CONVENZIONI PER PRESTAZIONI SANITARIE IN REGIME DI SOLVENZA

TRA

Universita degli Studi Niccold Cusano Telematica Roma, P. IVA 09073721004 con sede legale in
Via Don Carlo Gnocchi n.3 00166 Roma, rappresentata dal Prof. Avv. Giovanni Puoti, nella Sua
qualita di Presidente del CdA e Legale Rappresentante (di seguito UNICUSANO)

E

La FONDAZIONE LUIGI MARIA MONTI, Ente Morale dotato di personalitd giuridica di diritto
privato Codice Fiscale 97831400581, Partita IVA 13326621003, con sede legale in Roma, Via dei
Monti di Creta, 104, Ente proprietario e gestore delfIDI — IRCCS sede di Roma, Via dei Monti di
Creta 104 e dell'IDI sede di “Villa Paola” Capranica, Via Luigi Monti 1 (VT), rappresentata dal Prof.
Avv. Antonio Maria Leozappa, nato a Ostuni (BR), il 26 ottobre 1967, C.F.
LZPNNM67R26G187Z, nella Sua qualita di Presidente e Legale Rappresentante,
domiciliato per la carica in Roma, Via dei Monti di Creta, 104 - 00167 (di seguito indicata
anche come “IDI-IRCCS”).

PREMESSO CHE

- La Fondazione Luigi Maria Monti ha inoltrato a UNICUSANO. una proposta di convenzione
per fare effettuare prestazioni sanitarie, in regime di solvenza, ai propri dipendenti/associati
presso I'IDI-IRCCS sede di Roma e presso ['IDI Villa Paola (Capranica — VT),

« L’UNICUSANO ha risposto positivamente all'invito della Fondazione Luigi Maria Monti di
stipulare una convenzione per fare effettuare prestazioni sanitarie, in regime di solvenza, ai
propri dipendenti/associati, presso I'IDI-IRCCS sede di Roma e presso I'IDIl Villa Paola
(Capranica — VT);

+ TIDI-IRCCS, in quanto Istituto autorizzato e accreditato con il SSR, dispone di locali
rispondenti alle norme sanitarie e di personale con i requisiti previsti dalla normativa
vigente;

« tutte le attivita sanitarie, indicate nell'allegato 1, oggetto della presente Convenzione si

&

svolgeranno nelle sedi operative, meglio specificate nel successivo Art. 2;



CONSIDERATO CHE

+ esistono le condizioni per il perfezionamento della Convenzione;

tutto quanto sopra premesso e considerato, le parti convengono e stipulano quanto segue:

Art.1 - Valore delle premesse e degli allegati
Le premesse e gli allegati costituiscono parte essenziale ed integrante della presente
Convenzione.

Art. 2 - Sedi operative
L'IDI-IRCCS eroghera le prestazioni sanitarie, di cui all’allegato 1, nelle proprie sedi operative:
- Istituto Dermopatico delllmmacolata, Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientificb
sede di Roma Via dei Monti di Creta, 104;
- lIstituto Dermopatico dell'lmmacolata, sede di Villa Paola Capranica (VT) Via Luigi Monti 1.

Art.3 - Prestazioni sanitarie oggetto della Convenzione

L'IDILIRCCS s'impegna ad erogare le prestazioni sanitarie elencate nell'allegato 1 ai
dipendenti/associati dell’lUNICUSANO e ai componenti del loro nucleo familiare, riservando uno
sconto del 10% sul tariffario ambulatoriale privato in vigore al momento dell’erogazione della
prestazione stessa (Allegato 1). ¥ \MS\/\(’A—O: W< Qeviir UM &L MO

In caso di campagne promozionali dedicate a specifiche prestazioni, I'IDI IRCCS garantisce
I'applicazione della tariffa piti vantaggiosa per il paziente

Oltre al percorso agevolato e alle tariffe di maggiore favore applicate, ai dipendenti/associati
dellUNICUSANO viene riservata la possibilita di acquistare i prodotti cosmetici ed i parafarmaci,
in vendita negli appositi spazi adibiti presso I'IDl IRCCS, a prezzi di maggiore favore rispetto a

quelli di listino, esibendo il tesserino di appartenenza all’Ente convenzionato.

Art. 4 Modalita d’accesso alle prestazioni sanitarie
| dipendenti/associati dellUNICUSANO potranno accedere alle prestazioni presso I'IDI-IRCCS,
nel rispetto di quanto disciplinato dalla presente Convenzione, esibendo il tesserino di

appartenenza allEnte convenzionato.



L’IDI IRCCS garantisce ai dipendenti/associati delflUNICUSANO un numero per le prenotazioni
delle Prestazioni Sanitarie e uno sportello per 'accettazione amministrativa.

Le prenotazioni telefoniche potranno essere effettuate al numero 06/6646.4040 o — unicamente
per la sede di Villa Paola (Capranica VT) - al numero 0761/661419, dal lunedi al venerdi dalle ore
9,00 alle 13,00; in fase di prenotazione, il personale IDI-IRCCS, illustrera le modalita organizzative
ed amministrative per potere accedere alle attivita sanitarie erogate in ragione della presente
convenzione.

E’ possibile prenotarsi anche inviando una mail a prenotaemail@idi.it specificando 'appartenenza

allente convenzionato, la prestazione sanitaria richiesta, e confermando di aver preso atto delle
condizioni della privacy consultabili su http://www.idi.it/informazioni/privacy . La richiesta verra
evasa entro le successive 24 ore lavorative. ,

L'UNICUSANO offre, ai propri dipendenti/associati, in virtu della sottoscrizione della presente -
Convenzione, una modalita d’accesso alle prestazioni sanitarie in solvenza erogate dallIDI-IRCCS
e l'applicazione delle tariffe di maggiore favore, i successivi rapporti intercorreranno direttamente
tra la struttura sanitaria ed il singolo assistito, nulla essendo riconducibile allUNICUSANO, sia per
quanto riguarda gli aspetti sanitari sia per quanto riguarda gli aspetti Economici/Amministrativi,

connessi all’'effettiva erogazione delle prestazioni all’assistito.

Art. 5 - Riservatezza e tutela dei dati personali
Con riferimento a quanto disposto dal vigente D.Lgs. n.196/2003 in materia di tutela della
riservatezza dei dati personali, le parti si danno reciprocamente atto di essere a conoscenza del
fatto che i dati relativi a ciascuna di esse parti, utili a fini di legge ed al fine di adempiere agli
obblighi contenuti nel presente contratto, verranno dall’altra parte conservati ed utilizzati.
Pertanto, con la firma del presente contratto, le parti intendono anche esprimere esplicitamente il

proprio consenso ai trattamenti dei dati personali nei limiti delle finalita sopra citate.

Art. 6 - Durata rinnovo e disdetta della Convenzione
La presente Convenzione ha la durata di un anno a far data dalla sottoscrizione e non si rinnova
tacitamente.
L’IDI IRCCS si riserva la facolta di recedere dalla Convenzione, anche prima della scadenza, con

preavviso di trenta giorni da inviarsi tramite lettera Raccomandata A.R. o via PEC.

i



Art. 7 - Elezione di domicilio e comunicazioni
Le Parti eleggono domicilio; per le comunicazioni oggetto della presente Convenzione, agli indirizzi
di seguito indicati:
Per TUNICUSANO - Via Don Carlo Gnocchi n3 00166 . Roma e-mail:
damiano.zaghini@unicusano.it
Tel. 06/45678350
Fax 06/ 45678379 alla C.A. dott. Damiano Zaghini

Per la FLMM IDI IRCCS:

domicilio: Via dei Monti di Creta, 104 00167 ROMA
e-mail: ufficioconvenzioni@idi.it;

Tel. 06/6646.4446

fax: 06/6646.4808

alla C.A. Dott.ssa Laura Gasparro

Le comunicazioni, comprese quelle relative ai mutamenti di indirizzo, avranno effetto dal giorno
lavorativo successivo alla ricezione delle stesse.

Le Parti si impegnano inoltre, a comunicare le variazioni anagrafiche e fiscali.

Art. 8 - Variazione della Convenzione
Qualsiasi modifica e/o variazione al presente atto deve essere concordata fra le parti per iscritto, a
pena di nullita.

Art. 9 - Sospensione della Convenzione
Per giustificati motivi ed in particolare qualora sussistano ragioni di opportunita correlate a fatti od
atti che interessino I’IDI-IRCCS od UNICUSANO , I'IDI IRCCS potra procedere alla sospensione
della presente Convenzione, dandone formale comunicazione al’lUNICUSANO, con quindici giorni
di preavviso, tramite Raccomandata A.R. o via PEC. La Convenzione riprendera, una volta
cessate le ragioni di opportunita che ne hanno determinato la sospensione, previa comunicazione,

sempre tramite raccomandata A.R. o via PEC.

Art. 10 — Utilizzo loghi e pubblicita della convenzione
Per le finalita connesse all'esecuzione della presente convenzione, le Parti autorizzano I'utilizzo
del proprio nome e marchio e la pubblicazione dell’'accordo, con i relativi allegati, sui propri siti
internet istituzionali.
Altre forme di utilizzo dovranno essere espressamente autorizzate dalle Parti.
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Art. 11 - Controversie
Per la risoluzione di ogni eventuale controversia che dovesse insorgere nellinterpretazione,
nellesecuzione o a seguito della risoluzione del presente atto, il Foro competente ed esclusivo &

quello di Roma.

Art. 12 - Approvazione Espressa
Il presente atto, redatto in duplice originale, si compone di n. 5 pagine e viene letto e approvato

dalle Parti che lo dichiarano pienamente conforme alla loro volonta.

Letto approvato e sottoscritto in due originali ciascuno di n. 5 pagine e con i seguenti allegati:

1) All. 1 - Elenco delle prestazioni sanitarie convenzionate;

Roma, Z 5/ OZ/ 29{ 07
Fondazidne Luigi Maria Monti

L'Ammiini Delegato l Presidente
efartelli Prof. Aw.|A

nio Maria Leozappa



