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CONVENZIONE TRA L’A.M.A.T. - S.p.A. ED IL DOTT. LUCIANO APREA PER PRESTAZIONI DI
SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008)

Il giormo @@/g'ﬁ' in Taranto nella sede del’ AM.ALT. s.p.a. dlla via Cesare Battisti n® 657, tra

AM.AT. s.p.a. - Azienda per ia Mobilitd nell' Area di Taranto — Cod. Fisc. 00146330733, in personda
dell’ Amministratore Delegato Dott. Francesco Walter Poggi ed il Dott. Aprea Luciano, nato a
Taranto, il 11/02/1951 e residente in Taranto alia via C.so Itdlia 304, Cod. Fisc. PRALCN 51B11L049Y ,
partita IVA 00343910733, quale medico in possesso dei requisiti previsti dalla normativa ichiamata
in oggetto,

PREMESSO CHE

] gli obblighi detivanti dall’applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competente
all'espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legislativo,

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanio segue:

ARTICOLO 1

La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'A.M.AT. S.p.A. affida al Dott. Aprea Luciano. che accetta, l'incarico della sorveglianza sanitaria
per 'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislativo 09/04/2008, n° 81, in materia di tutela

della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, e successive modificazioni ed integrazioni, per la
durata prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3
Il Dott. Aprea Luciano si impegna aii’espletamento dei compiti affidati dalla vigente legislazione in
materia di tutela e salute dei lavoratori ed in particolare a quanio espressamente previsto dagli
articoli del D.lgs n° 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni, e, ancor piu
specificatamente, siimpegna a:

1 Partecipare dlla valutazione del rischic mediante lo studio dei profili di mansione. (analisi
posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...), verificando il completo processo di
produzione;

2 Definire i protocolli per gli accerfamenti preventivi e periodici ed i relativi esami ciinici e
biologici cui il personale deve essere sottoposto;

3 Esprimere giudiz diidoneitd al lavoro-ed alle mans@y}i specifiche;
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Collaborare al processo di prevenzione deirischi per la salute e sicurezza sul posto di lavoro;

5 Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volte I'anno;

Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti previsti dalla
normativa vigente; ' _

7 Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gl uffici aziéndcli,
con salvaguardia del segreto professionale;

8 Informare [ lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolta e sul significato dei controlli sanitan,
nonché sui risultati degli stessi;

¢ FElaborare, In forma ancnima coliettiva, i risultati sanitari che I'Azienda utiizerd per
I'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza;

10 Attivare e gestire, per conto dell' Azienda, previo accordo specifico tra le parti, programmi di
screening preventivi per le malattie cardiovascolarn, metaboliche, respiratorie e tumorali,
svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa;

11 Emettere certificati medici aftestanti il non uso di aicool e di psico-farmaci in occasione delle
visite petiodiche di revisione, ex D.M. n® 88/19%99, a carico di ogni Operatore di Esercizio.
Nell'espletamento di tutte le predette attiviid, i Dott. Aprea Lluciano, collaborera con il

Responsabiie Aziendale del servizio prevenzione e prolezione.

ARTICOLO 4
Le visite mediche “periodiche” saranno svolie dal Dotl. Luciano Aprea presso la sede della struttura
sanitaria con cui I'azienda & convenzionata, mentre la restante attivitd dovrd essere svolta presso
la sala medica aziendale. Il Dott. Aprea Luciano & tenuto ad assicurare la presenza presso la sede
aziendale per almeno due giorni feriali/settimana, della durata minima di 2 ore ognuna, in orari da
concordare.

ARTICOLO 5
Per quanto attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessari, |l
Dott. Aprea Luciano si servird di strutture sanitarie di gradimento del’ AMAT S.p.A. che, giusta

convenzione, se ne assumerd il totale onere economico.

ARTICOLO 6
Per I'espletamento dell'incarico di cui dlla presente convenzione e nei termini in essa previsti,
I'AMAT S.p.A. riconoscerd al Dott. Aprea Luciano la somma annua per dipendente di € 29,00 [euro
ventinove/00). Tale importo & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le prestazioni di che trattasi.
I compenso annudle sard determinato dal prodotto tra il cos’ro/dipenden’ré sopra indicato ed |l
numero degli addetti in servizio il primo giorno del mese di validitd della presente convenzione. In
parficolare si fard riferimento al numero degli addetti in servizio alla data del 31/03/2015 per
quanto attiene al primo anno ed alla data del 31/03/2016 per il secondo anno. Il compenso
annuo, determinato con tali modalitd, sard formalmente comunicato, unitamente al numero degli

addetti su descritto, al dott. Aprea Luciano entro il 15 Aprile successivo e liquidato in quatiro rate
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Azinnda par la Mahihia nefl’Area di Tarana

con scadenza 30/06, 30/09, 31/12 € 31/03. il pagamento avverd a 30 (irenta) giomi dalla
presentazione di regolare fattura.

Per ritardafi pagamenti "AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione della
rivalutazione monetfaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed esplicitamente
previsto dalla presente convenzibne dovrd essere preventivamenie programmato e contrattato
tra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che il Dott. Aprea Luciano presta I'attivita disciplinata dalia
. Ppresenie convenzione in qualitd libero professionista, cosi come indicato al comma 2 - lettera b)

dell’art. 32 del D. Lgs n° 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni.

ARTICOLO 8

La presente convenzione avrd durata biennale, decorrente dal 01/04/2015.

ARTICOLO ¢

Per qualsiasi controversia in merito all’esecuzione della presente convenzione sard competente il
Foro di Taranto.

Letto, confermato e /soﬁoscriﬁo
Taranto, i O{ Of/,;‘ Zm’;
IL MEDICG COMPETENTE AMAT S.p.A. L'AMMINIRGFRATORE DELEGATO

Dott. Luciano Aprea Dott. Francest alter Poggi

ebwf‘%@
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Egr. doff, Luciano APREA
Medico Competente AMAT

Oggetto: Affidamentfo dell'incarico per I'effefluazione degli esami spirometfrici previsti dai
protocolii sanifari

v Si.comunica che I'Amminisiratore Delegato, con Determina n. 63 del 21/09/2015, ha
deciso di conferirle I'incarico comelato all ‘effettuazione, e relativa refertazione, delle visite
spirometriche ai dipendenti AMAT per i quali defta visita & prevista dai protocolli sanitari,
al coste unifario € 13,50,

L'affidamento avrd la medesima scadenza di quella prevista dalla convenzione con lei
soffoscritta in data 1.4.2015.

Distinti Saluti.

IL DIRETTORE ‘II:ENERALE
. . e ,
i j ae/ (C _ (Ing. Giovanni Mafichecchial
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