
CONTRATTO PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
PRESSO CENTRI PRIVATI ACCREDITATI AUSL IMOLA/POLIAMBULATORIO TERME DI
CASTEL S. PIETRO – CASTEL S. PIETRO - ANNI 2025-2026.

Tra l’Azienda U.S.L. di Imola (di seguito indicata più brevemente AUSL), nella persona della
Direttrice Generale Dott.ssa Agostina Aimola, che agisce in esecuzione della deliberazione N° 226
del 10/11/2025

e le Terme di Castel S. Pietro dell’Emilia S.p.A. con sede legale in Castel S. Pietro Terme Viale
Terme n. 1113 Codice Fiscale 00326550373 e Partita Iva 00827911207 nella persona del dott.
Zaccaria Corrado quale legale rappresentante

Premesso che
 ai sensi degli artt. 8 bis, 8 quinquies e 8 octies del Decreto Legislativo n. 229/99 e

successive modifiche ed integrazioni, sono disciplinate le specifiche modalità procedurali per la
stipula di accordi contrattuali con le strutture ed i professionisti privati accreditati finalizzati
all’erogazione di prestazioni assistenziali, la corrispondente remunerazione ed uno specifico
sistema di monitoraggio e controllo sul rispetto degli accordi contrattuali, in relazione alla qualità
dell’assistenza e all’appropriatezza delle prestazioni rese;

 ai sensi dell’art. 32, 9° comma della L. n. 449/97 le Regioni, le Aziende USL ed
ospedaliere devono assicurare l’attività di vigilanza e controllo sull’uso corretto ed efficace delle
risorse;

 che le Terme di Castel S. Pietro dell’Emilia, con sede erogativa a Castel S. Pietro Terme in
Viale Terme n. 1113, ha ottenuto l’ampliamento dell’attività in accreditamento già concesso con
Determinazione di Giunta Regione Emilia Romagna n° 23870 del 15/12/2021 per le seguenti
attività: visite e prestazioni svolte in ambulatorio medico (Otorinolaringoiatria, Fisiatria e Medicina
Fisica e Riabilitazione, nonché con Determinazione n. 17538 del 17/8/2023 : visite e prestazioni
svolte in ambulatorio medico (pneumologia);

Richiamate:
 la delibera della Giunta Regionale 1 marzo 2000 n. 426 concernente: “Linee guida e

criteri per la definizione dei contratti, ai sensi del D.Lgs 502/92, così come modificato dal D.Lgs
229/99, e dalla L.R. 2/2003 – 29/2004 – 4/2008 norme generali sull’organizzazione ed il
funzionamento del Servizio Sanitario Regionale;

 la deliberazione della Giunta Regionale n. 2278 del 9/12/2024 concernente la definizione
delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica: modifica tariffe del nomenclatore
tariffario regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale di cui alle Delibere n.
1775/2023 e n. 1059/2024;

 la Deliberazione di Giunta Regione Emilia Romagna n° 1056 del 27 luglio 2015 avente ad
oggetto “Riduzione delle liste di attesa per l’accesso alle prestazioni sanitarie“;

 il D.P.C.M. del 12.01.2017 e la D.G.R. Emilia Romagna n.365 del 27.03.2017, avente ad
oggetto “Primo provvedimento attuativo nell’ambito dell’assistenza territoriale del D.P.C.M.
12.01.2017 recante “Definizione ed aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui all’art. 1
comma 7 del D.Lgs.502/92”

 le previsioni complessive formulate da questa Azienda USL nell’ambito della propria
programmazione locale per gli anni 2025-2026 relativamente alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali da acquisire presso strutture pubbliche e private accreditate al fine di garantire il
rispetto dei tempi di attesa;

 la circolare della Regione Emilia Romagna – Direzione Sanità e Politiche Sociali n°9 del
28/11/2008 “Specifiche tecniche relative alla trasmissione e tracciato del flusso relativo
all’Assistenza Specialistica Ambulatoriale(ASA)” così come integrata dalla Circolare Regionale n.2
del 16/02/2011 e da successive modificazioni ed integrazioni;

 la Deliberazione di Giunta Regione Emilia-Romagna n° 2076/2018 “Rimodulazione delle
modalità di compartecipazione alle prestazioni di assistenza sanitaria nella Regione Emilia-
Romagna, la D.G.R. n.1044 del 24.08.2020 “Abolizione della quota fissa sulle ricette di
specialistica ambulatoriale per gli assistiti non esenti di cui alle D.G.R.1190/2011 e n.2076/2018 ai
sensi dell’art.1 commi 446-448 della L.160/2019” e, da ultimo, la DGR 390 del 24.03.2025 che



modifica le disposizioni inerenti l’esenzione dal ticket per le prime visite per le famiglie introdotte
con la DGR 2076/18 sopra richiamata;

 richiamata la Legge regionale n° 22 del 6/11/2019 “Nuove norme in materia di
autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Abrogazione della
Legge Regionale n° 34/98e modifiche alla Legge Regionale n° 2/2003, n° 29/2004 e n° 4/2008;

 richiamata la DGR n.1314/2024 e la DGR n.886/2022 relative ai requisiti di
accreditamento vigenti;

 richiamata, infine la Deliberazione di Giunta Regione Emilia Romagna n. 691 del
12/5/2025 avente ad oggetto: “Accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private:
conferma requisiti generali di cui alla delibera n. 1314/2024 e sospensione dell’efficacia di quanto
disposto con la Delibera n. 1470/2024 ex art. 36 della L. 193/2024;

 richiamata, inoltre la DGR 1238 del 25.07.2022 è stato recepito l’accordo quadro tra la
Regione Emilia-Romagna e l’Associazione delle Istituzioni Sanitarie Ambulatoriali Private (ANI-
SAP) in materia di Assistenza Specialistica Ambulatoriale – quadriennio 2022-2025;

 il Decreto del 23.06.2023 del Ministero della Salute di determinazione delle nuove tariffe
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale nonché l’Accordo Stato -Regioni del 14.11.2024
sullo schema di Decreto di modifica del Decreto del Ministero della Salute del 23.06.2023
concernente la definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica;

 la DGR n.2278 del 9.12.2024 relativa all’approvazione del Nomenclatore Tariffario
regionale dell’assistenza specialistica ambulatoriale in recepimento dell’Accordo Stato-Regioni del
14.11.2024 già citato;

 la Deliberazione di Giunta Regione Emilia Romagna n° 620 del 15.04.2024 avente ad
oggetto “Interventi straordinari e linee di indirizzo per la riorganizzazione dell’assistenza
specialistica per il contenimento dei tempi di attesa: prima fase attuativa“;

Precisato che le tipologie di prestazioni specialistiche ad alta priorità di cui necessita questa
Azienda USL per gli anni 2025-2027, devono regolarmente essere prenotate su apposite agende
CUP anche nell’ambito di appositi percorsi di garanzia.

Richiamata altresì la D.G.R. n. 383/2015 e la relativa circolare applicativa n. 7 del 6.07.2015
relative a “Approvazione schema di accordo tra la Regione Emilia Romagna e l’INAIL- Direzione
regionale per l’Emilia Romagna, per garantire al lavoratore infortunato e/o tecnopatico il recupero
delle condizioni psico-fisiche ed il conseguente tempestivo riavvio al lavoro”;

Precisato che in relazione alla D.G.R. citata al punto precedente sono stati definiti con la sede
Inail locale e provinciale adeguati percorsi di tempestiva presa in carico del lavoratore infortunato
attraverso i servizi dell’Azienda e/o delle strutture del territorio aziendale accreditate per la branca
della Medicina Riabilitativa e convenzionate con l’Azienda Usl di Imola;

Posto che il Poliambulatorio privato Terme di Castel S. Pietro:
 ha accettato le tariffe regionali approvate approvate con la già citata deliberazione di Giunta

Regionale n. 2278 del 9 Dicembre 2024;
 ha la necessaria capacità produttiva per rispondere alle necessità dell’Azienda U.S.L. di

Imola per gli anni 2025-2026-2027;
Tutto ciò premesso si conviene segue:

 richiamata, infine la Deliberazione di Giunta Regione Emilia Romagna n. 691 del 12/5/2025
avente ad oggetto: “accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private: conferma requisiti
generali di cui alla delibera n. 1314/2024 e sospensione dell’efficacia di quanto disposto con la
Delibera n. 1470/2024 ex art. 36 della L. 193/2024”;

ART. 1 - (PRESTAZIONI PREVISTE E TETTI DI SPESA)
Il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro si impegna ad erogare, nel corso degli anni 2025-

2026, nei limiti del budget assegnato ed in conformità ai volumi prestazionali definiti da parte del
RUA (Responsabile Unico Aziendale Attività Specialistica) dell’Ausl di Imola come meglio definiti
nell’allegata scheda dei “volumi standard mensili prestazionali” (Allegato A), in favore di cittadini
iscritti nell’anagrafe degli assistiti dell’Azienda USL di Imola ed inviati dalla stessa le prestazioni
ambulatoriali sotto individuate e previste dal nomenclatore Tariffario Regionale, di cui alla
deliberazioni di Giunta Regionale n. 2278/2024.



L’accesso alle prestazioni è riconosciuto a fronte di apposita prescrizione medica SSN e
prenotazione su sistema CUP.

Le prestazioni saranno erogate entro un limite di spesa massimo annuale definito in
€ 20.000,00 gli importi sono al netto delle quote di partecipazione alla spesa sanitaria (ticket) a
carico dell’utenza;

L’importo preventivato di cui sopra potrà essere suscettibile di modificazioni. Eventuali
prestazioni erogate in aggiunta rispetto al budget concordato potranno essere oggetto di
pagamento solo se detta committenza aggiuntiva sia stata disposta dall’Azienda Usl di Imola.

Le tariffe previste dalla DGR 2278 del 9/12/2024 “Modifica tariffe del nomenclatore tariffario
regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale di cui alle Delibere n°
1775/2023 e n° 1059/2024“ rappresentano per la Struttura Poliambulatorio Privato Terme di Castel
S. Pietro il corrispettivo dovuto per le singole prestazioni, al lordo della quota di partecipazione alla
spesa sanitaria a carico del cittadino nei limiti previsti dalla vigente normativa in materia. In tale
ipotesi l’Azienda U.S.L. corrisponderà l’eventuale differenza.

Il Poliambulatorio, previa presa d’atto di quanto indicato nella prescrizione medica, applica
l’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria o riscuote la quota dovuta, ai sensi della vi-
gente normativa e rilascia la relativa ricevuta.

Le prestazioni oggetto dell’accordo di fornitura di che trattasi sono le seguenti:
 VISITA PNEUMOLOGICA cod. DM (89.7B.9) € 25,00;
 VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE cod. D.M.( 89.7B.2) € 25,00

Il poliambulatorio potrà inoltre erogare visite fisiatriche e prestazioni fisiatriche comprese nei
LEA a favore di pazienti assicurati INAIL assistiti dell’Azienda Usl di Imola secondo i percorsi
previsti in esecuzione alla D.G.R. 383/2015 citata nelle premesse;
Al fine di garantire una migliore programmazione dell’attività, il budget economico che scaturisce
dalle prestazioni erogabili verranno suddivise su quattro tipologie prestazionali (vedasi Allegato A):

Prestazioni programmate da agenda CUP
Prestazioni aggiuntive urgenti/sollecite
Prestazioni aggiuntive richieste dall’Azienda USL per recuperare chiusure impreviste
Prestazioni a completamento diagnostico.

L’Azienda Usl di Imola si riserva, nel corso dell’anno 2026, di apportare le modifiche/integrazioni
alla programmazione, come definita nell’allegato A, in ragione di eventuali necessità che
dovessero intervenire.

ART. 2 - (MODALITA’ DI ACCESSO)
L’accesso alle prestazioni è riconosciuto a fronte di apposita prescrizione medica SSN e

prenotazione su sistema CUP.
Il Poliambulatorio garantisce la prestazione, regolarmente prenotata, anche ai pazienti che

non esibiscano il promemoria cartaceo della ricetta dematerializzata, ciò in ottemperanza agli
indirizzi regionali impartiti con la nota regionale PG/2018/0685374 del 16.11.2018.

Il Poliambulatorio Privato Terme di Castel S. Pietro garantisce all’Azienda USL almeno una
sessione settimanale per l’erogazione di ciascuna delle prestazioni specialistica oggetto del
presente contratto.

Per quanto riguarda eventuali prestazioni rese a favore di assistiti provenienti dalla Provincia
di Bologna o da altre Province della Regione, le stesse dovranno essere addebitate all’AUSL di
residenza del cittadino.

Si precisa inoltre che, il Poliambulatorio è tenuto a comunicare tempestivamente, a mezzo
PEC, all’Ausl di Imola, con almeno 20 giorni solari di anticipo, eventuali sospensioni di funzioni o
attività sanitarie in modo da garantire continuità assistenziale e da evitare disagio all’utenza.

Il fornitore registrerà sull’applicativo la mancata presentazione all’appuntamento da parte dei
cittadini che non si sono presentati all’appuntamento ai fini dell’elevazione della sanzione
amministrativa prevista dalla L.R. n.2 del 3.03.2016 e provvederà alla comunicazione dei
nominativi al seguente indirizzo mail: info.mancatadisdetta@ausl.imola.bo.it

Le Terme di Castel S. Pietro, previ accordi con l’Azienda Usl di Imola, potrà recuperare le
prestazioni non effettuate a causa della mancata presentazione dell’utente all’appuntamento.



Il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro assicura il mantenimento della propria adesione
alla rete SOLE, con oneri a proprio carico, nel più breve termine al fine di garantire il recupero della
ricetta dematerializzata e l’invio dei Referti al Fascicolo Sanitario Elettronico del paziente.

E’ obiettivo della Regione consolidare il flusso “ricetta dematerializzata” come unica fonte
informativa regionale per rendicontare l’erogazione delle prestazioni specialistiche, allo scopo si è
reso necessario ultimare l’integrazione finalizzata all’invio dell’erogato a SOGEI, tramite flussi
DEMA verso ISES, in modo da garantire la gestione della ricetta dematerializzata, dal recupero
alla chiusura secondo le regole previste dal flusso ministeriale (in conformità alla DGR 748/11
“Linee guida sistema CUP”).

Si sottolinea che a partire dall’1/1/2026 i pagamenti delle fatture saranno effettuati solo sulla
base del ritorno informativo “Flusso DEMA e ASA 2”.

ART. 3 (DEBITO INFORMATIVO NEI CONFRONTI DELL’AZIENDA)
Il Poliambulatorio è tenuto al rispetto degli adempimenti connessi ai debiti informativi nei

confronti dell’Azienda fornendo mensilmente il flusso ASA nel rispetto delle modalità definite dalle
Circolari regionali in materia, già citate in premessa al presente contratto di fornitura.

Dall’1/1/2026, su disposizione della Regione Emilia – Romagna non si effettueranno
pagamenti se non sulla base del ritorno informativo flusso DEMA e flusso ASA 2.

ART. 4 - (FATTURAZIONE)
Il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro fatturerà mensilmente alla Azienda USL di Imola

le prestazioni erogate nell’ambito della struttura a favore dei cittadini iscritti nella lista degli assistiti
dell’Azienda stessa.

Il pagamento dovrà essere richiesto mediante emissione di fattura elettronica.
Nel tracciato della fattura elettronica, in base alle disposizioni contenute nel DM del
27/12/2019, dovrà, obbligatoriamente, essere citato il n° d’ordine elettronico, la data
dell’ordine, l’EndpointID UFAN47 che corrisponde all’identificativo del soggetto che ha
emesso l’ordine. Altro dato obbligatorio che dovrà essere inserito in tutte le fatture è il
codice CIG, oltre alla tripletta questo codice, se non inserito, è motivo di rifiuto della fattura
da parte della AUSL di Imola.

Le prescrizioni mediche in originale, inerenti le prestazioni svolte per pazienti SSN, dovranno
essere conservate dalla struttura per 10 anni e trasmesse all’Azienda USL solo su specifica
richiesta dell’Azienda stessa.

Le fatture saranno liquidate con scadenza 60 giorni data ricevimento fattura secondo quanto
previsto dal D.lgs n° 192 del 9/11/2012.

ART. 5 - (INCOMPATIBILITA’)
La struttura sanitaria privata, richiamato il regime delle incompatibilità stabilito dall’art. 4,

comma 7 della L. 31.12.1991 n. 412, nonché la successiva normativa emanata in materia ed in
particolare l’art. 1 della L. 23.12.1996 n. 662, si dichiara consapevole che è fatto divieto alle
strutture private accreditate, in toto o parzialmente, di avere nel proprio organico o a livello di
consulenti, personale medico e non, in posizione di incompatibilità.

La struttura si impegna pertanto a fornire, secondo la periodicità e le modalità definite
dall’Azienda USL, l’elenco aggiornato del personale del quale, a qualsiasi titolo, si avvale e a
comunicare alla stessa ogni variazione che dovesse intervenire.

A fronte di riscontrate situazioni di incompatibilità o di violazione, il Poliambulatorio dovrà
entro il termine perentorio di 15 gg. dal ricevimento della comunicazione, rimuovere le
incompatibilità stesse. Qualora non provveda, l’Azienda procederà alla risoluzione immediata del
presente contratto ed alla segnalazione alla Regione Emilia Romagna.

Il Poliambulatorio dovrà attenersi altresì agli obblighi di cui all’art. 53, comma 16 ter del
D.Lgs.165/2001 introdotto dalla L. 190/2012, relativo al divieto di concludere contratti di lavoro
subordinato o autonomo o di attribuire incarichi ad ex dipendenti dell’Ausl di Imola che abbiano
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Azienda nei confronti del contraente, nel
triennio successivo alla cessazione del loro rapporto di lavoro. La violazione di tale obbligo
comporta la risoluzione automatica del contratto ed il divieto per la struttura privata accreditata di
contrarre con la P.A. per i successivi tre anni. L’onere di verificare la veridicità di quanto dichiarato



da propri collaboratori in sede di stipula del contratto di lavoro spetta alla struttura privata
medesima.

ART.6 (CONTROLLI)
L’Azienda USL procederà a verifiche periodiche, riguardanti sia la qualità e la regolarità delle

prestazioni rese, sia il possesso da parte del personale dei requisiti previsti dalla normativa vigente
(comprensivi di quelli in materia di incompatibilità) anche mediante accertamenti diretti.

Per parte Ausl viene individuato quale Responsabile dell’Esecuzione del presente contratto il
Dirigente Responsabile Unico per l’Accesso (RUA) per l’attività specialistica ambulatoriale.

ART. 7 – (TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI FINI DELL’EROGAZIONE DELLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI)

In applicazione delle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito
“Regolamento”) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. (di seguito “Codice”), le Parti si impegnano, per
quanto di propria competenza, al rispetto delle prescrizioni e degli adempimenti previsti dalla
normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Le Parti, limitatamente ai trattamenti dei dati effettuati ai fini dell’erogazione delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali oggetto del presente contratto, come definite all’art. 1, danno atto che
ciascuna di esse è qualificabile come Titolare autonomo del trattamento dei dati.

In particolare, nell’ambito dello svolgimento dei trattamenti di cui al comma precedente, ai
sensi degli artt. 4 e 24 del Regolamento, tenuto conto della natura, dell'ambito di applicazione, del
contesto e delle finalità del trattamento, le responsabilità dei Titolari includono, ma non sono
limitate a:

1. decidere autonomamente finalità e mezzi del trattamento;
2. mettere in atto misure tecniche e organizzative adeguate a garantire che il trattamento sia

effettuato conformemente alle disposizioni del Regolamento e del Codice;
3. attribuire funzioni e compiti ai soggetti che trattano i dati all’interno della propria organizza-

zione, ossia le persone autorizzate al trattamento dei dati personali;
4. fornire all’interessato le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento.
Per quanto non espressamente previsto dal presente articolo, si rinvia alle disposizioni gene-

rali vigenti in materia di protezione di dati personali.

ART. 7 Bis – (TRATTAMENTO DATI PERSONALI PER FINALITA’ AMMINISTRATIVE)
In applicazione delle disposizioni di cui al Regolamento e del Codice, l’Azienda Usl di Imola,

in qualità di Titolare del trattamento, nomina mediante sottoscrizione del presente atto, il
Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro, quale Responsabile del trattamento dei dati personali
per le finalità giuridico amministrative connesse e/o conseguenti all’esecuzione del presente
contratto di cui agli artt. 3 e 4 del presente accordo.

Le attività di cui al presente articolo sono descritte nell’ALLEGATO 1 “DESCRIZIONE
DELLE ATTIVITÀ DI TRATTAMENTO”.

Tale designazione così come previsto dall’art. 28 del Regolamento obbliga il Responsabile
del trattamento:

 ad adottare opportune misure atte al rispetto dei requisiti del trattamento dei dati per-
sonali previste dall’art. 5 del GDPR;

 ad adottare le misure di sicurezza previste dall’art. 32 del GDPR, eventualmente indi-
cate dal Titolare del trattamento, dal Garante per la protezione dei dati personali e/o
dal Comitato Europeo con propria circolare, risoluzione o qualsivoglia altro provvedi-
mento eventualmente diversamente denominato;

 ad autorizzare i soggetti che procedono al trattamento, ai sensi e con le modalità di
cui all’art. 29 del GDPR, secondo la procedura interna del medesimo e, comunque,
impegnando i medesimi soggetti autorizzati che non siano eventualmente tenuti al
segreto professionale affinché rispettino lo stesso livello di riservatezza e segretezza
imposto al Titolare del trattamento;



 ad assistere il Titolare del trattamento, al fine di soddisfare l’obbligo di dare seguito
alle richieste per l’esercizio dei diritti di cui Capo III del GDPR, ai sensi dell’art. 28,
comma 1, lett. e) del GDPR.

In particolare è fatto obbligo al Responsabile del trattamento di attenersi alle istruzioni
impartite dal Titolare del trattamento, allegate al presente contratto e da considerare parte
integrante dello stesso (ALLEGATO 2 “ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE DEL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI”), oltre a garantire che le operazioni di trattamento siano
svolte secondo l’ambito consentito e nel rispetto dei singoli profili professionali di appartenenza,
nel rispetto della riservatezza e confidenzialità dei dati.

Il Responsabile del trattamento dovrà inoltre attenersi alle indicazioni di cui alla procedura di
data breach (deliberazione n. 102 del 15.5.2019 "Regolamento UE 2016/679 (art. 33 e 34).
Approvazione della procedura per la gestione di eventi di violazione dei dati personali o data
breach” - https://www.ausl.imola.bo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/7322).

La presente designazione è da ritenersi valida per tutta la durata del rapporto contrattuale e
si intende comunque estesa ad eventuali futuri contratti aventi ad oggetto servizi analoghi o
prestazioni sanitarie ulteriori e che comportino un trattamento di dati personali da parte del
Responsabile del trattamento, in nome e per conto del Titolare del trattamento.

Ai fini della responsabilità civile si applicano le norme di cui all’articolo 82 del GDPR.
Resta fermo che, anche successivamente alla cessazione o alla revoca del presente

contratto, il Responsabile del trattamento dovrà mantenere la massima riservatezza sui dati e le
informazioni relative al Titolare del trattamento delle quali sia venuto a conoscenza
nell’adempimento delle sue obbligazioni.

ART. 8 - (INADEMPIENZE E PENALITA’)
Qualora l’Azienda USL riscontrasse che il Servizio erogato non fosse conforme ai requisiti

richiesti e pattuiti, a seguito di gravi e reiterate irregolarità ed inadempienze, invierà formale diffida
con specifica motivazione delle contestazioni e con invito a conformarsi nel termine ritenuto
congruo.

Dopo la seconda diffida l’Azienda USL si riserva la facoltà di risolvere immediatamente il
contratto senza che la controparte possa vantare alcun diritto di sorta.

In caso di inosservanza degli obblighi relativi al debito informativo e alla necessità di
mantenere costante per i 12 mesi dell’anno solare la produzione concordata nel Piano, sarà
demandata alla Commissione Paritetica l’individuazione delle relative penalità economiche,
tenendo conto al riguardo di eventuali indicazioni provenienti dall’Assessorato Regionale alla
Sanità.

ART.9 (REQUISITI SOGGETTIVI)
Le Aziende Sanitarie non possono addivenire alla stipula di contratti con strutture accreditate

che si trovino in una delle situazioni previste dal previgente D.Lgs.50 del 18/4/2016 all’art.80,
precisamente ai commi 1,2,4,5 (lett. a), b), c), d), f), h), i), l), 7,8,9,10 e11.

Nelle situazioni di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 80 del previgente D.Lgs. 18 aprile 2016, n° 50,
ne consegue l’impossibilità di addivenire alla stipula di contratti locali se la sentenza o il decreto
sono stati emessi nei confronti dei soggetti elencati al comma 3 del medesimo articolo.

Parimenti, le Aziende Sanitarie non possono stipulare contratti di fornitura con strutture che
abbiano commesso gravi negligenze o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate
nell’ambito dei servizi del Servizio Sanitario Regionale, accertate sia dall’Azienda Sanitaria o dalla
Regione Emilia Romagna con qualsiasi mezzo di prova.

Ai fini della stipula del presente contratto il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro dovrà
produrre autocertificazione relativa al possesso dei requisiti soggettivi sopra accennati mediante
dichiarazione sostitutiva secondo le modalità di cui all’art.38 della legge 445/2000.
L’Azienda provvederà al controllo circa la veridicità di quanto autocertificato.

Ai sensi delIa Legge 190/2012 e del D.Lgs 62/2013, il Poliambulatorio Terme di Castel S.
Pietro dovrà attenersi agli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal Codice di
Comportamento dell’Azienda Usl di Imola, da ultimo approvato con Delibera aziendale n. 20 del
29.01.2024 scaricabile al link:
:BLBLIID8



nonché ai contenuti del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,
di cui alla Deliberazione n. 43 del 28.02.2024 scaricabili al link:
:BLBLIID8

pertanto il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro con la sottoscrizione del presente contratto
dichiara di essere a conoscenza e di accettare gli obblighi di condotta ed i contenuti di tali
documenti.

L’eventuale violazione degli obblighi suddetti è motivo di risoluzione del presente contratto.

ART. 10 - (VALIDITA’ CONTRATTO E CONTROVERSIE)
Il presente contratto ha scadenza il 31.12.2026.
Ciascuna delle parti, con debito preavviso di almeno 90 giorni, potrà recedere dal presente

contratto con anticipo rispetto alla scadenza sopra indicata.
L’Azienda USL, qualora valuti la necessità di incrementare il budget di spesa di cui all’art. 1,

adotterà specifico provvedimento di integrazione previ accordi con la struttura.
Salvo diversa comunicazione, il presente contratto conserva la sua efficacia oltre la data di

scadenza, senza soluzione di continuità, nelle more della stipula del contratto di fornitura per
l’anno successivo.

Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, si richiamano le norme del
Codice Civile.

Ogni eventuale controversia tra le parti in relazione al presente contratto sarà affidata ad un
Collegio arbitrale composto da tre membri di cui uno nominato da questa Azienda USL, uno dalle
Terme di Castel S. Pietro, con funzione di Presidente, dai primi due arbitri.

In caso di mancato accordo, il Presidente del Collegio Arbitrale sarà nominato dal Presidente
del Tribunale di Bologna.

ART. 11 - (OBBLIGO DI ASSICURAZIONE)
Il Poliambulatorio Privato Terme di Castel S. Pietro ai sensi dell’art. 10 della Legge 8.03.2017

n. 24 deve essere provvisto di valida ed idonea copertura assicurativa per la responsabilità civile
verso terzi e verso prestatori d’opera. Il Poliambulatorio Privato Terme di Castel S. Pietro deve
essere provvisto altresì di polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile terzi degli
esercenti le professioni sanitarie anche ai sensi e per gli effetti dell’art.7 comma 3 della medesima
L. 24/2017

ART.12 - (DISPOSIZIONI FINALI)
Il presente contratto viene sottoscritto con firma digitale.
Tutte le spese di bollo inerenti il presente contratto sono assolte dal Poliambulatorio Terme di

Castel S. Pietro.
Si dà atto che l’imposta di bollo ammontante complessivamente a € 96,00 viene assolta

mediante contrassegni telematici e che i codici numerici dei contrassegni utilizzati sono:
01200700554740 del 18/3/21 01200700554739 del 18/3/21
01200700554728 del 18/3/21 01200700554717 del 18/3/21
01200700554706 del 18/3/21 01200700554693 del 18/3/21

Il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro, conserverà i contrassegni utilizzati entro il
termine di decadenza triennale previsto per l’accertamento da parte dell’Amministrazione
finanziaria (art. 37 del D.P.R. N° 642 del 1972).

Il presente accordo redatto nella forma di scrittura privata non autenticata è esente da
registrazione fino al caso d’uso ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, 2° comma del DPR 26 aprile
1986 n° 131 la spesa sarà a carico delle parti contraenti secondo quanto stabilito dalla legge.

ART.13 (PATTI DI INTEGRITA’)
I contenuti degli artt. 5 e 9 del presente contratto costituiscono “Patti di Integrità“ con

l’Azienda Sanitaria di Imola la cui sottoscrizione è condizione necessaria per la stipula del presente
contratto.

Con la firma del presente contratto, il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro sottoscrive
implicitamente tali “Patti di Integrità“.

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente



F.to IL LEGALE RAPPRESENTANTE LA DIRETTRICE GENERALE
TERME DI CASTEL S. PIETRO Dott.ssa Agostina Aimola

Dr. Zaccaria Corrado



Allegato A

Programmazione complessiva per il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro
In conformità a quanto esplicitato all’art. 1 del presente accordo, l’attività prestazionale, nel limite
del budget assegnato, viene programmata sulle seguenti tre categorie prestazionali:

 Prestazioni programmate da agenda CUP
 Prestazioni aggiuntive urgenti/sollecite
 Prestazioni a compl. Diagnostico o altri pacchetti concordati

In caso di necessità non programmabili (ad esempio per recuperare chiusure impreviste), la
Azienda USL si riserva inoltre la possibilità di richiedere volumi aggiuntivi di prestazioni, per le
prestazioni in elenco o per altre eventuali prestazioni da concordare

1) AGENDA CUP PROGRAMMATO SETTI-
MANALE

2) URGENZE
EXTRA

3) ALTRO

PRESTAZIONI
(COMPL. DIA-
GNOSTICO,

CATEGORIE
PARTICOLARI)

Visita Fisiatrica 34 No No
Visita pneumologica 10

Tale attività verrà svolta nel periodo di apertura del poliambulatorio: indicativamente dall’1/3 al
15/12.
A tal fine il Poliambulatorio Terme di Castel S. Pietro si impegna:

 A garantire che le agende CUP vengano aperte con un anticipo di almeno tre mesi e che
tale anticipo venga mantenuto per tutta la validità del contratto in essere.

 Prestazioni aggiuntive richieste dall’Azienda USL per recuperare chiusure impreviste: in
relazione ad eventi eccezionali ed imprevedibili che richiedono incrementi aggiuntivi del
volume di attività programmato, il Centro si rende disponibile a concordare con l’Ausl un
aumento dell’offerta prestazionale oltre il programmato mensile indicato in colonna 1)

 Prestazioni a completamento diagnostico: le prestazioni a completamento diagnostico
saranno riconosciute dall’Ausl nei limiti indicati in colonna 3)

L’Azienda Usl di Imola si riserva in corso d’anno di proporre al Poliambulatorio Terme di Castel S.
Pietro, che accetta, eventuali modifiche alla programmazione sopra definita, che si dovesse
rendere necessaria.



ALLEGATO 1

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI TRATTAMENTO
(Ambio del raameno - ar. 28, paragrafo 3, GDPR a cura del Tiolare del raameno)

Caegorie di ineressa (ad es. persone siche pazien/clien/uen del Tiolare del raameno)

PERZONE FISICHE - PAZIENTI

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

Tipo di da personali oggeo di raameno iia  ai i, agi aiai,

ai aii a a ai  ai
DATI PERSONALI PER FINALITA’ GIURIDICO/AMMINISTRATIVE

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

Oggeo, naura e nalià del raameno (ad es. descrizione sineca del servizio di raameno da reso
dal Responsabile del raameno al Tiolare del raameno o fare specico rinvio all’oggeo del conrao
principale - se presene - spulao con il Responsabile del raameno: esecuzione di servizi in ambio sisemi
informavi)

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................

• ........................................................................................................................................



ALLEGATO 2

ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs 101/2018

Il Responsabile del raameno raa i da personali per cono del Tiolare del raameno solo ed esclusivamene ai ni
dell’esecuzione dei servizi oggeo del conrao nel rispeo della normava vigene in maeria di proezione dei da personali,
nonché delle seguen isruzioni impare dal Tiolare del raameno.

Misure di sicurezza (ar. 32 GDPR)

Il Responsabile del raameno, per quano di propria compeenza, è enuo in forza di legge e del presene accordo, per sé e per le
persone auorizzae al raameno che collaborano con la sua organizzazione, a dare auazione alle misure di sicurezza previse
dalla normava vigene in maeria di raameno di da personali fornendo assisenza al Tiolare del raameno nel garanre il
rispeo della medesima.
Il Responsabile del raameno, enendo cono dello sao dell’are e dei cos di auazione, nonché della naura, dell’oggeo, del
coneso e delle nalià del raameno, come anche del rischio di varia probabilià e gravià per i dirit e le liberà delle persone
siche, deve assicurarsi che le misure di sicurezza predispose ed adoae siano adeguae a garanre un livello di sicurezza
adeguao al rischio, in parcolare conro:

- disruzione, perdia, modica, divulgazione non auorizzaa o accesso, in modo accidenale o illegale, a da personali
rasmessi, conserva o comunque raa;

- raameno dei da non conseno o non conforme alle nalià delle operazioni di raameno.

Il Responsabile del raameno applica le misure di sicurezza, di cui al puno precedene, al ne di garanre:

- se del caso, la pseudonimizzazione e la cifraura dei da personali;
- la capacià di assicurare su base permanene la riservaezza, l’inegrià, la disponibilià e la resilienza dei sisemi e dei

servizi di raameno;
- la capacià di riprisnare empesvamene la disponibilià e l’accesso dei da personali in caso di incidene sico o

ecnico.

Il Responsabile del raameno è enuo a implemenare una procedura per esare, vericare e valuare regolarmene l’efficacia
delle misure ecniche e organizzave al ne di garanre la sicurezza del raameno, rasmeendo empesvamene al Tiolare del
raameno la documenazione ecnica relava sia alle misure di sicurezza in ao sia alle modiche in seguio adoae.

Il Responsabile del raameno assicura l’ulizzo di srumen, applicazioni e/o servizi che rispetno i principi di proezione dei da
personali n dalla progeazione (privacy by design) e per imposazione predenia (privacy by defaul).

Valuazione di impao (ar. 35 GDPR)

Il Responsabile del raameno, enendo cono della naura del raameno e delle informazioni a disposizione dello sesso, assise
il Tiolare del raameno nel garanre il rispeo degli obblighi di cui agli ar. 35 e 36 del GDPR.

Nello specico:

- fornisce ue le informazioni e ut gli elemen uli al Tiolare del raameno per la eeuazione della valuazione di
impao sulla proezione dei da, nonché dell’evenuale consulazione prevenva alla Auorià Garane;

- assicurare la massima cooperazione e assisenza per dare eetvià alle azioni di migazione evenualmene previse dal
Tiolare del raameno per aronare possibili rischi idenca a seguio degli esi della valuazione di impao
eeuaa sui raamen di da personali cui il Responsabile del raameno concorre.

Regisro delle atvià di raameno (ar. 30 GDPR)

Il Responsabile del raameno, ove ricorrano le ipoesi di cui all’ar. 30 del Regolameno, dovrà enere un regisro ex ar. 30.2 nel
quale idenca e censisce i raamen di da personali svol per cono del Tiolare del raameno, le banche da e gli archivi ge -
s con suppor informaci e/o caracei necessari all’espleameno delle atvià oggeo del presene accordo.



Tale regisro, da esibire, in caso di ispezione della Auorià Garane, deve conenere:

- il nome e i da di conao del Responsabile del raameno, del Tiolare del raameno per cono del quale il
Responsabile agisce e, ove applicabile, del Daa Proecon Officer (DPO);

- le caegorie dei raamen eeua per cono del Tiolare del raameno;
- se del caso, i rasferimen di da personali verso paesi erzi, compresa l’idencazione del paese erzo e la relava

documenazione di garanzia;
- la descrizione generale delle misure di sicurezza ecniche ed organizzave applicae a proezione dei da.

Daa Breach (ar. 33 GDPR)

Il Responsabile del raameno deve fornire uo il supporo necessario al Tiolare del raameno ai ni delle indagini e sulle
valuazioni in ordine alla violazione di da, al ne di individuare, prevenire e limiare gli eet negavi della sessa, conformemene
ai suoi obblighi ai sensi del presene arcolo e svolgere qualsiasi azione che si renda necessaria per porre rimedio alla violazione
sessa. Nella misura in cui la violazione dei da personali sia causaa da una violazione del Responsabile del raameno o dei suoi
Sub-responsabili delle disposizioni del presene ao di nomina, della convenzione o delle Leggi sulla proezione dei da applicabili,
enendo cono della naura della violazione dei da personali e del rischio di varia probabilià e gravià per i dirit e le liberà delle
persone siche coinvole, il Responsabile del raameno, su isruzione di Tiolare del raameno, opererà ut gli sforzi necessari
per idencare e porre rimedio alla causa della violazione dei da personali, per migare i rischi per i dirit e le liberà delle
persone siche coinvole e per assisere uleriormene il Tiolare del raameno con ogni ragionevole richiesa nel rispeo delle
leggi sulla proezione dei da relave alle violazioni dei da personali.

Si rinvia alla procedura di daa breach -hps://www.ausl.imola.bo.i/ex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/7322 - per
quano di compeenza.

Il Responsabile del raameno non deve rilasciare, né pubblicare alcun comunicao sampa o relazione riguardane evenuali daa
breach o violazioni di raameno senza aver oenuo il previo consenso scrio del Tiolare del raameno.

Sogget auorizza allo svolgimeno di operazioni di raameno dei da personali – Designazione

Il Responsabile del raameno:

- provvede ad individuare le persone siche da nominare auorizza al raameno, aribuendo loro specici compi e
funzioni e fornendo loro adeguae isruzioni scrie circa le modalià del raameno dei da;

- assicura compeenze ed affidabilià dei propri dipenden e collaboraori auorizza al raameno dei da personali
eeua per cono del Tiolare del raameno;

- assicura che gli auorizza abbiano ricevuo adeguaa formazione in maeria di proezione dei da personali e sicurezza
informaca consegnando al Tiolare del raameno, per il ramie dei Referen privacy aziendali di riferimeno, le
evidenze di ale formazione;

- vigila sull’operao degli auorizza, vincolandoli alla riservaezza su ue le informazioni acquisie nello svolgimeno delle
loro atvià, anche successivamene alla cessazione del rapporo di lavoro/collaborazione con il Responsabile del
raameno. In ogni caso, il Responsabile del raameno è rienuo direamene responsabile per qualsiasi divulgazione
di da personali da pare degli auorizza.

Amminisraori di sisema

Il Responsabile del raameno, per quano concerne i raamen eeua per fornire il servizio oggeo dell’accordo dai propri
incarica con mansioni di “amminisraore di sisema”, è enuo alresì al rispeo delle previsioni conenue nel provvedimeno del
Garane per la proezione dei da personali del 27 novembre 2008 modicao in base al provvedimeno del 25 giugno 2009, in
quano applicabili. Il Responsabile del raameno, in parcolare, si impegna a:

- designare quali amminisraori di sisema le gure professionali da individuare e dedicare alla gesone e alla
manuenzione di impian di elaborazione o di loro componen con cui vengono eeua raamen di da personali;

- predisporre e conservare l’elenco conenene gli esremi idencavi delle persone siche qualicae ed individuae quali
amminisraori di sisema e le funzioni ad essi aribuie, uniamene all’aesazione delle conoscenze, dell’esperienza,
della capacià e dell’affidabilià degli sessi sogget, i quali devono fornire idonea garanzia del pieno rispeo delle vigen
disposizioni in maeria di raameno, ivi compreso il prolo relavo alla sicurezza;

- fornire il suddeo elenco al Tiolare del raameno, e comunicare ogni evenuale aggiornameno allo sesso;
- vericare annualmene l’operao degli amminisraori di sisema, informando il Tiolare del raameno, circa le risulanze

di ale verica;



- manenere i le di log previs in conformià alle disposizioni conenue provvedimeno dell’Auorià Garane sopra
richiamao.

Sub-responsabile del raameno

Per l’esecuzione di speciche atvià di raameno per cono del Tiolare del raameno e previa auorizzazione scria specica

da richiedere a ques’ulmo, il Responsabile del raameno può ricorrere ad alro responsabile (c.d. Sub-responsabile del
raameno). In ques casi il Responsabile del raameno si obbliga ad imporre per iscrio al Sub-responsabile del raameno,
mediane ao giuridico vincolane, gli sessi obblighi in maeria di proezione dei da personali cui lo sesso è soggeo, in
parcolare rispeo agli obblighi in maeria di sicurezza. Nel caso in cui il Responsabile del raameno ricorra ad un Sub-
responsabile sabilio in un Paese exra-UE, sarà suo onere adoare adegua srumen per legitmare il rasferimeno ai sensi degli
ar. 44 e ss. del GDPR.

Il Tiolare del raameno può chiedere al Responsabile del raameno:

- il rilascio di copia degli accordi spula ra Responsabile e Sub-responsabile del raameno (omeendo le sole
informazioni sreamene condenziali e gli accordi economici, se del caso);

- l’esperimeno di audi nei confron dei propri Sub-responsabili del raameno;
- conferma che gli audi sono sa condot per dimosrare la conformià dei Sub-responsabili del raameno alla

normava in maeria di proezione dei da personali, nonché alle isruzioni impare dal Tiolare del raameno.

Il Responsabile del raameno si impegna espressamene ad informare il Tiolare del raameno di evenuali modiche
riguardan l’aggiuna o la sosuzione di evenuali Sub-responsabili del raameno, dandogli così l’opporunià di opporsi a ali
modiche. Il Responsabile del raameno non può ricorrere ai Sub-responsabili del raameno nei cui confron il Tiolare del
raameno abbia manifesao la sua opposizione.

Qualora il Sub-responsabile omea di adempiere ai propri obblighi, il Responsabile del raameno conserva nei confron del
Tiolare del raameno l’inera responsabilià dell’inadempimeno degli obblighi del Sub-responsabile del raameno. In ut i
casi, il Responsabile del raameno si assume la responsabilià nei confron del Tiolare del raameno per qualsiasi violazione od
omissione realizza da un Sub-responsabile del raameno o da alri erzi sogget incarica dallo sesso, indipendenemene dal
fao

Daa Proecon Ocer (DPO)

Il Responsabile del raameno comunica al Tiolare del raameno il nome e i da di conao del proprio Daa Proecon Officer
(DPO), ove designao all’indirizzo: gpa@ausl.imola.bo.i.

Tale comunicazione deve conenere il nome del Responsabile del raameno, l’accordo di riferimeno, nonché la deliberazione del
Tiolare del raameno.

Il Tiolare del raameno comunica con la presene i riferimen del proprio DPO:

Via Alberoni, 15 – 40138 Bologna
mail: dpo@aosp.bo.i
pec: dpo@pec.aosp.bo.i

Atvià di audi da pare del Tiolare del raameno

Il Responsabile del raameno mee a disposizione del Tiolare del raameno ue le informazioni necessarie per dimosrare il
rispeo degli obblighi di cui al presene conrao e della normava applicabile, consenendo e conribuendo alle atvià di
revisione, compresi gli audi, realizza dal Tiolare del raameno o da un alro soggeo da ques incaricao. A ale scopo il
Responsabile del raameno riconosce al Tiolare del raameno, e dai erzi incarica ai sensi dell’ar. 28, par. 3, le. h) GDPR, il
dirio di accedere ai locali di sua pernenza ove hanno svolgimeno le operazioni di raameno o dove sono cusodi da o
documenazione relava al presene conrao. In ogni caso il Tiolare del raameno si impegna per sé e per i erzi incarica da
ques’ulmo, a che le informazioni raccole durane le operazioni di verica siano ulizzae solo per ali nalià. Tale atvià può
essere svola dal Tiolare del raameno nei confron del Sub-responsabile del raameno o delegaa dal Tiolare sesso al
Responsabile del raameno.

Nel caso in cui all’esio degli audi eeua dal Tiolare del raameno o da erzi incarica, le misure ecniche, organizzave e/o di
sicurezza adoae dal Responsabile del raameno e/o Sub-responsabile del raameno risulno inadeguae o, comunque,
vengano risconrae evidenze di violazioni gravi (ad es. la mancaa informazione e formazione da pare del Responsabile al



raameno dei da nei confron dei propri sogget auorizza, la rilevazione di violazione a livello applicavo del sisema fornio)
commesse dal Responsabile del raameno o Sub-responsabile del raameno dei da personali, Il Tiolare del raameno ha
facolà di applicare una penale nelle modalià e nei ermini sabili del convenzione/accordo/conrao.

Il riuo del Responsabile del raameno e Sub-responsabile di consenre l’audi al Tiolare del Traameno compora la
risoluzione del conrao.

Trasferimeno e raameno di da personali fuori dall’Unione Europea

Il Tiolare del raameno non auorizza il rasferimeno dei da personali oggeo di raameno al di fuori dell’Unione Europea,
salvo casi eccezionali lega alla pologia conrauale, per i quali la specica auorizzazione da richiedere al Tiolare del raameno
è sooposa alla valuazione del DPO.

Conservazione o cancellazione dei da e loro resuzione

Al ermine delle operazioni di raameno affidae, nonché all’ao della cessazione per qualsiasi causa del raameno da pare del
Responsabile del raameno o del rapporo soosane, il Responsabile del raameno a discrezione del Tiolare del raameno
sarà enuo a:

provvedere alla loro inegrale disruzione, salvi solo i casi in cui la conservazione dei da sia richiesa da norme di legge
od alri ni (conabili, scali, ecc.).

In enrambi i casi il Responsabile del raameno provvederà a rilasciare al Tiolare del raameno apposia dichiarazione per
iscrio conenene l’aesazione che presso il Responsabile del raameno non esisa alcuna copia dei da personali di olarià
del Tiolare del raameno. Il Tiolare del raameno si riserva il dirio di eeuare conrolli e veriche vole ad accerare la
veridicià della dichiarazione.

Uleriori evenuali obblighi, se applicabili in base alla pologia conrauale in essere

Il Responsabile del raameno:

- provvede al rilascio dell’informava di cui all’ar. 13 del GDPR, qualora il raameno dei da oggeo del accordo
compor la raccola di da personali per cono del Tiolare del raameno da pare del Responsabile del raameno;

- collabora con il Tiolare del raameno per fornire empesvamene ue le informazioni necessarie e/o i documen uli
al ne di soddisfare l’obbligo in capo a ques’ulmo di dare seguio alle richiese degli ineressa di cui al Capo III del
GDPR (ad es.: esercizio dei dirit di accesso, retca, limiazione, opposizione al raameno dei da);

- collabora con il Daa Proecon Officer (DPO) del Tiolare del raameno, provvedendo a fornire ogni informazione dal
medesimo richiesa;

- provvede ad informare immediaamene il Tiolare del raameno di ogni richiesa, ordine ovvero atvià di conrollo da
pare dell’Auorià Garane per la proezione dei da personali o dell’Auorià Giudiziaria;

- coadiuva, se richieso dal Tiolare del raameno lo sesso nella difesa in caso di procedimen dinanzi alle suddee
Auorià che riguardino il raameno dei da oggeo del conrao. A al ne il Responsabile del raameno fornisce, in
esecuzione del conrao e, quindi, grauiamene, ua la dovua assisenza al Tiolare del raameno per garanre che
la sessa possa rispondere a ali isanze o comunicazioni nei ermini emporali previs dalla normava e dai regolamenari
applicabili.

Responsabilià e manleve

Il Responsabile del raameno ene indenne e manleva il Tiolare del raameno da ogni perdia, coso, sanzione, danno e da ogni
responsabilià di qualsiasi naura derivane o in connessione con una qualsiasi violazione da pare del Responsabile del raameno
delle disposizioni conenue nel presene accordo.
A frone della ricezione di un reclamo relavo alle atvià oggeo del presene accordo, il Responsabile del raameno:

- avvere, pronamene ed in forma scria, il Tiolare del raameno del reclamo ricevuo;
- non fornisce deagli al reclamane senza la prevenva inerazione con il Tiolare del raameno;
- non ransige la conroversia senza il previo consenso scrio del Tiolare del raameno;
- fornisce al Tiolare del raameno ua l’assisenza che porebbe ragionevolmene richiedere nella gesone del reclamo.

A frone della ricezione di un reclamo relavo alle atvià oggeo del presene accordo/, il Responsabile del raameno conaerà
empesvamene il Tiolare del raameno aendendo speciche isruzioni sulle azioni da inraprendere.
Allega n. 2



ALLEGATO 1: DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI TRATTAMENTO

ALLEGATO 2: ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


