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Convenzione tra la Asl di Frasmnne e la Fondazione PTV Tor Vergata

OGGETTO:| necessaria per lo svolgimento di esami tossicologici di secondo livello da

effettuare a pazienti coinvolti in incidenti stradali. Presa d’atto dell’accordo per
l il periodo 07.11.2018/06.11.2020 e contestuale rinnovo della Convenzione per il
1 permdn Dl 04 202[!3[ 03 2022 Importn complessivu € l26 000,00,

‘ L estensure Dott.ssa Pacnla Tigani : IL DIRETTORE GENERALE

¥

| Dott.ssa Pi panla *Alessandro
“(Nome'e Cognome) ~—

Parere del Direttore Amministrativo Parere del Direttore Sanitario
Dott.ssa Eleonora Di Giulio ) Dott.ssa Simona Carli
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Voce del conto economico su cui si imputa la spesa: }

Il Funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economaco

|
Altre collaborazioni eprestazmm di lavoro — Area Samtarla |
|

Numero Conto Economice: 502011511 € 126.000,00

Numero Sub autorizzazione ..)0,21 i I(O ‘ 6

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget:

(Nome e Cogrnome]

[

irma)

Dara Bt ._...._.____.__.._...._.l

Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata attestano che l'atto é legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il servizio pubblico.

i

L

Responsabile del Procedimento:

Dott.ssa Paola Tigani | LM'()D) lZ'_* 3@.(\9&,)_ M(.JX;; _

(Nome e Cogname) l I fDﬁta'l i (Firma) R

11 Direttore

| Dott.ssa Paola Tigani i é_.ﬁ..\ U‘)\\ 2 d \ -L_._(gmk& g;k_)

_(Nome ¢ Cognome) I — ‘ (Daw) | (Firiog) ;




IL DIRIGENTE AFFARI GENERALI

Visti:

il Decreto della Regione Lazio TO0I82 del 03.11.2020 avente ad oggetto * Nomina del Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Frosinone” con il quale & stata nominata la Dott.ssa Pierpaocla D'Alessandro
Direttore Generale della Asl di Frosinone;

la Deliberazione n. 721 del 04.11.2020 con la quale & stato deliberato che la Dottssa Pierpacla
D'Alessandro ha assunto il ruolo di Direttore Generale della Asl di Frosinone a far data dal 04.11.2020;

la deliberazione n. 762 del 18.11.2020 con la quale la Dottssa Simona Carli & stata nominata Direttore
Sanitario della Asl di Frosinone a far data dal 26.11.2020;

la deliberazione n. 800 del 18.12.2020 con la quale la Dott.ssa Eleonora Di Giulio & stata nominata
Direttore Amministrativo della Asl di Frosinone a far data dal 16.12.2020;

Considerato che lart. |5 della legge n. 241/1990 consente di stipulare accordi fra Pubbliche
Amministrazioni per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse comune;

Premesso che & stato sottoscritto un atto convenzionale — non adottato con deliberazione aziendale - tra
la Asl di Frosinone e la Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata per lo svolgimento di esami tossicologici si
secondo livello effettuati a pazienti coinvolti in incidenti stradali per il periodo 07.11.2018/06.11.2020;

Considerato che presso la Asl di Frosinone permane la necessitd di effettuare esami tossicologici di
secondo livello per pazienti coinvolti in incidenti stradali che non possono essere eseguiti presso la Asl di
Frosinone e, di conseguenza, si rende opportuno procedere al rinnovo della Convenzione tra le parti a
far data dal 01.04.202/ fino 31.03.2022;

Ritenuto, pertanto, opportuno e necessario accogliere la richiesta formalizzata dalla Fondazione PTV
Policlinico Tor Vergata (nota prot. n. 4533/2021 del 25.02. 2021) in merito alla disponibilitda al rinnovo del
rapporto convenzionale espressa dal Direttore della UOC Medicina di Laboratorio, Prof. Sergio Bernardini,
‘alla medesime condizioni e termini dell'atto convenzionale scaduto in data 06.11.2020;

Vista la Convenzione allegata concordata tra le parti ed allegata alla presente deliberazione, di cui ne
forma parte integrante e sostanziale;

Individuati quali Responsabili del presente accordo:

per la Asl di Frosinone: Direttore Sanitario Aziendale Dottoressa Simona Carli o suc delegato

per la Fondazione PTYV Policlinico Tor Vergata: Prof. Sergio Bernardini, Direttore UOC Medicina di
Laboratorio o suo delegato;

Acquisito il parere della Dott.ssa Carla Gargiulo, Direttore UOC SIMT, anche in ordine alla stima degli
esami da effettuare;

Quantificate le seguenti prestazioni annuali:
- N. 200 campioni anno  di analisi su sangue
- N. 200 campioni/anno di analisi di conferma su matrice urinaria
- N. 10 campioni /anno di analisi su matrice cheratinica

Concordato trale parti di corrispondere le seguenti tariffe per singolo campione:
- € 100,00 costo analisi di conferma su sangue
- € 100,00 costo analisi di conferma su matrice urinaria
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- € 200,00 eventuali costi di analisi su matrice cheratinica
- eventuali prestazioni/analisi strettamente correlate all’espletamento delle prestazioni oggetto del
presente atto saranno rimborsate dalla Asl di Frosinone sulla base del tariffario del SSN.

Quantificato, I'impegno complessivo pari ad € 126.000,00 derivante dal presente atto convenzionale;
Visto l'art, 97 della Costituzione ltaliana;

Visti:
- il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016;

- il D. Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018;
- il D.P.R. n. 184/2006

Visti, altresi:

- il D. Lgs. n. 33/2013;
- la Legge n. 190/2012;
-il D. Lgs. n. 97/2016

- I'art 32 c.2 del D. Lgs. N 50/2016 e s.mm.. e ii,;
- Il DPR n. 207/2010 nelle parti non abrogate dal D. Lgs. n. 50/2016;

- L'art. 60 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. e i;

Ritenuto di dover pubblicare sul sito web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente” il
presente provvedimento;

Attestata la regolarita giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento, a seguito
dell'istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita

PROPONE

1. di prendere atto dell'avvenuta sottoscrizione della Convenzione e del relativo Protocollo clinico
operativo tra la Asl di Frosinone e Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata relativo allo svolgimento di
esami tossicologici di secondo livello gia effettuati a pazienti coinvolti in incidenti stradali per il periodo

07.11.2018 — 06.1'1.2020;

2. di rinnovare, stante il permanere dell'impossibilitd di eseguire presso la Asl di Frosinone esami
tossicologici di secondo livello a pazienti coinvolti in incidenti stradali, la Convenzione tra la Asl di

Frosinone e Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata per il periodo 01.04.2021 - 31.03.2022;

3. di prevedere che i costi saranno contabilizzati sui bilanci di competenza -  numero di conto
502011511 *“Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro — Area Sanitaria” del bilancio economico
patrimoniale della Asldi Frosinone per un importo complessivo pariad € 126.000,00=;

4. di notificare la presente deliberazione alla Direzione Sanitaria della Fondazione PTV Policlinico Tor
Vergata, alla UOC SIMT, alla UOC Economia e Finanze — Contabilita Analiticae alla UOC Direzione

Amministrativa Ospedaliera;

5. di dare atto che, in ordine agli adempimenti derivanti dalle previsioni di cui all'art. |, comma 32, della Legge
190/2012, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella

pubblica amministrazione” e dall'art. 37 del D.Lgs. n. 33/2013, circa la trasparenza della P.A, il presente
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CONVENZIONE TRA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FROSINONE
E
FONDAZIONE PTV - POLICLINICO TOR VERGATA

PER L'ESECUZIONE DI ESAMI TOSSICOLOGICI

L’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone — di seguito per brevila denominata “ASL" -
C.F./P. IVA 01886690609, con sede lepale in Frosinone Via Armando Fabi s.n.c.:
nella persona del Commissario Straordinario Dr. Luigi Macchitella — domiciliato per la
carica come sopra ed agli effeiti del presente atio convenzionale;
E

La fondazione PTV Policlinico Tor Vergala — di seguilo per brevila denominata
“PTV* — con sede legale in Roma Viale Oxford, 81 P.IVA 10110821005 nella persona
del Direttore Generale, Dr.ssa Tiziana I-"riu«:-[liT domiciliata per la carica come sopra;

PREMESSO CHE
La ASL intende affidare al PTV lo svolgimento di esami tossicologici da effettuare a
pazienti coinvolti in incidenti stradali; l
Presso il PTV & attiva la UOC Laboratorio di Biochimica Clinica ¢ Centro Prelievi
dotata di personale, struniure ed altrezzature adeguate in grado di svolgere le
prestazioni di cui al presente atto;

l.a ASL ha espresso la volonta di pervenire alla stipula di una convenzione con il PTV,

nel contenuto di cui al presente atto;

TANTO PREMESSO O@



SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 = Premesse

Le premesse fanno parte integranie c sostanziale del presente atto.

Art. 2 — Oggetto della convenzione

La ASL affida al PTV, che accetta, I’esecuzione dei seguenti tipi di analisi con test di

conferma in GC/MS:

Sostanze stupefacenti

Sostanze psicotrope

Alcool

Art. 3 = Corrispettivo

A fronte delle prestazioni espletate di cui al presente atto verranno applicate le seguenti

tariffe per singolo campione, da intendersi, anche nel prosicguo del presente atio, come

“classe di sostanza™:

€ 100.00 costo analisi di conferma su sangue

€100.00 costo analisi di conferma su matrice urinaria

€ 200.00 eventuali costi di analisi su matrice cheratinica

Eventuali prestazioni/analisi strettamente correlate all’espletamento delle prestazioni

oggetto del presente atto, saranno rimborsate dalla ASL sulla base del 1ariffario SSN.

Art. 4 Modalita di svolgimento delle prestazioni

II'PTV deve eseguire autonomamente le analisi di cui al precedente art. 2 ¢ comunicare

alla ASL i risultati dell’attivita svolta. entro sei giomi dal ricevimento dei campioni.
i

l.a ASL si impegna ad inviare autonomamente i campioni da soltoporre a test di

conferma in modo adeguato alle tecnologie impiegate accompagnato da scheda con

indicazione del test richiesto.



utilizzando, a tal uopo. i moduli di cui agli allegati | e 2 del presenle atio, nonché dal

consenso informato, di cui all’allegato 3 dell'atto stesso.

Il rrasporto dei campioni ¢ effeltuato a cura dell’ ASL con propri mezzi € spese € solto
la propria responsabilita.

Art. 5 - Impegno analitico previsto

In base a valutazioni eseguile congiuntamente, si presume che I° attivita analitica dell;
ASL al PTV sia stimabile in meno di:

200 campioni/anno di analisi su sangue

200 campioni/anno di analisi di conferma su matrice urinaria

10 campioni/anno di analisi su matrice cheratinica

La determinazione dei volumi di altivita presunti non costituisce comunque in alcun
modo impegno per la ASL che sara pertanto tenuta all’esclusivo pagamento della sola
attivita effettivamente svolia.

Art. 6 — Modalitd e termini di pagamento

La ASL. a fronte delle prestazioni eseguite dal PTV, corrispondera a quest’ultimo gli
importi di cui all*art. 3 del presente auo..

L’ASL si impegna, previa verifica della quantitdi numerica delle prestazioni
cffettivamente svolte, ad cffettuare il pagamento delle prestazioni erogate entro 60
(sessanta) giomi della presentazione della fattura — da emettersi da parte della PTV con
cadenza mensile — a mezzo bonifico bancario secondo le seguenti coordinate:
“Contabilita Speciale di Tesoreria Unica™ IT 29d40100003243348300305970.

l.a fauura dovra contenere i riferimenti alla presente convenzione ed essere intestata a:

ASL Frosinone

Via Armando Fabi s.n.c.

03100 Frosinone !



In assenza di liquidazione delle fauure, trascorso il termine di 60 (sessanta) giorni

sospesa.

Art.7 — Copertura assicurativa
Il PTV dichiara di avere in essere una polizza assicurativa con massimale adeguato a
copertura del rischio da eventuali danni derivati dall’csecuzione delle prestazioni
oggeito del presente alto.

Arti.8 - Durata e recesso

La presente convenzione ha la durata di 24 mesi decorrente dalla data dw
¢ non ¢ rinnovabile. se non in forma espressa, previa adozione dei necessari at(i
deliberativi. Le parti si riservano il diritto di recesso da csercitare in qualsiasi momento
mediante preavviso di giorni 30 (trenta) con raccomandata A.R. senza che la
controparte possa vantare diritti di risarcimenti o indennizzi a qualsiasi titolo.

Nel caso di cui sopra, al PTV saranno unicamenie riconosciuti i compensi relativi alle
analisi eseguile fino alla data del recesso medesimo.

Art. 9 - Riservatezza

Il PTV & tenuto a mantenere la massima riservatezza ed a non divulgare a terzi notizie,
fatti o documenti di cui fosse venuto a conoscenza in dipendenza dell’esecuzione del
presente contratlo, attenendosi alle disposizioni di legge applicabili in materia ed ai
principi della deontologia professionale.

Analogo obbligo vige con riguardo agli esiti depli accertamenti effettuati e delle
documentazioni a corredo che restano di proprieta della ASL di Frosinone né potranno
in alcun modo essere utilizzati dal PTV per qualsivoglia finalitd ed in qualsiasi forma. '
Art. 10 - Domicilio legale e Foro Competente

Agli effeuti giudiziari ¢ fiscali il PTV elegge il proprio domicilio presso:

6 341[cr8



Viale Oxford 81, 00133 Roma, P.IVA e C.F: 97503840585 precisando che la sede

legale éin  Roma, Viale Oxford 81.

La ASL di Frosinone dichiara il proprio domicilio fiscale in Via Armando Fabi s.n.c.

03100 Frosinone.

Per la risoluzione di ogni eventuale controversia che dovesse insorgere

nell'interpretazione, nell’esecuzione o a seguito della risoluzione del presente au~ !
- Foro competente ed esclusivo sara  quello di Roma.

Letlo confermato ¢ sottoscritio

Fondazione PTV ASL Frosinone

1 Commissario Straordinario
Frosinone ‘

Roma T 0 APR. 2019




DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO
All'accertamento dello stato di cbbrezza alcolica e/o dell'uso di sostanze stupefacenti o psicotrope
ai sensi degli articoli 186 ¢ 187 del Codice della Strada

lo sottoscritio/a
Nalto/a il i Prov.

Attualinente sottoposto a cure mediche presso

sono statofa informato/a dal/dalla Dott./Dotl ssa

che esiste una richiesta dell’ Autorita Giudiziaria e/o delle Forze di Polizia affinché iv sia
soltoposto/a ad accerlamento del 1asso alcolemico e/o dell'uso di sostanze siupefacenti ai sensi degli
articoli 186 ¢ 187 del C.d.S. Sono stato/a informato/a che ho la facolta di rifiutare tati acceriai... i
ma che in caso di rifiuto incorrerd nelle sanzioni previste dalla legge (sanzioni penali pil sanzioni
accessorie di sospensione, revoca, revisione della paiente di guida) come se l'esito dell'esame fosse
positivo e che quindi il mio rifiuto avra significato di ammissione di positivita.

Reso edotlo: :

delle modalita del prelievo e delle finalita dello stesso

che sul campione biologico verranno eseguite indagini chimico-tossicologiche finalizzate ad
evidenziave il tasso alcolemico e la presenza di sostanze stupefacenti e/o psicotrope

delle modalita di conservazione /o di smallimento dei campioni biologici
della trasmissione dei risultati agli Organi richiedenti

Dichiaro di avere integralmente ed esauricntemente compreso quanio sopra e:

Consenso Matrice - © Accello Rifiuto

Prelievo dei campioni biologici per.Sangue
I'accertamento del tasso alcolemico

Prelievo dei campioni biologici per:Sangue
laccertamento  dell'assunzione  di.
sostanze slupefacenti “Uring

Firma del Pazientc

Dichiaro che le etichette identificative sono correttamente compilate e controllate ¢ sottoscritte.
Tutto il materiale utilizzato era integro e chiuso. I prelievi sono stati suddivisi, etichettati e sigillati

in mia presenza.
Firma del Pazientle

Firma del medico
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‘ﬁ";"]_ ";T Foudazione TV - Policlinico Tor Yergnla

B el UOC BIOCHIMICA CLINICA
Direttore Prol. Sergio Bernardini

CATENA DI CUSTODIA
VERBALE RACCOLTA CAMPIONE BIOLOGICO URINA/SANGUE

COMUITIIEITILE «evvvveesersmussronsanssnnnnns bdanssahsessmssiashrassmtessessestiesadinind e R sabeassas R0 E RN TS TR Rty st R0

Generalith deli’utente
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CAMPIONE BIOLOGICO: 2J SANGUE Q URINE
Da1a Prelieve ooiiirierisesrenen 061 del prelieVo.. ..o

¢odl. Wentifieutiva / Burende

Quantitd (ml) toL. uring ..o Quantitd aliquota A ..oerens

Quantitd aliquora B .icocssesnincireens, QUARKHR aliquota € .vvvveececeies

Finmd Prelevatore UM .ooiieeecoiiensiniannsemrrarerii s srnaasss s sanaasass

Firmn PreleVatore SENBUE . oecuvierirrnsssrsrmrrssmsinminmanssssiiim sty

Ceneralith del medico o altro sonitarla sddetto al prelievo

COMNOIME Loivierinnssosirnsesanpinesssinnsd oo bssmmmisissiiins i TNOMIE 1eoiiirmarerrmremsnssssessesssnsmnsssantsnnanassonasarniess

Eleneo dei farnaci che Lutente dichinrn di Aver assunte negli ultimi settz
per vin OpIed .. eeeresbe i s e g

Eventali note del medico / sanitario ...

{ventuali dichinrazioni deli’utente ... P ——— e e L

Dichian chie ke ehiehetle identificative sono catrestuniente zompilate € da me confroniate, Tullo il materiale utilizznig per il CRnpUILATIENIG Gt
integro, chiusw/sigillaoe, [ prelicvi sono stuti snddivisi. etlcheitali € sigillatl in min pres¢nza, Sonu o conoseenza del fatio che, in cass di
negativith, | crmpiuni vermonno smattiii all°aie della conicgna del repponti analitici ¢, in enso di poshivita. il lubaratorio conserverd ) aligueta B

pet eventuali contpeanalisi per 90  gionyi ol 1ermiine_dei quali deitn aliguotn verra smaltiut,

.................................................. Faemnan

Firme dell ‘utente Firma del medico / sunitariv addeito



Fondazicne PTV = Policlinico Tor Yergata
UOC BIOCHIMICA CLINICA
Direttore Prof. Sergio Bernardini

CATENA DI CUSTODIA
VERBALE RACCOLTA CAMPIONE BIOLOGICO MATRICE CHERATINICA

Generalita del soggetto

(11,11, T S R INOITID 1ueoiosissosvs esnsnsensnboss sissmsssn sarsessstitantass ienss sasnte saammsmuamasess :
Datd di NASZILA covvevvreoeesssisnssinese LUOBO i NBSCHA coiveivrrivians _— - RO I Ao e e
LT3 U1, LA S —— x RECAPILO Ll wrriiemie s senissssnan s ssanranie e
DocUMENto di IHENtit: PO . msiisissnnssissssss MUMBIO i sesssss st
ATIBATR e eisisesemssmessssssessesssssssassisssissssssssssssssssrsssesserse INOTAZZ0 ot sssss et s sonssmensss e s
Dala PreliBVo s ssss Oradol prelievo i Coe: MantiRcative / Ravcade
Lungherza approssimativa campione al momento del prelievo..
TIpD di MALACE CHEFAtINICE: uansvsers s smassr st ssrmrsers st ssss CORE L i

Generalild del medico o altro sanitarlo addetio al prelievo

CORNOMIB ocuvucrmsissmsmmsarnas s sss st s b b st ts OITIE ovcvrv o oresnsanrs e sesssassrarsss issassbiasmsrsssbstassassa s s asamsssmnes

NOTE |

Terapla farmacalogica eventualmente in corso /o praticata nell'ultimo mese

e et e

Trattamenti cosmetici per capelli usuaimente espletati

P e I T 2 U1 pe—————EEE

Eventuali dichlarazioni aggiuntive del soggetto e T T T o L L L

Alla presenza del soggetto, it camplone cheratinico & stato suddiviso In due porziani A e B, posta In busta conzenitrice
evidenziandone la porzione prossimale e quella distale. La busta & st compitata con [e indicazioni del soggetto & del
| orelieve, sigillata, etichettata con firme ¢l operatore ¢ soggetto esaminato. '

sessarasszEermez=diiftETEETEIeiasiaiidtanTIs wrsessssisssaEraTETy

Firmo del fovaratore Firma del medico / sonitario cddetlo
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FORDAZIOHE FTV
FOLICLUINICO TOR VERGATA

UOC AFFARI GENERALI

Spett.le ASL di Frosinone

Al Direttore Generale
Dott.ssa Pierpoola D°ALESSANDRO
protocollo@pec.aslfrosinone.it

Al Dott. Fulvio Ferrante -
Direttore Dipartimento Diagnostica & Assistenza
Farmaceutica

Alla Dott.ssa Simona Carli
Direttore Sanitario

p.c. Al Prof. Sergio Bernardini
Direttore UOC Medicina di Laboratorio
Sede

OGGETTO: Convenzione PTV/ASL Frosinone per esecuzione esami tqssicolo,gici su pazienti coinvolti in
incidenti stradali.

Si riscontra la nota di codesta ASL in data 17/02/2021 Prot. 10998.

Al riguardo, si precisa quanto segue:

con nota in data 17/04/2019 Prot. 9878 (Allegato n. 1) & stato trasmessn debitamente
controfirmato dal legale rappresentante di questa Fondazione, I'atto convenzionale di cui in
oggetto, gid sottoscritto dal Commissario Straardinario Dott. Luigi Macchitella, valido dal
07/11/2018 al 06/11/2020. In ragione, difatti; della formalizzazione- del rapporto, sono state
espletate da questo PTV in favore di codesta ASL, le relative attivita prestazionali, regolarmente
fatturate; .

con nota in data 25/11/2020 Prot. 24044 (Allegato n. 2), questa Fondazmne in accordo con |l
Direttore della UOC Medicina di Laboratorio, Prof. Sergio Bernardini — cui |a presente & diretta
per conoscenza — ha manifestato la disponibilita a proseguire il rapporto convenzionale,
restando pertanto in attesa di ricevere formale riscontro in tal senso.

Alla luce di quanto sopradescritto, si conferma nuovamente |a disponibilita di questa Fondazione al
rinnovo del rapporto convenzionale, alle medesime condizionl e termini dell’atto convenzionale scaduto il

06/11/2020.

In attesa di un cortese cenno di riscontro, si pargono cordiali saluti.

CJ
DS’ i
Dott.ssa Roberta Pagliara %

E Unlversita degli Studi
= | di Roma
&= J TorVergata

I CommjgSario Styao
Tiziana Friffelli

| Regione Lazio
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POLICLINICD TOR VERGATA

UIOC AFFARI GENERALI
Spett.le ASL di Frosinone

Commissario Straordinaria
Dott. Luigi MACCHITELLA
Via A. Fabl snc
invio race, AIR ’

00100 = FROSINONE

PTV Protocollo generale :

= pc.  AlProf. Sergio Bemardini
Prot. Uscita N. 0009878/2019 Direttore UOC Medicina di Laboratorio
Del 17/04/2019 Sede

IM!lﬁlllﬂ]!“ﬂlﬂl[l]!“j‘l!"ﬂ“ll p.c. Al Dott. llio Giambini

clo Dipartimento di Medicina di Laboratorio

pc.  AllaUOC Risorse Economiche e Finanziarie
sede

OGGETTO: convenzione PTV/ASL Frosinone per espletamento esami tossicologici - trasmissione atta convenzionale di
rinnovo periodo 07/11/2018-06/11/2020.

Nel riscontrare la nota di codesta ASL in data 21/11/2018 prot. n. 97319, si trasmette un originale dell'atto
convenzionale, controfirmato dal Legale Rappresentante di questa Fondazione PTV in data 10/04/2019, giusta DDG n.
318 del 10/04/2019. .

Si precisa che all'art. 8 dell'atto convenzionale & stata indicata, quale decorrenza del rappoi'td di rinnovo, la
data del 07/11/2018 in Iuogo della "data di sottoscrizione".

Al Dott. llio Giambinl, cul la presente & diretta per conoscenza, si trasmette copia del Provvedimento
deliberativo n. 318/2018 per gli adempimenti di cui al punto 4 dello stesso.

5l porgono distinti saluti.

RE UOC AFFARI GENERALI

i

{
Dott.ssa Roberta Pagliara,.gdp

PTV PROTOCOLLO ESTERNO USCITA 00045332021 con data: 25/02/2021 16:01:35
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UOC AFFARI GENERALI

Spett.le ASL di Frosinone
Commissario Straordinario
Dott. Luigi MACCHITELLA
protocollo@pec.aslfrosinone.it

p.c. Al Prof. Sergio Bernardini
Direttore UOC Medicina di Laboratorio-

Sede

OGGETTO: Convenzione PTV/ASL Frosinone per esecuzione esami tossicologici su pazienti coinvolti
in incidenti stradali. .

- Con riguardo alla convenzione indicata in oggetto, sottoscritta il 10/04/2019, si ricorda che

la stessa & giunta a scadenza in data 6 novernbre u.s.

richiesta di rinnovo, in ordine alla quale questa
In assenza di formale rinnovo del rapperto
lo svolgimento delle attivita in oggetto.

Si resta pertanto in attesa di una eventuale
Fondazione &i dichiara, sin da ora, disponibile.
convenzionale questa Fondazione non pud garantire

In attesa di un cortese cenno di riscontro, si porgono cordiali saluti.

Irettore della URC
tf. WC I
DS }1_/
Dott.ssa Roberta PagliaraQ)e

Regione Lazio

Universitd degli Studl
di Rema
TorVergata

PTV PROTOCOLLO ESTERNO USCIH GUDUE6HIRN anmiatea 255X 72001 05638



Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata 4

Viale Oxford, 81 7 3@ @ REGIONE >
00133 Roma W "..MIV LAZIO_ <

P.IVA 10110821005

Informazioni
Numero protocollo:24044
Anno protocollo:2020
Data protocollazione:25/11/2020 09:50:21
Messaggio Contenitore
Del:25/11/2020 09:51:06 :
Mittente:posta-cerificata@pec.aruba.it;
Destinatari:protocollo@ptvonline.postecert.it;
Per conoscenza:
Per conoscenza nascosti:
Oggetto:CONSEGNA: Invio del protocollo n. 0024044/2020 [0000011254]
Testo:-- Ricevuta di avvenuta consegna del messaggio indirizzato a protocollo@pec.aslfrosinona.it "posta
certificata” -- Il giorno 25/11/2020 alle ore 09:51:06 (+0100) il messaggio con Oggetto "Invio del protocollo n.
0024044/2020 [0000011254]" inviato da "protocollo@ptvonline.postecert.it” ed indirizzato a
"protocollo@pec.aslifrosinone.it” & stato correttamente consegnato al destinatario. Identificativo del messaggio:
D0589582.000760A8.FE995753,0592A9B0 posta-certificata@postecert.it Il messaggio originale & incluso in
allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacert.eml” (nella webmail o in alcuni client di posta I'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messagglo originale). L'allegato daticert.xml contiene infarmazioni di servizio sulla
trasmissione NOTA La presenza o meno del messaggio originale, come allegato della ricevuta di consegna (file
postacert.eml), dipende dal fipo di ricevuta di conseqgna che & stato scelto di ricevere, secondo la seguente
casistica: - Ricevuta di consegna completa (Default): il messaggio originale completo & allegato alla ricevuta di
consegna. - Ricevuta di consegna breve: il messaggio originale & allegato alla ricevuta di consegna ma eventuali
allegati presenti al suo interno verranno sostituitl con i rispettivi hash. - Ricevuta di consegna sintetica: il
messaggio originale non verra allegato nella ricevuta di consegna. Per maggiori dettagli consuiltare:
hftp:ﬂkb.aruba.ithBlaTD‘lIrlcevutadi—awenuta-oonsegna.aspx’?KBSeamth:'l 358305
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H Messaggio del:25/11/2020 09:51:03

Mittente:protocollo@ptvonline.postecert.it;

Messaggio Eml
Del:25/11/2020 09:51:03
Mittente:protocollo@ptvonline.postecert.it;
Destinatari:protocollo@pec.aslfrosinone.It;
Per conoscenza:
Per conoscenza nascosti:
Oggetto:invio del protocollo n. 0024044/2020 [0000011254]

Testo:Si trasmette il protocollo n. 0024044/2020 del 25/11/2020 Oggetto: CONVENZIONE PTV/ASL Frosinone

per esecuzione esami tossicologici su pazienti coinvolti in incldenti stradali

Stameato i 22/02/2021 14:48:58
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provvedimento e le informazioni previste dalla citata normativa, verranno pubblicati sul sito istituzionale
dell’Ente, all'esito dell'adozione del presente atto deliberativo;

6. di dare atto che i pagamenti, a pena di nullitd assoluta del Contratto, verranno effettuati nel rispetto delle
norme sulla tracciabilitd dei flussi finanziari, di cui alla Legge n® 136/2010; le transazioni finanziarie dovranno
essere eseguite, avvalendosi di banche o della: Societd Poste lItaliane, pena la risoluzione del Contratto

medesimo;

7. di dichiarare il presente atto, immediatamente eseguibile;

Con la sottoscrizione del presente atto il Responsabile del procedimento efo il Dirigente attestano, inoltre,
I'assenza di conflitto di interessi, ai sensi della normativa vigente e del Codice di Comportamento.

Il Dirigente Amministrativo
Affari Generali

IL DIRETTORE GENERALE

- Vista la relazione-proposta che precede;
- Vistii pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:
- Visto il parere del Funzionario addetto al controllo di budget;

- Visto il parere del Dirigente e/o Responsabile del Procedimento attestante che l'atto & legittimo nella forma
e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico;

DELIBERA

Di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Pi vzz:f.la 6’Wandm
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Il Dirigente Amministrativo Affari Generali

ATTESTA CHE

La deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio nell'elenco N° j L.) h del 30{ OS / (3,%094

prot. n° sl

* & stata trasmessa al Collegio Sindacale il

= & pubblicata all'albo Pretorio dal ?7()\‘ Q5 (ﬁr@le_ al =

* ¢ esecutiva dalla data di adozione,

Il Dirigente Amministrativo Affari Generali

(eommie Dsott.ssa Pa&ﬂgam
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