carico la Struttura, in virti del rapporto di utenza di natura privatistica|instaurato
con l'assistito, perfezionatosi con l'insorgenza di un rapporto contrattuale fra le pacti, qttivera nei

confronti dell’assistito le azioni necessarie al recupero delle somme dovute mentre
competenti attiveranno le opportune azioni per garantire, comunque, la continuitd a$s
alla persona non autosufficiente.

10. Ricovero ospedalicro e altre assenze

1 servizi
1stenziale

1. 1l riconoscimento e conseguente pagamento della quota sanitaria verra sospeso dﬁ giorno di

ricovero ospedaliero dell’assistito. La quota sanitaria sara nuovamente cortisposta d
dimissione ospedaliera e treinserimento in Struttura.

2. Per i petiodi di assenza sono considerate come unica giornata quella di uscita
rientro, quindi dovra essete corrisposta la quota sanitaria solo per la giornata di rentro]
3. Per quanto riguarda la quota sociale, per ogni giomo di assenza per ricovero ospedla
superiote a 30 giotni o assenze per motivi familiari o rientri temporanel in famiglia ngn
a 7 giotni, verra riconosciuta alla Struttura il 70% della quota sociale.

giomno di

quella di

liero non
superiori

4. Tn caso di ticoveri ospedalieri non superiori a 30 giorni, assenze pet motivi familiari o rientri
temporanei in famiglia non superior a 7 giotni, € assicurato il mantenimento del posto|letto.




5. In caso di ricoveri superiori a 30 giotni, assenze per motivi familiari o rientri tempe
famiglia superiori a 7 giorni & possibile concordare con la Struttura il mantenimento d
con oneri stabiliti in % sulla quota sociale carico dell’assistito.

11. Pagamento del corrispettivo

pranel in
el posto

1. La Struttura provvede mensilmente, entro i primi 10 giorni del mese successivo a guello di
tifetimento, ad inviare fattura ai servizi competenti secondo le modalita previste dalla nprmativa

vigente:

- la fattura relativa alla quota sanitaria specificando le giornate di ospitaliti e le gigrnate di

assenza. Ciascuna fattura, riportante la dicitura salvo errori ed omissioni, deve indicarg

numero

di matricola INPS e la sede INPS competente al fine dell'acquisizione del DURC, il ngme della
Struttura, il periodo di fatturazione, tipottate tutti i nominativi degli assistiti cui si rifgrisce e la
tipologia di servizio (permanente o temporaneo come sopra definito). Le giqmate di

accettazione e di dimissione sono considerate come una sola giornata.
- nel caso di compartecipazione del Comune di residenza alla quota sociale, la relativ,

a fattura

dovra tiportare le giornate di ospitalita ¢ le glomate di assenza e indicare gli stesdi dati ed

clementi di cui sopra.

Entro lo stesso termine, la Struttura provvedera ad emettere 1 documento contabile relativo alla

quota sociale a carico dei singoli assistiti. I1 documento dovra indicare il nome dell’as

sistito le

giornate di ospitalita ed assenza, le eventuali relative decurtazioni, i servizi erogati a pagamento, la
tipologia di servizio (temporaneo o permanente o mantenimento del posto) e eventyale spesa
per i farmaci. La fatturazione relativa alle spese sanitarie extra, non comprese nella quota-retta

sanitaria, in quanto oneri detraibili nella dichiarazione dei redditi, deve essere

rilasciata

separatamente. Le giornate di accettazione e di dimissione sono considerate come |una sola

glornata.
2. Il pagamento delle prestazioni avverrd a seguito di verifica sulla congruita dellg

glornate

fatrurate e nei termini stabiliti dalla normativa nazionale e regionale in materia di pagament della

P.A.
3. Relativamente a agli importi a carico del Comune di residenza la Struttura non pud

chiedere

anticipazioni all’assistito, né ai parenti, né pud rivalersi in alcun modo nei loro confroftt in caso

di ritardato o mancato pagamento da parte dell’ Azienda.
4. La normativa di riferimento di cui al presente articolo ¢ il D.Lgs. 231/02 e ss.mm.ii.

12. Attivita di vigilanza

1. L’attivita di vigilanza viene svolta dagli Enti e organismi preposti dalla vigente pormativa

nazionale e regionale.

2. 1 servizi competent che hanno in carico gli assistiti, oltre ad esercitare l'attivitd di vigilanza,
accedono anche senza preavviso alla Struttura ed assumono informaziom dirette dal direttore,
dagli operatori della Struttura, dagli assistiti e dai loro familiari, in ordine ai seryizi e alle
prestazioni che la Struttura ¢ tenuta a garantire ed erogare. La visita ed eventuali ogservazioni

sono oggetto di apposito verbale da sottosctivere secondo le norme vigenti.

13. Debito informativo

1. La Direzione deila Struttura ¢ tenuta ad adempiere agli obblighi informativi richiesti dal
Ministero della Salute e dalla Regione Toscana ¢ a collaborare, nelle modalita richieste, con
I'Azienda di riferimento e gh altri enti tenut pet legge alla raccolta dei dati sulle anmissioni e

sullandamento dei ricoverL

2. La Struttura deve comunicare tempestivamente le variazioni intervenute all’Azienda USL al

fine di procedere all'aggiornamento dell’anagrafe ministeriale ¢ regionale.




3. Ogni tre mesi, le Strutture dovranno mnviare alle Commissioni competenti I'elenco nominativo

del personale per qualifica e monte ore lavorate per ciascun mese, elenco degli assistiti

nel trimestre e 1l totale delle giomate di degenza registrate, una sintesi riepilogativa del njonte ore

lavorate per qualifica professionale e delle giomate di degenza nel petiodo.

4. La Struttura ¢ tenuta, entro 1 giotno lavorativo dal vetificarsi di modifiche reljtive alla
disponibilita dei posti letto, ad aggiornare il pottale regionale dedicato allofferta residenziale
toscana (Portale RSA). La Struttura & direttamente tesponsabile delle informazioni relative alle

caratteristiche Strutturali e otganizzative e all'offerta dei posti letto tiportate nel Portale RSA.

5. Nel caso in cut la Regione Toscana metta a disposizione un sistema informativo la Stputtura si

impegna ad adottare il sistema informativo del SSR una volta disponibile.
6. La Struttura ¢ altresi tenuta a collaborare per la fornitura di dati eventualmente

dall Agenzia Regionale di Sanita, dal Laboratorio MeS della Scuola Supetiore S. Anna diPisa e/o
da organismi del governo clinico regionale (Centro Gestione Rischio Clinico CGRC e Centro
Crticita Relazionali CRC) ai fim del monitoraggio della qualita dei servizi offerti dalla RSA, nel

contesto di specifici progetti regionali in materia.

14. Durata

1. Il presente contratto per PAzienda Usl Toscana Centro ha effetto giuridico ed econd mico dal
01/01/2017 come stabilito dalla delibera del Direttore generale n. 1960 del 29.12.2016. Il

tapporto contrattuale ha durata triennale.

Mentre per la Societa della Salute/Comune decorre dal 01/04/2017. 11 rapporto contrittuale ha
durata fino al 31.12.2020. E’ esclusa la possibilita di tinnovi taciti, dovendo essere, 1l| rinnovo,
sempre subordinato all'esito positivo delle verifiche sulloperato della Struttura. Dprante la
vigenza del presente contratto, le parti, di comune accordo, potranno apportare moflifiche al
servizio in oggetto in qualsiasi momento purché cid consti da appendice al contrafio stesso
adottata con formale provvedimento. Le parti si impegnano peraltro sin d'ora ad apportare al
presente accordo tutte le modifiche che verranno introdotte con provvedimento regionale, sia per

quanto attiene alle tariffe che per quanto riguarda le condizioni di esercizio dell'attivita.

15. Inadempienze

1. Eventuali inadempienze al presente contratto devono essere contestate dalla parte che ne abbia
interesse per iscritto e con fissazione di un termine non inferiore a 15 giori per la presentazione
di eventuali controdeduzioni. Successivamente le parti concordano un termine entro {1 quale le
stesse inadempienze devono essere timosse, pena la sospensione dell’efficacia, fino
alPadempimento di quanto stabilito con il ptesente contratto, ivi compresa la sospensione di

nuovi insetimenti in Struttura ¢ il pagamento delle fattute giacenti.

2. Trascorso inutilmente il termine concesso, si ha diritto alla risoluzione per inadempimento del
presente accordo, fatta salva comunque l'azione di rivalsa per 'eventuale risarcimento dgl danno.

3. In caso di inadempienze che comportino revoca del #itolo autorizzativo o dell'accreditamento,
il presente accordo s'intende automaticamente risolto e ne sara data contestuale ed jmmediata

notizia alla Regione, a tutte le Aziende USL/SdS ed al Comune in cui ha sede la Struttura.

16. Risoluzione e recesso

1. Previa contestazione per iscritto dell’addebito e fissazione di un termine non infgriore a 15
giorni per la presentazione delle controdeduzioni, le parti convengono che si da [luogo alla

risoluzione di diritto del contratto in uno dei seguenti cast:

- in caso di gravi e ripetute violazioni delle notme in materia di sicurezza e delle norme dettate 2
tutela dei lavoratori, nonché inadempimento delle obbligazioni contrattuali tali da compromettere

la buona riuscita del servizio;




- In caso di riscontrati inadeguati livelli quali-quantitativi del servizio (con obbligo della

Struttura

di garantite la continuitd del setvizio nel tispetto di tutte le obbligazioni nascentt dal contratto) e

di gravi e ripetuti ed irrisolti dissetvizi, oggetto di formali diffide ad adempiere da parte d¢

cotnpetentt;

1 servizi

- in caso di revoca dellautorizzazione al funzionamento e/o di revoca dell’accreditamento

istituzionale ¢/o di accertamento del mancato possesso dei requisiti delPaccreditamento;

- in caso di grave e reiterata mancata nell’ottemperanza al debito informativo di cul all’art|l14;

- in caso di stipula di contratti con gli assistiti correlati al presente accordo e ¢q

disposizioni non conformi a quanto previsto dal presente contratto.

2. Tatto salvo il diritto dei setvizi competenti al tisarcimento da parte della Strutty

eventuali danni patiti e patiendi.

ntenentt

ira degli

3. La Struttura si riserva la facolta di tecedere anticipatamente dal contratto mediante

taccomandata A-R., con un preavviso di 180 (centottanta) giorni. Detto preavviso puy
omesso dall’ Azienda in caso di eventi imprevisti o determinati da forza maggiore o di gr

da rendere impossibile anche solo la prosecuzione temporanea del rapporto contrattuale.

17. Norme generali

1. Per tutto cid che non & espressamente previsto nel presente contratto si applicano le n

Codice Civile e le altre normative vigenti che regolano la materia, in quanto applicabili

compatibili con la natura dell’atto.

18. Foto competente

1. In caso di controversia inerente ¢/o detivante dal presente contratto non susce
risoluzione in via bonatia e/o0 amministrativa, le parti sin d'ora eleggono, qu
esclusivamente competente, quello di Fitenze.

19. Registrazione
1. 11 presente contratto, redatto in triplice copia & soggetto a registrazione, solo in caso d

uso.

O essere
hvita tale

prme del

€

ttibile di
ale foro

2. L'imposta e le spese inerenti e conseguend alla sua registrazione nei termini di legge sono

interamente a carico della parte che ne avra richiesto la registrazione stessa.

Allegato 1)

Rispetto della tutela della riservatessa dei dati personali ¢ delle norme di trattamento degli stessi (D.L.

30/06/2003, n. 196).
Allegato 2)

Nomina a responsabile esterno del trattamento dati personali e sensibili ai sensi dell
del D. Lgs 196/2003.

Letto, confermato e sottoscritto,

‘art. 29

Per I Azienda USL Toscana centro - 11 Direttore dei Setvizi Sociali Dott.ssa Rossella Boldrini

(firmato digitalmente)

Per la Societa della Salute Area Pratese - Il Direttore Dott. Michele Mezzacappa
{firmato digitalments)

Der Residenza Sanitaria Assistenziale “Istituto Povere Figlie delle Sacre Stigmate R.S.4. Antonio

Ricei” - Il rappresentante legale Suor Maria Palumbo
(firmato digitalmente)
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Per presa visione ed espressa conferma degli articoli previsti dal presente Accordo Cogtrattuale

per ospitaliti e prestazioni socio sanitarie in favote di anziani non autosufficienti e adulti finabili la

RSA, ai sensi dell’artt.1341 e 1342 del codice civile:

- Art2. Obblighi della Struttura,

- Art.3. Procedure di amnissione,

- Art.6. Dimissioni,

- Art.7. Cotrispettivo del titolo di acquisto ¢ importo totale della retta,

- Art.8. Cortispettivo sanitario del titolo di acquisto,

- Att9. Corrispettivo sociale del titolo di acquisto,

- Art.10. Ricovero ospedalieto e altre assenze,

- Art.11. Pagamento del cortispettivo,

- Allegato “A™: Atto integrativo all’Accordo Contrattuale approvato con Delibera di GRT
n.995/2016,

- Allevato “B”: nomina a tesponsabile esterno del trattamento dati personali e s¢nsibili ai
sensi dell’art.29 del D. Lgs 196/2003.

Per PAzienda USL Toscana centro - Il Direttore dei Servizi Sociali Dott.ssa Rossella Boldrini
(firmato digitalmente)

Per la Societa della Salute Area Pratese - Il Direttore Dott. Michele Mezzacappa
(firmato digitalmente)

Per Residenza Sanitaria Assistenziale “Istituto Povere Figlie delle Sacre Stigmate R.S.A{ Antonio
Ricci” - 1l rappresentante legale Suor Maria Palumbo
(firmato digitalmente)
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Allegato 1)

Rispetto della tutela della riservatezza dei dati personali e delle norme di trattamento

degli stessi (D.L. 30/06/2003, n. 196)

Te Parti si vincolano, per quanto di rispettiva competenza, alla scrupolosa osservarza delle
disposizioni contenute nel decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in patticolare per quanto
concerne la sicurezza dei dati, gli adempimenti e la responsabilita nei confronti degli infetessati,

dei terzi e del’Autorita del Garante pet la protezione dei dati personali.
Ai sensi dell’ast. 11 del citato decreto legislativo, i dati trattati in applicazione della
convenzione dovranno essere pettinenti, completi e non cccedenti rispetto alle finalita p

Le Parti, in qualiti di autonomi titolari del trattamento, assicurano che 1 dati petsonali

presente
grseguite.
vengano

utilizzati pet fini non diversi da quelli previsti dalle disposizioni normative vigenti e limitatatnente
ai trattamenti strettamente connessi agli scopi di cui al presente accordo contraftuale. E
assicurato, altresi, che i dati medesimi non siano divulgati, comunicati, ceduti a terzi nélin alcun
modo tiprodotti, al di fuori dei casi previsti dalla legge. Ciascuna delle Parti garantisce che

Paccesso alle infotmazioni verrd consentito esclusivamente a soggetti che siano stati

designati

quali responsabili o incaricati del trattamento det dati, impartendo, ai sensi degli articolj 29 e 30
del D.Lgs. 196/2003, precise e dettagliate istruzioni, fichiamando la loro attenzigne sulle

responsabilita connesse all’uso illegittimo det dati.
Al fini della sicurezza, le Parti si impegnano, sulla base di criterd di autorizzazione che
definiti, 2 limitare e a controllare Paccesso dei dati attraverso idonee procedute atte a g

VEerranno
rantire la

sicurezza dei medesimi, nonché a identificare e registrate gli operatori e le operazioni eff¢ttuate.
In virth di quanto sopra precisato, il trattamento dei dati personali da paste della Fondazione non

conforme o in violazione al D.Lgs. 196/2003 compottera I'esclusiva responsabilita de

stessa in

quanto Titolare autonomo, restando esclusa ogni responsabilita da parte dell’Azienda e della SdS.
I trattamenti di dati personali sensibili afferenti alle attivita amministrative cotrelate alla gestione e

verifica sull’attivita delegata alla Fondazione saranno svolti da parte dell’Azienda e del
conformita a quanto previsto nella scheda nr. 40 del Decreto del Presidente dell

Regionale Toscana nr. 6 /R del 2013, Regolamento concernente il trattamento dei dati
giudiziari da parte della Regione Toscana, aziende sanitarie, enti, aziende e agenzie |

soggetti pubblici nei confronti dei quali la Regione esercita poteri di indirizzo e controllg.

1a SdS in
2 Gilunia
sensibili e
egionali e
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Allegato 2)

Nomina a responsabile esterno del trattamento dati personali e sensibili ai senst
29 del D.Lgs 196/2003

I sottoscritt:

dell’art.

- Dott. Emanuele Gori, in qualita di Direttore Generale £.f. del’Azienda USL Toscanal Centro,

con sede in Firenze, Piazza Santa Maria Nuovan. 1,

- Dott. Michele Mezzacappa, in qualita di Direttore della Societa della Salute Area Pratese, con

sede in Prato, Piazza del Comune, 2,

per quanto di tispettiva competenza e in relazione all’Accordo contrattuale per le RSA Istituto
Povere Figlie delle Sacre Stigmate R.S.A. Antonio Ricci per la Residenza Sanitaria Assistenziale

“Antonio Ricai” (d’ora innanzi il “Contratto”) con il presente atto
NOMINANO

per la  Residenza saniftatia assistenziale “Antonio  Ricai” i sig./dott.

come da atto di delega allegato quale patte integrante al presente accordo contrattuale, In qualita
di RESPONSABILE ESTERNO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (d’ora

innanzi anche il “Responsabile”) ai sensi e per gli effetti dellart. 29 del decreto legig
giugno 2003 n. 196 e ss.mmii, nel’ambito del rapporto contrattuale instaurato
richiamato.

A tal fine, vengono qui di seguito fornite una setie di informazioni e di specifiche 1stry
’assolvimento del compito assegnato al Responsabile Esterno.

lativo 30
e sopra

zionl per

Le incombenze ¢ le responsabilita conseguenti alla presente nomina vengono affidate al
Responsabile sulla base delle dichiarazioni dallo stesso fornite al Titolare circa le catatteristiche di
esperienza, capacita e affidabilita che vengono richieste dalla legge (art. 29 del Codice Pevacy) per

chi esetcita la funzione di responsabile del trattamento. Con la sottoscrizione della

presente

lettera, il Responsabile si dichiara disponibile ¢ competente pet la piena attuazione di guanto ivi
disposto, accetta la nomina e si impegna a procedere al trattamento dei dad personali aftenendosi
alle istruzioni impattite nel pieno rispetto di quanto imposto dall’art. 29, comma 5 del Cpdice.

Tn tale ambito sara compito della Struttura designata:

1. attenessi alle istruzioni impartite dal Titolare, nellambito del rapporto conyenzionale
instaurato con la stipula del Contratto, per quanto attiene i trattamenti di dati gersonali e

sensibili, secondo quanto disposto dal Codice Privacy;

2. assicurare specificamente che i dati forniti dal Titolare, o altrimenti trattati per|conto del
Titolate ai fini dell’esecuzione dellattivita oggetto del Contratto, non siano destinati a

trattamenti diversi da quelli di cui alPincarico conferito;
3. organizzare le strutture, gli uffici e le competenze necessarie e idonee a garantire:

— che Peventuale comunicazione a terzi dei dati raccolti (ex art. 25 e 26 del (odice), sia

posta in essere nel pieno rispetto delle disposiziom' del Codice;

- che la consetvazione e Paggiornamento della documentazione di supporto attes
momento, la prova delPavvenuto assolvimento degli obblighi di legge;

t, in ogni

- che abbia luogo la tempestiva evasione, ai sensi degli artt. 7 e ss. del Codice, delle richieste

di accesso ai propri dat comunicate dagli interessati,

— che vengano comunicate tempestivamente al Titolare eventuali richieste di chiarimenti o

di documenti che dovessero petvenire dal Garante, nellesercizio dei poteri difc

ontrollo a
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10.
11.

petiodicamente le presenti istruzioni.

Data € Ju0gO «.uoviniiia e

Tl Titolare del trattamento dei dati personali
Az. USI, Toscana Centro Per ricevuta e accettazione
11 Legale Rappresentante defla RSA

questo attribuiti al fine dell'attuazione del Codice, ¢ che si provveda alttettanto
tempestivamente ad evadere le richieste e a conformarsi agli eventuali provvedimenti della

stessa Autorita, dandone contestuale notizia al Titolare medesimo;

incaricati in merito agli adempimenti connessi con il Codice in particolat modo
che riguatda le diverse modalita di accesso ai dat;

provvedere alla nomina in forma scritta degli incaricati del trattamento, cosi come)

che venga realizzata una accurata sensibilizzazione, informazione e formaziope degli

per cio

definitl

allart. 4, co. 1, lett. h) del Codice e impartite a questi ultimi, contestualmente alla nhomina,
specifiche e dettagliate istruzioni dirette ad assicurate il pieno tispetto delle disposizioni di

legge, ai sensi dell’art. 30 del Codice;

procedere alla nomina del/dei proptio/i amministratore/i di sistema, in adempifnento a
quanto previsto dal provvedimento del Garante della Privacy di data 27.11.2008, pubblicato

in GU. n. 300 del 24.12.2008, ove ne ricorrano i presupposti, comunicando
nominativo/i al Titolate;

detto/1

garantite di aver adottato le misure minime di sicurezza di cui al Codice (agli artt. 31-36 ed
all’Allegato B al Codice) al fine di garantire la sicurezza dei dati e dei relativi trattatrjentt allo

stesso affidati;

mantenere un costante aggiornamento sulle presctizioni di legge in materia di trattardento det
dati personali, nonché sullevoluzione tecnologica di strumenti ¢ dispositivi di sfcurezza,

modalita di utilizzo e relativi criteri organizzativi adottabili;

procedere alla cessazione del trattamento dei dati personali in conformita all’ary. 16 del
Codice (Cessasione del trattamento dei dati), attenendosi alle istruzioni impartite dal [Titolare,
provvedendo a restituire al Titolare i dati personali trattati in esecuzione del Contratto alla

cessazione dello stesso, unitamente a qualsiasi documento o mezzo contenente i dett] dati;

comunicare al Titolare qualsiasi elemento oggettivo o soggettivo che possa compromettere il

cotretto trattamento dei dati personali.
ottemperate tempestivamente alle richieste del Titolare,

inviare con cadenza annuale una relazione circa il regolare svolgimento dellatiivita dit
trattamento dati personali e Peventuale attivita formativa svolta nei confronti degli [incaricati
(pud essere sufficiente un documento che contenga i dati relativi al numero di accessi
avvenuti da patte degli utenti, la conferma della regolarita nello svolgimento dellattivita e la

confetma o modifica dei nominativi degli incaricat)

Il Titolare si riserva, altresi, ove ne ravvisasse la necessita, di integrare ed|adeguate

SdS Area Pratese
1l Direttore Dott. Michele Mezzacappa

Timbro ¢ firma per esgeso
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Firma verficata: Carlificato del Firmatario scaduto
Verifica di validita’ onfine; Effsttuata con metodo CRL. Timestamp delia fisposta del servizio 15/06/2017 15:00:14

Dati ded certificato del firmatario BOLDRINI ROSSELLA:

Nome, Cognome: ROSSELLA BOLDRINI
Organizzadone:; Regione Toscanaf@1386030488
Unita organizzativa: Servizin Sanilario Raglonale
Numero identificativo; 10444494
Data di scadenzs: 17/05/2017 23:59:58
Autorita’ di certificazione: ArubaPEC 3.p.A. NG CA3, ArubaPEC S.p.A,
Certification AuthorityC,
1
Docamentagons del cedificalo hitps:/fca.arubapec ieps. himt
{CPSY
ldentificative del CPS: O 1.3.6.1.4,1.29741.1.1.1

MEZZACAPPAMICHELE
OK

i e B
%C’lﬂfnﬁﬁs‘i&; DiKeb - Esito verifica firma digitale

Dati dal certificato dal firmatario MEZZACAPPAMICHELE:;

Nome, Coghome: - MICHELE MEZZACAPPA
Qrganizazions: RETE TELEMATICA REGIONALE TOSCANA/01386030488
Unita organizzativa: COMUNE DI PRATO
Mumero identificativo. 201813082767
Data di scadenza: 03/10/2018 00:00:00
Autorita' di certificazons: InfoCert Firma Qualificata 2, WFOCERT SPA,
Cartificatore Accreditato,
07945211008, IT
Documentazone del certificato hup:f!wm&nm.:nfcoert.iﬂdowmantazime!mmali.php
{CP8):
identificative del CPS: Ol 1.3.76.36.1.11
dentificativo del CPS: OiD1.3.76.24.1.1.2

Fine tapporto di verifica

@ i futura digttate e adesso infoCert S.p.A. (https:/AwwwinfocerLit)) 3

016 | PIVA Q7945211006




