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Contratto ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, del D.Lgs n 502/1992 e s.m.i.

Allegato A\2

Contratto TRA
La struttura privata ..Ist. per lo Studio ¢ la Cura del Diabete srl...(cod. 000057 ) S
Partita IVA: 00246830616 ........ Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): .......................

con sede in Casagiove (Prov: CE.; CAP: 81022 ) — via XXV aprile - Complesso ex Abetaia. ... ...
rappresentato dal sottoscritto Marotta Domenico  CF MRTDNC52D11E589N .........
. come da fotocopia della carta d’identita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL
o della Regione che redige il presente atto;
il / la quale, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara:
a) di intervenire al presente atto in qualitd di rappresentate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato della C.C.LA.A. recante
la composizione del Consiglio d’Amministrazione e ed i poteri di rappresentanza, a data
recente — oppure- copia autentica dello Statuto vigente e del verbale dell’ Assemblea dei Soci di
conferimento dei poteri agli Amministratori;
b) che il soggetto contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimenti & stato avviato ai suoi danni / si trova
in stato di insolvenza ed ¢ pertanto sottoposto a procedura di ;
¢) che non ¢ pendente nei suoi confronti procedimento per I’applicazione d1 una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27.12.1956, n. 1423, e che non sussistono le cause
ostative previste all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575; e cid con riguardo a tutti i soggetti
indicati alla lett. b), art. 38, comma 1, D.lIgs. 163/2006;
d) di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela
dell’igiene ¢ della salute sul lavoro;

E
[’ Azienda Sanitaria Locale Caserta con sede in via Unita Ttaliana 28 Partita IVA: 03519500619
Codice Fiscale ....covvvviiiiniiiiiiiiiiininnnn, (se diverso dalla Partita IVA): .

rappresentata dal Direttore Generale Paolo MENDUNI, nato a POGGIARDO (LE) il 19/04/ 1941
munito dei necessari poteri come da DPGRC di nomina n. 200 del 29/09/2011

PER

regolare per 1’esercizio 2013 i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, relativamente alla branca di DIABETOLOGIA, ed i correlati limiti di spesa redatto
in conformitd al decreto del Presidente Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di
Rientro del settore sanitario n. 88 del 24 /07 / 2013.

PREMESSO

- che con decreto n. 88 del 24 / 07 / 2013, il Presidente Commissario ad Acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro ha fissato i limiti massimi entro i quali possono rientrare
le prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale, da erogare nell’anno 2013, per le
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, riferite alle branche di :

Diabetologia
Cardiologia

Altre branche a visita
Patologia Clinica
Radiodiagnostica
Medicina nucleare
Radioterapia
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ed ha emanato anche i relativi schemi contrattuali, cui si uniforma il presente contratto;

Si conviene quanto segue:

Art. 1

La premessa & patto € forma parte integrante del presente contratto.

Art. 2
(oggetto)

Il presente contratto ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, relativamente alla branca di DIABETOLOGIA, da erogarsi nell’anno
2013, da parte delle strutture private operanti nel territorio della sottoscritta ASL, ed i correlati
limiti di spesa.

8]

Art. 3

(quantita delle prestazioni)

. I fabbisogno di prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA, da

acquistare per i propri residenti presso strutture private accreditate efo provvisoriamente
accreditate ubicate nel territorio della ASL, corrisponde a n. 387.899 prestazioni per ’anno 2013.

Il fabbisogno di prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA, che la
ASL prevede di dover acquistare per i residenti di altre ASL della Regione Campania dalle
strutture private accreditate e/o provvisoriamente accreditate ubicate nel territorio della ASL,
corrisponde a n. 48.300 prestazioni per I’anno 2013.

Tl fabbisogno di prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA, che la
ASL prevede di dover acquistare per i residenti di altre Regioni presso strutture private
accreditate e/o provvisoriamente accreditate ubicate nel territorio della ASL, corrisponde a n.
1.244 prestazioni per I’anno 2013.

1l volume massimo di prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA, ¢
determinato in n. 437.443 prestazioni per ’anno 2013, derivato dalla somma dei valori di cui ai
commi l,2e3.

Art. 4

(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)

. 11 limite entro il quale deve essere contenuta la spesa per ’anno 2013, relativa al volume di

prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA, determinato per |’anno
2013 all’art. 3, comma 4, ¢ fissato in:

a) € 3.881.814_, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio;

b) € 3.538.911_, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, al neito del ticket, dello
sconto ex legge 296/2006 finché applicato, ed al netto sia della quota ricetta regionale di cui
al decreto commissariale n. 53/2010 e s.m.i., sia della quota ricetta nazionale ex art. 17,
comma 6, del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15
luglio 2011, n. 111;

ed & suddiviso come esposto nei successivi commi 2, 3 e 4.

11 limite di spesa per le prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA da
acquistare nell’anno 2013 per i propri residenti presso strutture private accreditate e/o
provvisoriamente accreditate, ubicate nel territorio della ASL, & fissato in € 3.442.170,
applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, ed in € 3.138.110_, applicando le medesime

2
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%)

tariffe al netto del ticket, dello sconto ex legge 296/2006 finché applicato, ed al netto della quota
ricetta regionale e nazionale.

. Il limite di spesa per le prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di DIABETOLOGIA che

la ASL prevede di dover acquistare nell’anno 2013 per i residenti di altre ASL della Regione
Campania dalle strutture private accreditate e/o provvisoriamente accreditate, ubicate nel
territorio della ASL, & fissato in € 428.604, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio,
ed in € 390.731, applicando le medesime tariffe al netto del ticket, dello sconto ex legge
296/2006 finché applicato, ed al netto della quota ricetta regionale e nazionale.

- I limite di spesa per le prestazioni della branca/tipologia di prestazioni di _ DIABETOLOGIA

che la ASL prevede di dover acquistare nell’anno 2013 per i residenti di altre Regioni presso
strutture private accreditate e/o provvisoriamente accreditate, ubicate nel territorio della ASL, &
fissato in € 11.040, applicando le tariffe vigenti nel corso dell’esercizio, ed in € 10.070,
applicando le medesime tariffe al netto del ticket, dello sconto ex legge 296/2006 finché
applicato, ed al netto della quota ricetta regionale e nazionale.

- Le prestazioni erogate a residenti di altre Regioni, di cui al precedente comma 4, concorrono ai

sopra citati limiti di spesa; tuttavia, |’eventuale superamento del limite di cui al conuma 4, potra
comportare analogo incremento dello stesso limite, in base alle condizioni di riconoscimento
dell’addebito alle altre Regioni, stabilite dalla DGRC n. 517/2007, ed asseverate dalle strutture
regionali (Assessorato alla Sanita e Agenzia Sanitaria Regionale) che gestiscono gli addebiti e gli
accrediti della compensazione della mobilita sanitaria tra le Regioni; I’eventuale sotto utilizzo
del limite di cui al comma 4 non potra essere utilizzato per compensare superamenti dei limiti di
cui ai commi 2 e 3.

L’importo di cui al comma 1, lettera a), diviso per il volume massimo di prestazioni di cui all’art.
3, comma 4, definisce il valore medio delle prestazioni per la branca di DIABETOLOGIA, da
declinare in conformita alla classificazione delle strutture erogatrici in base alle tipologie
funzionali e di complessita delle prestazioni erogate, secondo quanto previsto dal successivo art.
6.

Art. 5

(criteri di remunerazione delle prestazioni)

. La remunerazione delle prestazioni alle strutture erogatrici avverra sulla base delle tariffe

regionali previste dal vigente nomenclatore tariffario, al netto del ticket, dello sconto ex legge
296/2006 finché applicato, ed al netto della quota ricetta regionale ¢ nazionale (e fatte salve
eventuali modifiche delle tariffe che, tuttavia, non potranno comportare aumento dei limiti di
spesa di cui all’art. 4, se non espressamente modificati con decreto del Commissario ad acta per
la Prosecuzione del Piano di Rientro o delibera della Giunta Regionale.

In ogni caso, I'importo fissato quale limite di spesa al netto del ticket, dello sconto ex legge
296/2006 finché applicato, ed al netto deila quota ricetta regionale e nazionale, costituisce il
limite massimo di remunerazione delle prestazioni acquistate nell’anno 2013 dai centri privati,
anche in caso di modifica delle tariffe vigenti e/o di residua capienza del limite di spesa lorda (a
tariffa vigente) di cui all’art. 4, comma 1, lettera a), ovvero, di residua disponibilita dei volumi
massimi di prestazioni di cui all’art. 3, comma 4; al contrario, qualora sussista ancora capienza
nei limiti di spesa di cui all’art. 4, comma 1, letiere a) e b), le ASL potranno acquistare volumi di
prestazioni maggiori di quelli previsti.

. La ASL comunichera a ciascun centro privato con lettera raccomandata A R, (0 a mezzo PEC -

Posta Elettronica Certificata, secondo accordi da definire tra 1a ASL e gli operatori stessi):

1. la percentuale consuntiva di consumo dei limiti di spesa sopra stabiliti;

(95]
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2. la data prevedibile di raggiungimento del 100% di consumo del limite di spesa (in base
alla proiezione lineare dei dati consuntivi, ponderata in ragione di un eventuale periodo di
chiusura delle strutture erogatrici nel periodo estivo), nonché la data consuntiva di
raggiungimento di dette percentuali di consumo;

le suddette comunicazioni dovranno essere effettuate dalla ASL secondo il seguente calendario:

- entro il 31 luglio dell’anno di riferimento il consuntivo delle prestazioni erogate al 30
giugno, € conseguenti proiezioni a finire;

- entro il 31 ottobre dell’anno di riferimento il consuntivo delle prestazioni erogate al 30

settembre, e conseguenti proiezioni a finire;

entro il 30 novembre dell’anno di riferimento il consuntivo delle prestazioni erogate al 31
ottobre, e conseguenti proiezioni a finire.

RS -
1

ai fini della remunerazione delle prestazioni subito prima e dopo I’eventuale superamento del
limite di spesa, si applichera la seguente regola:

» qualora I’esaurimento del limite di spesa si verifichi a consuntivo prima della data
prevista nell’ultima comunicazione della ASL, a tutte le prestazioni di quella ASL /
branca erogate dall’inizio dell’anno fino alla suddetta data prevista di esaurimento del
limite di spesa, si applichera la regressione tariffaria di cui all’allegato C) alla DGRC n.
1268/08, in modo da far rientrare la spesa nei limiti prefissati; mentre nulla spettera agli
erogatori, né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzo o di risarcimento, per le
prestazioni sanitarie rese oltre la data prevista di esaurimento del limite di spesa;

> qualora ’esaurimento del limite di spesa si verifichi a consuntivo in una data successiva
rispetto all’ultima data di previsione di esaurimento del limite di spesa comunicata dalla
ASL, nulla spettera agli erogatori, né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzo o di
risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese oltre la data consuntiva di esaurimento del
limite di spesa.

4. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 20006, si
conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie
oggetto del presente contratto, il volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterrninato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di spesa indicati al
precedente art. 4. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare 1’equilibrio economico
finanziario programmato, non ¢ ammissibile uno sforamento dei limiti di spesa gia concordati, a
meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento del Commissario ad acta per la
Prosecuzione del Piano di Rientro o della Giunta Regionale, che individui i risparmi
compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto, i maggiori
costi conseguenti ad eventuali aumenti delle tariffe dovranno comunque essere assorbiti
dall’incremento delle regressioni tariffarie derivanti dalla applicazione dei tetti di spesa e/o dalla
riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie meno appropriate.

ST i e

wn

. Le prestazioni eccedenti le capacithd operative massime, riconosciute con le modalita € le
procedure definite con le DGRC nn. 377/98, 1270 e 1272/2003, 491/06, e s.m.1. non potranno in
alcun caso essere remunerate.

Art. 6

(Tavolo Tecnico)
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- Le parti si danno atto che per monitorare e garantire la compiuta e corretta applicazione del
presente protocollo & istituito un tavolo tecnico composto da n. 10 membri di cui n. 6 designati
congiuntamente dalle Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, e di n. 4 membri
nominati dalla ASL, di cui un membro con funzione di coordinamento.

- Non possono fare parte del tavolo tecnico i rappresentanti delle Associazioni di categoria titolari
di strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL.

- Al tavolo tecnico aziendale spettano, in particolare, i seguenti compiti:

1. monitoraggio dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private e confronti
con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL, in modo da acquisire elementi utili a
favorire il rispetto dei limiti di spesa definiti dall’art 4;

2. esame dei conteggi ¢ delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 e 5, con possibilita di formulare
proposte di correzione /o miglioramenti tecnici;

3. determinazione del valore medio della prestazione differenziato in base alle diverse
tipologie funzionali delle prestazioni erogate dalle singole strutture nell’ambito della stessa
branca d’appartenenza secondo la classificazione seguente:

BRANCA Tipologia A Tipologia B Tipologia C Tipologia D
Patologia Clinica | Laboratori Laboratori Laboratori Laboratori
generali di base | generali di base | generali di base specializzati
con o senza|con almeno tre | con almeno tre
settori settori settori
specializzati specializzati, specializzati,
Ale A2 escluso A6 incluso A6
Radiodiagnostica | Radiologia tradi | Radiologia tradi Radiologia tradi | Radiologia
zionale di base | zionale, ecogra | zionale, ecografia | tradizionale,
ed ecografia fiae TAC TAC e RMN < 1 | ecografia TAC
tesla e RMN > 1
tesla
Medicina Scintigrafie Scintigrafie e
nucleare PET

- Per le finalita di cui ai commi precedenti le strutture private sono impegnate a fornire alla ASL
tutti i dati relativi ai volumi ed ai fatturati entro e non oltre il giorno 10 del mese successivo
all’erogazione delle prestazioni; I’omissione di tali comunicazioni comportera ’esclusione della
struttura dal pagamento dell’anticipazione prevista dall’art. 7.

Art. 7
(modalith di pagamento delle prestazioni)

1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrispondera alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari all’85% del fatturato mensile (90% a decorrere dall’acconto
relativo alle prestazioni rese nel mese di luglio 2013).

2. 1l diritto al pagamento dei suddetti acconti maturera entro novanta giorni dalla fine del mese cui
si riferiscono. Il pagamento del saldo avverra in quattro tranche come segue: entro il 31 luglio
per le fatture del primo trimestre; entro il 31 ottobre per le fatture relative ai mesi da aprile a
giugno; entro il 31 gennaio dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da luglio a

% 5

Prot.32794_IST. PER LO STUDIO E LA CURA DEL DIABETE 000057.max




B L —JEET I PRS

Allegato A\2 -

Contratto ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, del D.Lgs n 502/1992 e s.m.i.

La

settembre; entro il 30 aprile dell’anno successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a
dicembre. Il pagamento di ciascun saldo potra essere effettuato, oltre che in seguito al
completamento dei controlli di regolarita delle prestazioni, previa emissione da parte della
struttura privata delle note credito richieste dalla ASL, sia con rignardo ad eventuali
contestazioni delle prestazioni rese, sia per applicare la regressione tariffaria o I’abbattimento del
fatturato riconoscibile ai sensi del comma 3 del precedente art. 5.

. Contestualmente all’acconto ed al saldo, qualora il soggetto privato sia una persona fisica

esercente attivitd di lavoro autonomo, nei soli casi previsti dalla normativa vigente, la ASL
provvedera ad effettuare le ritenute di legge ed il contestuale versamento dei contributi (come
precisato nella nota del Settore Programmazione dell’ Assessorato alla Sanita del 28 aprile 2008,
prot. n. 360992).

Qualora in corso d’anno si prospetti un superamento della C.O.M. della struttura privata, poiché
tale superamento dovra essere verificato in base al consuntivo dell’intero anno solare, il saldo
delle fatture rese nei primi tre trimestri, per la parte corrispondente al superamento C.0.M. in
maturazione, sara liquidato entro il 31 maggio dell’anno successivo.

- A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saidi di cui al

precedente comma 2 & subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetia/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

Senza che sia necessaria la costituzione in mora, e sempre che la ASL non dimostri che il ritardo
nel pagamento € stato determinato da impossibilita della prestazione derivante da causa ad essa
non imputabile, dal giomno successivo alla scadenza del termine di pagamento maturano in
favore della struttura privata gli interessi di mora, convenzionalmente stabiliti nella misura del
tasso di riferimento di cui agli art. 2 ¢ 5 del decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, come
modificato dal decreto legislativo 9 novembre 2012, n. 192, maggiorato come segue:

a) per i primi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali;

b} per i successivi due mesi di ritardo: maggiorazione di quattro punti percentuali;

¢) per ulteriori due mesi di ritardo: maggiorazione di sei punti percentuali;

d) adecorrere dall’inizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali,

La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del Codice Civile ad
imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

. Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori e spese, nonché dell’indennizzo di cui

all’art. 6 del Dlgs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita e
regolare fattura (che avra anche valore di formale richiesta di pagamento, stante 1’automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL emettera una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto I’imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all’indennizzo. Fino a quando non sard emessa la suddetta apposita e regolare fattura, la ASL
potra presumere la rinuncia della struttura privata agli interessi moratori, alle spese ed
all’indennizzo di cui all’art. 6 del Dlgs 231/2002.

Art. 8
(variazione del volume ¢ del valore medio delle prestazioni e loro limiti)

Il tavolo tecnico di cui all’art. 6, con cadenza bimestrale, sulla base dei dati relativi alle
prestazioni erogate, aggiorna il valore medio delle prestazioni di cui al precedente art. 4 e
secondo quanto previsto dagli schemi allegati al presente contratto.
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- Allo scopo di garantire continuitd nella erogazione delle prestazioni ai cittadini ed una sana
competizione tra le strutture private temporaneamente accreditate, non & consentito, se non sulla
base di adeguate motivazioni, la cui valutazione & affidata al tavolo tecnico di cui all’art. 6, ad
ogni singola struttura privata:

1. di incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente;

2. di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni (al netto dello sconto),
determinato secondo i criteri di cui al comma 6 dell’art.4 ed agli allegati schemi che
definiscono il case-mix delle strutture facenti capo alla medesima branca/tipologia
prestazionale;

- Nel caso in cui il tavolo tecnico esprima una valutazione positiva, le prestazioni ed il case-mix
eccedenti deddfid 'e‘sié.é'}.’é: "Bﬁbﬁ;%g?gi;l'é‘ﬂtéxﬁ'ente remunerate, nell’ovvio rispetto dei limiti di spesa; in
caso di valutaziong”ﬂg'gatfgghsi;f‘a; obbligo all’ASL del recupero, con emissione di note di credito,
delle sommeseecedentisisia. per il superamento del 10% del volume di produzione che del
superamento del 10% del case-mix (valore medio). Per evitare la concentrazione delle
prestazioni nella prima parte dell’anno e garantire un’erogazione prestazionale distribuita per
quanto possibile sull’intero anno, il tavolo tecnico esaminera I’eccedenza prestazionale in
occasione del monitoraggio da tenersi almeno 30 giorni prima della data presunta di esaurimento

delle prestazioni.

- In caso di valutazione della ASL. non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non & vincolante per la ASL, che
procederd ai conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle
associazioni di categoria, dandone comunicazione al Settore Programmazione dell’ Assessorato
alla Sanita.

- Al fine di evitare disparita di comportamento tra i vari tavoli tecnici e/o diseguaglianze
applicative del presente contratto le AA.SS.LL. sono tenute a relazionare al Settore
Programmazione dell’ Assessorato alla Sanitd, con cadenza trimestrale, su tutti gli adempimenti
previsti dal presente contratto e messi in essere, comprese le attivita svolte dai tavoli tecnici ¢ le
successive attuazioni delle decisioni assunte.

Art. 9
(efficacia del contratto)

Il presente contratto si riferisce all’intero anno 2013 e sard adeguato ad eventuali ulteriori
provvedimenti regionali in materia, qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello
stesso.

Art. 10
(norme finali)

1. In caso di contenzioso con uno o pit centri privati, la ASL accantonera a valere sul limite di
spesa della branca di appartenenza le somme eventualmente spettanti al centro ricorrente, fino
alla definizione del contenzioso stesso.

2. Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validita o efficacia del presente
contratto e/o di ogni altro rapporto del sottoscritto centro privato con il servizio sanitario
regionale ¢ di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL, con espressa esclusione del ricorso ad
eventuali clausole compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le parti.
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Allegato A\2
Contratto ai sensi dell’art. 8-quinguies, comma 2, del D.Lgs n 502/1992 e s.m.i.

3. La sottoscritta struttura privata dichiara espressamente di conoscere il citato decreto del
Presidente Commissaric ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario n.
88 del 24 / 07 / 2013.

Caserta, [/ /2013 _

Timbro e firma della ASL CASERTA Timbro e firma del Legale Rappresentante
Generale della struttura privata

Istituto per lo Studio ¢ ia Cura
del Diabete s.r.L
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