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PROPOSTA DI DETERMINA DELL' AMMINISTRATORE DELEGATO N. DEL 7] ! { : ,7{4

Determina n° 24X del /“ At 201‘-{-

OGGETTO: SOTTOSCRIZIONE DELLA CONVENZIONE PER EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
SANITARIE DA PARTE DELL’ASL DI TARANTO.

Allegato 1: nota prot. 20871/UA del 21/10/2014
Allegato 2: nota ASL prot. 056/int/SISP del 21/11/2014

Allegato 3: schema di convenzione per I'erogazione di prestazioni sanitarie

Il Direttore Generale, d'intesa con I'Area contratti ed appalli riferisce e propone

quanto segue:

La convenzione stipulata con I'ASL TA/1, per lo svolgimento delle visite ex
DM 88/99, autorizzata con Determina dell’ Amministratore Delegato n. 30 del
24/07/2014, & attualmente scaduta

Con nota prot. 20871/UA del 21/10/2014 (Allegato 1) I'AMAT chiedeva
all’ASL il innovo della predetta convenzione.

L' ASL TA/, con nota proprio prot. 056/int/SISP del 21/11/2014 (Allegato 2),
tfrasmetteva ad AMAT uno schema di convenzione (Allegato 3), per
I'espletamento di prestazioni sanitarie di cui a DM 88/99, con durata annua-
le, previsione di tacito rinnovo e facolta di recesso esercitabile da ambo le

parti previo preavviso di 90 gg.

Nello specifico, lo schema di convenzione prevede il corrispettivo econo-
mico di € 257,50, oltre maggiorazione del 20 %, per il rilascio delle idoneita di
ammissione riferite alle visite di prima assunzione e di € 200,30 olfre maggio-
razione del 20 %, per il rilascio delle idoneitd ex D.M. 88/99, a carico degli
“operatori di esercizio”, relative alle visite periodiche di revisione.

La sottoscrizione della predetta convenzione ha carattere di urgenza.

Tanto premesso si propone:

a. di autorizzare, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Aziendale, la sottoscrizione

con I'ASL di Taranto di convenzione relativa allo svolgimento delle presta-
zioni sanitarie concernenti la verifica del possesso dei requisiti ex D.M.88/99
di idoneitd per i conducenti in possesso della qualifica di “Operatore di
esercizio”

b. di approvare lo schema di convenzione (Allegato 3).

c. di autorizzare la Direzione generale e I'Area Contragiti ed Acquisti ad ogni
adempimento connesso e conseguente. //
L' Area Contratti e Acquisti /ﬂ/-




Il Direttore Generale &l;

L' AMMINISTRATORE DELEGATO

vista la proposta formulata ed i relativi allegdti di cui si conferma il contenu-
to;

ritenuto necessario darvi corso;

visti lo Statuto Sociale ed il Codice civile,

DETERMINA

1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Aziendale, la sottoscrizione
con I'ASL di Taranto di convenzione relativa allo svolgimento delle presta-
zioni sanitarie concernenti la verifica del possesso dei requisiti ex D.M.88/99
di idoneitd per i conducenti in possesso della qualifica di "Operatore di
esercizio”

2. di approvare lo schema di convenzione (Allegato 3).

3. di autorizzare la Direzione generale e |' Area Contratti ed Acquisti ad ogni
adempimento connesso e conseguente.

L'AMMINISTRATORE
Dott. Francesco



PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: PEC Direttore Amministrativo AMAT <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>
Inviato: lunedi 15 dicembre 2014 17.41

A: PEC Area Contratti (areacontratti@pec.amat.ta.it)

Cc: PEC Presidente (presidente@pec.amat.ta.it); PEC Direttore Generale

(direttoregenerale@pec.amat.ta.it); PEC Area Personale (areapersonale@pec.amat.ta.it),
PEC Unita Controllo gestione (controllogestione@pec.amat.ta.it)

Oggetto: Trasmissione determinazione delllAmministratore delegato n. 27/2014

Allegati: Determinazione dellA.D. n°® 27 del 11-12-2014.pdf

Trasmetto in allegato, per la relativa esecuzione, la determinazione dell'’Amministratore delegato n. 27/2014.

Pietro Carallo

Dott. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

~AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fox: (+39) 099 3789025

Cell.: (+39) 347 4666460

E-mail: carallo@amat.ta.it

Legal-mail; direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it
Sito internet: hitp://www.amat.ta.it




PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: PEC Direttore Amministrativo AMAT <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>

Inviato: lunedi 15 dicembre 2014 17.46

A: PEC Presidente Collegio sindacale (mail@pec.studioamodio.eu); PEC Luciano
LATARTARA (luciano.latartara@pec.commercialisti.it), PEC Paola FISCHETTI
(paola.fischetti@commercialisti.it), PEC Revisore Contabile
(francesco.causarano@pec.commercialisti.it)

Cc: PEC Presidente (presidente@pec.amat.ta.it); PEC Direttore Generale
(direttoregenerale@pec.amat.ta.it)

Oggetto: Trasmissione determinazione dell Amministratore delegato n. 26/2014, 27/2014, 28/2014
e 29/2014

Allegati: Determinazione dellA.D. n° 29 del 11-12-2014.pdf; Determinazione dell'A.D. n° 26 del

04-12-2014.pdf; Determinazione dellA.D. n° 27 del 11-12-2014.pdf; Determinazione

dell'A.D. n° 28 del 11-12-2014.pdf

Spett. Collegio sindacale AMAT S.p.A.
Spett. Revisore legale AMAT S.p.A.

in allegato alla presente si inviano, per opportuna conoscenza, le seguenti determinazioni dell’Amministratore

delegato:

n. 26 del 04/12/2014;
n. 27 del 11/12/2014;
n. 28 del 11/12/2014;
n. 29 del 11/12/2014;

YV VYV

Distinti saluti.

Pietro Carallo

Dott. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Batfisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fax: (+39) 099 3789025

Cell.: (+39) 347 4666460

E-mail: cargllo@amat. tg.it

Legal-mail: direttoreamministrativo@pec.omat.fa.it
Sito internet: http://www.amat.to.it




PEC Direttore Amministrativo AMAT

Da: PEC Direttore Amministrativo AMAT <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>

Inviato: venerdi 12 dicembre 2014 9.03

A: PEC Lucia MASTROPIERRO (consigliere@pec.amat.ta.it); PEC Direttore Generale
(direttoregenerale@pec.amat.ta.it); luciamastropierro@libero.it

Cc: PEC Presidente (presidente@pec.amat.ta.it)

Oggetto: Invio proposta di determinazione del'’Amministratore delegato n. 27/2014

Allegati: Proposta di determinazione dell'A.D. n° 27 del 11-12-2014.pdf

Egregi Consiglieri,
in allegato alla presente invio la seguente proposta di determinazione dell’Amministratore delegato:
» n.27dell’11/12/2014;

Come concordato, in assenza di osservazioni o suggerimenti (da comunicare con lo stesso mezzo), la
stessa diverra esecutiva tra 3 giorni di calendario.

Saluti cordiali.

Pietro Carallo

Dott. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

~AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fax: (+39) 099 3789025

Cell.: (+39) 347 4666460

E-mail: carallo@amat.ta.it

Legal-mail: direttoreamministrativo@pec,amat.ta.it
Sito internet: http://www.amat.tq.it
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Spett.le ASLTA/1

Al Direttore Generale

Dott. Vito Fabrizio Scattigila
Al Direttore Sanitario
Dott.ssa Maria Leone

Al Direttore Amministrativo
Dott. Paolo Quarato

Viale Virgilio n. 31 - TARANTO
Al Responsabile del
Dipartimento di Prevenzione
Dott. Michele Conversano
Via Diego Peuso, 117.-TA

Al Responsabile Servizi Igiene e Sanita
Pubblica

Dott. Cosimo Scarnera

Viale Virgilio 104 - TARANTO

Oggetto: Rinnovo Convenzione per visite ex D.M. 88/99

Con la presente si richiede il rinnovo della convenzione per lo svolgimento delle visite
ex D.M. 88/99 nei confronti del personale delll AMAT, gid autorizzata con vostra
Deliberazione del Direttore Generale n. 871 del 29/07/2013 ed attualmente scaduta.

Si richiede, inoltre, al fine di garantire la continuitd del servizio, di prorogare la

convenzione attualmente scaduta nelle more dell'iter approvativo di quella nuova.

Distinti saluti.

So

cietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MgtiEhecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 = Fax 099 7794247 = web: www.omal.ta.if »e-mail: amat@amat.ta.it = legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo.

il




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.O. di Taranto-Grottaglie-Manduria

Prot. n. 06%int /SISP Taranto A LAY

Spett. AMAT. S.p.A. — Direzione
Azienda per la Mobilita nell’ Area

di Taranto
SEDE

Oggetto: Convenzioni D.M. 88 del 23.02.99

Si invia in triplice copia, I’atto di convenzione per I’erogazione di prestazioni sanitarie
previste dal D.M. 88 del 23.02.99 da restituire allo scrivente ufficio per completare iter

amministrativo.

Distinti saluti

Il Dirigent }{e ofisabile U.O. S
Igiene degli ambientg di AitA e/medicina di comunita

V.le Virgilio 104
Tel 0997786458 -467-482 fax 0997786485
Email : diprev.sisp.uostaranto@asl.taranto. it



CONVENZIONE PER EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE

TRA
I'Azienda Sanitaria Locale TA, con sede in Taranto, in Viale Virgilio n. 31, P. I: 02026690731,
nella persona del suo Legale Rappresentante dr. Vito Fabrizio Scattaglia, nato a Santeramo in Colle
(BA) i1 01/06/1948
E

La Societa AMAT - Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto con sede in Taranto, via Cesare
Battisti n. 657, P.I. 00146330733,nella persona del suo Legale Rappresentante Dr.Poggi Francesco
Walter, nato a Taranto (TA)il 27.05.1950

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ARTICOLO 1

L' AS.L. di Taranto, attraverso il Dipartimento di Prevenzione - UU.OO. di Igiene e Sanita
Pubblica, con proprie risorse professionali, si impegna ad effettuare prestazioni sanitarie
concernenti visite mediche di idoneita all’assunzione, per gli assumendi e di revisione, per il
personale di servizio, previste dal D.M. 88 del 23/02/99,di idoneita per il profilo professionale di
Operatore di Esercizio;

ARTICOLO 2 — MODALITA' DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI
L' A.S.L. di Taranto, si impegna:
e ad effettuare le prestazioni oggetto della convenzione entro 60 giorni lavorativi dalla data di
arrivo della richiesta da parte della Societa Amat, che potra essere trasmessa anche via fax,
ed a fornire i risultati entro 60 giorni lavorativi dalla data dell’ accertamento;

e Per le visite mediche di assunzione e revisione, sulla base dei requisiti specifici e delle
qualifiche rivestite, saranno effettuati gli accertamenti previsti con riferimento ai gruppi 1-
2-3 della tabella relativa alle visite di ammissione e revisione, allegate al Decreto del
Ministero dei Trasporti e della Navigazione del 23/02/1999 n.88. Detti protocolli, in casi
particolari, potranno essere integrati da quegli approfondimenti diagnostici che il medico
preposto riterra necessari per formulare il giudizio d’idoneitd/inidoneita, oppure di quelli
espressamente richiesti dalla Societa AMAT S.p.A. Azienda per la mobilita nell’Area di
Taranto, i cui costi saranno a totale carico della succitata Azienda trasporti.

e Tutte le visite ed i test psico-attitudinali saranno effettuati, con esclusive risorse
professionali della ASL TA, presso le sedi delle UU.OO. SISP disponibili ad effettuarle
ubicate sul territorio provinciale, prescelte dall’Azienda AMAT richiedente, secondo gli
orari specificati dalle stesse UU.OO. SISP, nelle ore pomeridiane extra orario di servizio.
Eccezionalmente su richiesta motivata dalla Societa AMAT S.p.A. & con espressa
autorizzazione del Dirigente Responsabile dell’Equipe, limitatamente a quei lavoratori, che
a causa dell’organizzazione del lavoro nella Societa AMAT, non possono effettuare I’iter
diagnostico nell’arco delle ore pomeridiane, I’attivita potra essere effettuata nelle ore
antimeridiane di ordinario servizio, previa registrazione con il badge magnetico del tempo
impiegato per I’erogazione delle prestazioni, con la funzione relativa all’ALPI, e con
I’obbligo a completare le attivita relative alla valutazione e formulazione del giudizio di
idoneita/inidoneita al di fuori dell’orario di servizio.



e Le prestazioni e/o accertamenti sanitari necessari, non effettuabili direttamente presso la
struttura aziendale addetta al rilascio dell’idoneita, saranno effettuate al totale carico e su
libera scelta delle societa AMAT S.p.A. Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, o
presso altre strutture dell’ASL TA appositamente autorizzate o presso strutture esterne
all’ASL purche regolarmente autorizzate e accreditate.

e All’atto della visita medica potranno essere richiesti dai medici preposti al rilascio, tutti gli
accertamenti clinici e strumentali ritenuti necessari per la corretta definizione di ogni
singolo caso.

ARTICOLO 3— CONDIZIONI ECONOMICHE
Per le visite e gli accertamenti diagnostici che saranno effettuati presso la ASL di TA saranno
addebitate le tariffe, estratte dal Tariffario Regionale approvato con D.G.R. n. 1984 del 13/09/2011
e successive modifiche e integrazioni, incrementate del 20%.
Le tariffe potranno essere aggiornate in relazione all'eventuale modifica del Tariffario Regionale.
I corrispettivi da versare, comprensivi degli accertamenti diagnostici effettuati saranno
complessivamente :

e Idoneita di Revisione : € 200,30 oltre la maggiorazione del 20%

e Idoneita di Ammissione: € 257,50 oltre la maggiorazione del 20%
Per gli accertamenti non contemplati in questo articolo, ma che potranno eventualmente essere
effettuati su richiesta della Societa AMAT S.p.A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, i
corrispettivi, saranno concordati di volta in volta.

ARTICOLO 4 — TERMINI E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Il pagamento dei corrispettivi, relativi a tutte le prestazioni richieste dalla Societa AMAT S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, sulla scorta di prospetto riassuntivo bimestrale
appositamente predisposto dalla U.O. SISP che ha erogato le prestazioni, dovra essere versato alla
Tesoreria dell’ASL Cod.IBAN IT06A0103015801000001164188, entro 60 giorni dalla data di
ricezione delle fatture che saranno emesse dall’ Area Gestione Risorse Finanziarie della ASL, sulla
base dei prospetti riepilogativi delle prestazioni effettuate.

ARTICOLO 5 — ADEMPIMENTO DELL' OBBLIGAZIONE

La Societa AMAT S.p.A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto si impegna, nel caso la
A.S.L. TA abbia gia adempiuto alle proprie obbligazioni, a non proporre eccezioni senza aver
preventivamente adempiuto alle proprie.

ARTICOLO 6 - INADEMPIMENTO DELL' OBBLIGAZIOINE

La Societa AMAT S.p.A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto, se inadempiente, é tenuta al
pagamento delle spese legali anche stragiudiziali, nonché delle spese e/o delle commissioni relative
ad eventuali interventi forzosi richiesti dalla A.S.L. TA, per il recupero del credito.

ARTICOLO 7- DECORRENZA E DURATA

La presente Convenzione ha validita annuale a partire dalla data di stipula e si intende tacitamente
rinnovata.

Ciascuna delle parti ha facolta di recedere dal presente accordo. In tal caso, il rapporto si intendera
risolto decorsi novanta giorni dalla data di comunicazione all'altro contraente, a mezzo
Raccomandata A.R., della volonta di recedere.

In tale ipotesi la societa AMAT S.p.A dovra liquidare il corrispettivo delle prestazioni eseguite
fino, alla scadenza dei 90 gg di preavviso.




ARTICOLO 8 - CONTROVERSIE
Il Foro di competenza per ogni eventuale controversia relativa all'esecuzione delle clausole del
presente atto € quello di Taranto.

ARTICOLO 9- ESECUZIONE DELLA CONVENZIONE

Per tutto quanto non espressamente previsto dalle clausole del presente accordo si rinvia al Codice
Civile ed alle disposizioni vigenti in materia di contratti di diritto privato.

Il presente atto, redatto in tre originali di cui uno per ciascuna delle parti contraenti ed uno per
I'eventuale registrazione, consta di n. 3 (tre) fogli, ciascuno dei quali controfirmato dalle parti.

ARTICOLO 10 - TUTELA PRIVACY

L'ASL TA, ai sensi della normativa vigente in materia di privacy si impegna a trattare i dati
personali e sensibili dei dipendenti dell’Azienda AMAT S.P.A sottoposti a visita esclusivamente
per le finalita oggetto della presente convenzione.

Taranto I conssmmmisssssens

Per la Societda AMAT S.p.A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto:

Perla ASL TA: IL DIRETTORE GENERALE Dr. Vito Fabrizio Scattaglia:




