Allegato A\2 — Contratto Dialisi — Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024

Contratto TRA
La struttura privata CENTRO EMODIALISI S.GIORGIO s.rl. Partita IVA:05178031216 Codice
Fiscale CRLMRA86C58G813D con sede operativa in San Giorgio a Cremano (NA) alla via E.A.
Mario n°15/25 e sede legale in Torre del Greco via Nazionale 395 rappresentata da Maria Cirillo CF
CRLMRAS82P53G813L
come da fotocopia della carta d’identita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o
della Regione che redige il presente atto;
il / la quale, consapevole delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
dell’art. 76 T.U. 445/2000, dichiara: :

a) di intervenire al presente atto in qualita di rappresentate legale del soggetto contraente, come
attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL: Certificato della C.C.1.A A. recante
la composizione del Consiglio & Amministrazione e ed i poteri di rappresentanza, a data
recente — oppure - copia autentica dello Statuto vigente e del verbale dell’ Assemblea dei Soci
di conferimento dei poteri agli Amministratori;

b) che il soggetto contraente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo e che nessuno di tali procedimenti € stato avviato ai suoi danni (oppure:
si trova in stato di insolvenza ed é pertanto sotioposto a procedura di concordato con
continuita aziendale),

¢) che non ¢ pendente nei suoi confronti procedimento per I’applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 6 del D.Lgs. n. 159/2011, che non sussistono le cause ostative
previste artt. 67 e 84, comma 4, del D.Lgs. n. 159/2011, e pivin generale le cause di esclusione
previste dall’art. 80 comma 1 €2 del D.Lgs. 50/2016;

d) di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela

" dell’igiene e della salute sul lavoro;

e) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e infortunistici, come attestato
dalla Dichiarazione Unica di Regolarita Contributiva — DURC prot. (INPS o INAIL) n.
INPS_38521449 del 13/11/2023 (data richiesta indicata nel DURC) ex art. 80, comma 4, del
D.Lgs. n. 50/2016.

E

I’ Azienda Sanitaria Locale ASL NA 3 SUD con sede in Torre del Greco (NA) CAP 80059 Partita __ .
IVA: 06322711216 Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA) rappresentata dal Direttore@
Generale Dott. Giuseppe Russo, munito dei necessari poteri come da DGRC di nomina n. 800 del
29/12/2023, nella persona del suo delegato Dott.ssa Teresa Maria Stocchetti, Direttore del Distretto %
Sanitario n. 54, giusta delega deliberazione n. 34 del 10/01/2024: T
PER
regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
relativamente alla branca di EMODIALISI AMBULATORIALE per I’anno 2023 e, in via
provvisoria, per I’anno 2024.

PREMESSO :

_ che la DGRC n. 800 del 29/12/2023, ha definito i volumi di prestazioni ed i correlati limiti
di spesa stabiliti per I’esercizio 2023 e, in via provvisoria, per I’anno 2024, per le prestazioni
di dialisi ambulatoriale;

- che il presente contratto si uniforma ai nuovi schemi dei contratti ex art. 8-quinquies con gli
erogatori privati accreditati, approvati dalla richiamata DGRC n. 800 del 29/12/2023;
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_ che la remunerazione a carico del S SR. delle prestazioni erogate da ciascuna struttura ubi.cata
nel territorio dell’ASL & subordinata alla sottoscrizione da parte della medesima di specifico
_contratto che recepisce i criteri e le modalita applicative delle delibere sopra citate;

VISTO
lo schema di protocollo di intesa preliminare tipo tra le AASSIL. e le A‘Lssociaz?oni di
categoria maggiormente rappresentative per la definizione dei criteri e delle linee guldq per
regolare i volumi, le tipologie ed i correlati limiti di spesa delle prestazioni di dialisi
ambulatoriale da erogarsi per 1’esercizio 2023 e, in via provvisoria, per ’esercizio 2024, da
parte delle strutture private accreditate, allegato sub A\l alla DGRC n. 800 del 29/12/2023.

Si conviene quanto segue:

Art. 1
La premessa ¢ patto e forma parte integrante del presente contratto.
Art. 2

(oggetto)

1. 1l presente contratto ha ad oggetto la fissazione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di

EMODIALISI AMBULATORIALE da erogarsi nel periodo 1° gennaio — 31 dicembre 2023 e, in
via provvisoria, per 1’anno 2024, da parte della sottoscritta struttura privata ed i correlati limiti di
spesa.

Art. 3
(quantita delle prestazioni)

1. 1l volume di prestazioni di EMODIALISI AMBULATORIALE che la ASL prevede di dover
acquistare nel periodo 1/1 - 31/12/2023 dalla sottoscritta struttura privata, e che dovra essere
erogato nel rispetto della continuita assistenziale fino a tutto il 31 dicembre 2023, ¢ stabilito in n.
6.132 (prestazioni); e per I’esercizio 2024, in via provvisoria, € stabilito in n. 6.193 (prestazioni).

Art. 4
(rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni)

‘1. 1 limite entro il quale deve essere contenuta la spesa per il volume di prestazioni di

EMODIALISI AMBULATORIALE determinato all’art. 3, é fissato in € 1.123.461,41 per ’anno
2023 e, in via provvisoria, in € 1.134.696,02 per Pesercizio 2024, applicando le tariffe vigenti e
la soglia massima annua di fatturazione da parte di ciascun centro di dialisi del numero delle
prestazioni di dialisi convettive di cui ai codici 39.95.5, 39.95.7 ¢ 39.95.8, rispetto al totale delle
prestazioni di dialisi effettuate dallo stesso centro privato nel medesimo anno solare (elevata dal
70% al 25% dalla DGRC n. 189/2023), con i criteri stabiliti dal decreto commissariale 1.
53/2013, pubblicato sul BURC n.37/2013.

Art. 5
(criteri di remunerazione delle prestazioni)

1 La remunerazione delle prestazioni di cui al precedente art. 4 avverra sulla base delle tariffe
regionali e della soglia massima di remunerazione delle prestazioni di dialisi convettive di cui ai
codici 39.95.5, 39.95.7 ¢ 39.95.8, pari al 25% del numero delle prestazioni di dialisi (codici da
39.95.1 a 39.95.9) complessivamente erogate dalla sottoscritta struttura nell’anno solare, come
stabilito dal citato decreto n. 53/2013 e dalla DGRC n. 189/2023, e fatti salvi eventuali
adeguamenti tariffari che, tuttavia, non potranno comportare aumento del limite di spesa di cui
all’art. 4.
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7 Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 Qicembre 19923
n. 502, e del punto 18 della Delibera della Giunta Regionale n. 800 del 16 giugno 2006, si
conviene che in caso di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel COrso
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarle;
oggetto del presente contratto, i1 volume massimo di prestazioni di cui al precedente art. 3 si
intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento del limite di spesa indicato al

precedente art. 4.

3. Le parti si danno atto che, in base a quanto disposto dalla DGRC n. 800 del 29/12/2023 citata in
premessa, eventuali superamenti del limite di spesa di cui al precedente art. 4 potranno essere
remunerati a consuntivo sulla base di quanto effettivamente erogato, previa stipula di apposito
accordo integrativo tra la ASL ed 1l sottoscritto centro privato, alle condizioni e con le modalita
specificate nella stessa delibera.

Art. 6
(Tavolo Tecnico)

1. Le parti si danno atto che per monitorare e promuovere la compiuta e corretta applicazione del
presente contratto ¢ istituito un tavolo tecnico tra le Associazioni di categoria e I’ASL. Al tavolo
tecnico partecipa obbligatoriamente il Referente del Nucleo Operativo di Controllo (NOC) della

ASL per la specifica linea di attivita per il controllo delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, prevista dal DCA n. 103 del 06.12.2019 (pubblicato sul BURC n. 77/2019).

2 Al tavolo tecnico spettano, in particolare, i seguenti compiti:

a) monitoraggio MENSILE dei volumi delle prestazioni erogate dalle singole strutture private
e confronti con lo stesso monitoraggio effettuato dalla ASL e con i monitoraggi effettuati a
livello regionale in attuazione del DCA n. 103 del 06.12.2019, in modo da acquisire
elementi utili a favorire il rispetto del limite di spesa definito dall’art 4,

b) esame dei conteggi e delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei
criteri di remunerazione stabiliti nei precedenti art. 4 e 5, con possibilita di formulare
proposte di correzione e/0 miglioramenti tecnici.

3 In caso di valutazione della ASL non concorde con quella della maggioranza degli altri
componenti del tavolo tecnico, il parere di questi ultimi non & vincolante per la ASL, che
procedera ai conseguenti adempimenti in difformita dal parere dei rappresentanti delle

associazioni di categoria, dandone comunicazione alla Direzione Generale per la Tutela della
Salute.

4 Al fine di evitare disparita di comportamento tra i vari tavoli tecnici e/o diseguaglianze
applicative del presente contratto, le AASS.LL. sono tenute a relazionare con cadenza
trimestrale alla Direzione Generale per la Tutela della Salute - Commissione Regionale di
Controllo, istituita dal DCA n. 103 del 06.12.2019, sulla attuazione degli adempimenti previsti
dal presente protocollo, comprese le attivita svolte nell’ambito del tavolo tecnico.

Art. 7
(documentazione delle prestazioni e modalita di pagamento delle prestazioni)

1. La sottoscritta struttura privata si impegna a documentare |’ attivitd sanitaria erogata a mezzo dei
flussi informativi di cui al successivo art. 8, che costituiscono il riferimento anche per la
definizione dei rapporti economici, in conformita alle disposizioni della vigente normativa. La
fattura relativa alle prestazioni erogate in ciascun mese potra essere emessa solo dopo il
completamento delle operazioni di trasmissione dei dati di erogazione di cui al successivo art. 8
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e dovra essere accompagnata dall’ “atfestazione delle operazioni registrate nel Sistema TS ai
sensi del DM 2 novembre 2011”, comprovante ’invio dei dati, utilizzando la funzionalita
appositamente predisposta sul Sistema TS. In mancanza, I’ASL respingera la fattura.

A fronte delle prestazioni erogate € rendicontate, la ASL corrispondera alla sottoscritta struttura
privata un acconto mensile pari all’85% della produzione mensile liquidabile entro il .limlte di
spesa di cui al precedente art. 4, a condizione che siano state correttamente e tempestivamente
offettuate le trasmissioni giornaliere e mensili dei dati di erogazione di cui al comma precedente:
in particolare, il File C mensile deve risultare uguale, per numero di prestazioni e valore
economico, alla somma dei dati di erogazione trasmessi giorno per giorno nel FILE C
giornaliero. Costituisce, inoltre, motivo di decurtazione e non liquidabilita delle prestazioni:

a) il mancato rispetto del “Percorso diagnostico terapeutico per la definizione dei Criteri di
Immissione di pazienti in IRC V stadio (naive) in terapia emodialitica cronica’, approvato
dal DCA n. 89/2016;

b) il superamento del limite del 15% delle prestazioni supplementari.

1l diritto al pagamento dei suddetti acconti maturera a sessanta giorni dalla fine del mese cui si
riferiscono ma, comunque, a non meno di trenta giorni dalla data di ricezione della fattura. 11
pagamento del saldo avverra in quattro tranche come segue: entro il 30 giugno per le fatture del
primo trimestre; entro il 30 settembre per le fatture relative ai mesi da aprile a giugno; entro il 31
dicembre per le fatture relative ai mesi da luglio a settembre; entro il 31 marzo dell’anno
successivo per le fatture relative ai mesi da ottobre a dicembre. Per il pagamento di ciascun saldo
la sottoscritta ASL potra richiedere I’ emissione di apposite note di credito, sia con riguardo ad
eventuali contestazioni delle prestazioni rese, sia per applicare la regressione tariffaria
eventualmente necessaria per assicurare il rispetto dei limiti di spesa e di fatturato fissati al

precedente art. 4, che dovranno essere ricevute dalla ASL almeno 15 giorni prima della scadenza

~ di pagamento del saldo. L’eventuale recupero economico, collegato agli esiti dei controlli nei

confronti della struttura privata, verra effettuato, da parte della ASL a conclusione delle
procedure di controllo, indipendentemente dall'anno di erogazione delle prestazioni contestate.
Pertanto la liquidazione di somme, effettuata in favore della struttura privata, si considera
provvisoria fino alla chiusura delle operazioni di controllo o, in caso di contestazioni, fino alla
risoluzione delle medesime.

A fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento di ciascuno dei saldi di cui al
precedente comma 3 ¢ subordinata al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e
(eventuale/i) nota/e di credito.

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

a) periprimi due mesi di ritardo: maggiorazione di due punti percentuali;

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

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

d) a decorrere dall’inizio del settimo mese di ritardo: maggiorazione di otto punti percentuali.

. La struttura privata esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del Codice Civile ad

imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, alle spese ed al
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risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta da
parte della ASL medesima.

. 1l pagamento da parte della ASL di interessi moratori e spese, nonché dell’indennizzo di cui

all’art. 6 del Dlgs 231/2002, avverra a seguito della emissione da parte del creditore di appos_ita e
regolare fattura (che avra anche valore di formale richiesta di pagamento, stante 1’automatismo
della costituzione in mora). In tal caso la ASL emettera una specifica disposizione di pagamento,
che dichiari espressamente e per iscritto 1’imputazione dello stesso agli interessi, alle spese e/o
all’indennizzo.

. Aj fini del rispetto dell’art. 3, comma 8, della legge 13 agosto 2010, n. 136, sulla tracciabilita dei

pagamenti, la sottoscritta struttura privata indica il seguente conto corrente bancario di cui €
intestataria sul quale la ASL effettuera ogni pagamento dovuto in esecuzione del presente
contratto: codice IBAN: IT 58 N 02008 22102000030053206 presso: UNICREDIT BANCA
D’IMPRESA FIL. CASTELLAMMARE DI STABIA, generalita dei soggetti autorizzati ad

~operare su detto conto: MARIA CIRILLO CF CRLMRASB6C58G813D; impegnandosi a

comunicare tempestivamente, con apposita lettera firmata dal legale rappresentante, eventuali
modifiche.

Art. 8

(debito informativo e CUP regionale)

1. La sottoscritta struttura privata con la sottoscrizione del presente contratto si impegna:

a) ad entrare nel circuito della rete informatica denominata “SINFONIA” (Sistema
INFOrmativo saNita CampanlA di cui al DCA n. 34 del 29.03.2019 e s.m.i.), accettando fin
d’ora che 1’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale dovra avvenire attraverso
I’utilizzo del Sistema CUP SINFONIA, attraverso agende informatizzate di prenotazione a
carico del SSR, secondo il piano di attivazione progressivo delle branche specialistiche di
cui al Piano regionale di estensione del CUP al privato accreditato, e secondo le nuove
modalita operative ed evolutive che la Direzione Generale per la Tutela della Salute o la
Giunta regionale = potranno disporre. Tenuto conto dell’avanzamento  progettuale
dell’estensione del Sistema informativo CUP Sinfonia, tale disposizione dovra essere attuata
entro il 29 febbraio 2024,

b) ad adempiere con diligenza e costanza ai propri debiti informativi - File C e flussi previsti
dal DM 2 novembre 2011 (Ricetta Dematerializzata) e dall’art. 50, comma 5, della legge 24
novembre 2003, n. 326 e s.m.., secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla normativa

nazionale e regionale e dagli appositi decreti e/o direttive del Direttore Generale per la
Tutela della Salute;

¢) ad alimentare il flusso giornaliero e mensile del File C fornendo le esatte informazioni su
tutte le prestazioni erogate, prescritte su ricette dematerializzate e su ricette cartacee (c.d.
ricette rosse) del SSN, secondo le specifiche previste dal disciplinare flussi regionali del
progetto SINFONIA e, quindi, secondo le specifiche tecniche stabilite dal decreto del
Direttore Generale per la Tutela della Salute n. 359 del 20.12.2019 e s.m.i,;

d) ad assicurare che il File C mensile sia uguale, per numero di prestazioni e valore, alla
somma dei dati di erogazione giornaliera, trasmessi secondo le specifiche tecniche allegate
al D.M. 2 novembre 2011 e s.m.i. e dei dati di erogazione trasmessi con il flusso mensile art.
50, comma 5.
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7 La sottoscritta ASL effettuera i controlli, in relazione alle ricette dematerializzate delle

prestazioni ambulatoriali erogate, attraverso la verifica dei dati elettronici resi disponibili dal

- Sistema TS con la lista delle ricette dematerializzate (NRE) erogate nel mese € registrate sul

SAC, come sancito dal D.L. 78/2010 art. 11, comma 16 e quanto presente nel FILE C. In caso di
irregolarita formali la struttura privata potrad procedere alla regolarizzazione dei flussi
informativi, ove ancora possibile e consentito. Eventuali incongruenze potranno determinare la
sospensione dei pagamenti finché non saranno state rimosse.

. Qualora vengano rilevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normativa nazionale e

regionale, 1’ufficio preposto della ASL, sulla base dei controlli effettuati dal Nucleo Operativo d@
Controllo (NOC) ai sensi del DCA n. 103/2019, procedera a specifica contestazione, anche ai fini
della eventuale decurtazione degli importi non dovuti.

. La struttura privata & responsabile della completezza e qualita dei dati trasmessi. 11 mancato

adempimento degli obblighi sopra indicati per causa imputabile all’erogatore, qualora non
tempestivamente rimosso, costituisce giustificato motivo di sospensione del rapporto di
accreditamento. In tal caso la sottoscritta ASL proporra alla Regione con delibera motivata la
sospensione dell’accreditamento sino al permanere dell’inadempimento, fatta salva la possibilita
che si giunga alla revoca dell’accreditamento da parte degli organi competenti per grave
inadempimento.

Art. 9

(fascicolo sanitario elettronico e protezione dei dati)

. Al fine di garantire la trasmissione della documentazione sanitaria al Fascicolo Sanitario

Elettronico (FSE) del cittadino, che abbia espresso il proprio consenso ai sensi del Regolamento
UE 679/2016 (c.d. GDPR), ove previsto da norme nazionali o regionali, la sottoscritta struttura
privata si impegna ad adempiere a quanto necessario, per garantire 1’interoperabilita del proprio
sistema informatico ai fini dell’invio al FSE dei dati del cittadino, con quanto realizzato dalla
Regione in materia di specifiche tecniche ¢ supporto informatico per i relativi test.

_L’alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico dovra avvenire secondo le nuove Linee

Guida FSE 2.0 ai sensi del Decreto Ministero della Salute del 20.05.2022 - Linee Guida per
I’ Attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (G.U. n. 160 del 11.07.2022) s.m.1.

_ Al fini della corretta gestione dei dati personali delle prestazioni oggetto del presente contratto,

la sottoscritta ASL, titolare del trattamento dei dati, provvedera a nominare la sottoscritta
struttura privata "Responsabile del Trattamento" ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE
679/2016 sulla protezione dei dati. La nomina avverra mediante la stipula di apposito contratto,
recante le finalita, i contenuti e le condizioni indicate dal suddetto art. 28, commi 3 e ss. del
Regolamento UE 679/2016.

. La sottoscritta struttura privata, in qualita di "Responsabile del Trattamento" si impegna a

garantire ’adozione delle misure tecniche e organizzative pitt adeguate, affinché il trattamento

~dei dati personali che le sono affidati dalla ASL sia conforme ai requisiti del citato Regolamento

UE, e idoneo a tutelare i diritti degli interessati, secondo le indicazioni che verranno comunicate
dalla ASL stessa e/o dalla Regione.

Art. 10
(precisazione in ordine al valore giuridico dell’Ordine Elettronico)

L’ordine di acquisto elettronico, previsto dalle disposizioni vigenti in materia di emissione €
trasmissione dei documenti, attestanti l'ordinazione degli acquisti di beni e servizi effettuata in
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forma elettronica dagli enti del Servizio sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 414,
della legge 27 dicembre 2017, n. 205, e dei successivi decreti del Ministro dell’Economia e de.lle
Finanze del 07.12.2018 e del 27.12.2019 (cd. Nodo Smistamento Ordini in formato elettronico

— NSO), non costituisce riconoscimento giuridico della quantita e qualita delle prestazioni

offettuate e/o da effettuare, ma € un mero strumento di regolarita e trasparenza amministrativa.

2. Pertanto, le prestazioni sanitarie eseguite dalla sottoscritta struttura privata ed il corrispondente
valore economico saranno comungue soggette all’applicazione di tutti gli abbattimenti previsti
dal presente contratto /o da altre disposizioni normative nazionali e/o regionali in materia di
variazione del volume e del valore medio delle prestazioni e loro limiti, inclusi tutti i controlli
della regolarita e dell’appropriatezza prescrittiva, nonche agli abbattimenti del fatturato
liquidabile, necessari per assicurare il rispetto dei limiti di spesa fissati dal presente contratto
(regressioni tariffarie e/o altre decurtazioni).

Art. 11
(efficacia e norme finali)

1. 1l presente contratto si riferisce periodo 1° gennaio — 31 dicembre 2023, nonché, in via

provvisoria, all’esercizio 2024, in esecuzione delle delibere richiamate in premessa.

2. Tl presente contratto sara adeguato ai successivi provvedimenti regionali in materia, che
dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso.

3. Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validitd o efficacia del presente
contratto & di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione
sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL.

Art. 12
(Clausola di salvaguardia)

1. Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscritta struttura privata accetta espressamente,
completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
 determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto per il periodo

di efficacia dello stesso.

2 Tn considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia
alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti temporalmente
circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazioni, regolate con il presente contratto.

1i San Giorgio a Cremano, 5 /FEPDoai o Lol h

Timbro e firma della ASL
Il Direttore Generale
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Allegato A\2 — Contratto Dialisi — Anno 2023 e, in via provvisoria, Anno 2024

Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 del C.C. le
clausole di cui all’art. 7, comma 4: “4 fini di regolarita contabile, la liquidazione ed il pagamento
di ciascuno dei saldi di cui al precedente comma 3 & subordinata al ricevimento da parte della ASL
della/e suddetta/e (eventuale/i) nota/e di credito”, art. 11, comma 3: “Ogni controversia in merito
alla interpretazione, esecuzione, validita o efficacia del presente contratto é di competenza
esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha giurisdizione sul territorio in cui ha sede
legale la sottoscritta ASL” ¢ l'intero art. 12 (Clausola di salvaguardia) del presente contratto, che si
ripete per espressa accettazione:
“Art. 12

(Clausola di salvaguardia)
1. Con la sottoscrizione del presente contratto la sottoscrifta struttura privata accetia
espressamente, completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto per il periodo di
efficacia dello stesso.
> In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi
collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia
alle azioni/impugnazioni gid intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti temporalmente
circoscritti alle annualita di erogazione delle prestazions, regolate con il presente contratto”.

Timbro e firma della ASL Timbro e firma ge Rappresentante
1l Direttore Generale del@ T A
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Durc On Line

Numero Protocollo  INPS_38521449| Data richiesta 13/11/2023 | Scadenza validita 12/03/2024

Denominazione/ragione sociale

CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO S.R.L.

Codice fiscale

05178031216

VIA NAZIONALE 395 TORRE DEL GRECO NA 80059

Sede legale

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 gi

orni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
‘dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della.C

NCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1




Camera di Commercio Industria Artigianato e
Agricoltura di NAPOLI

Registro Imprese - Archivio ufficiale della CCIAA

DATI ANAGRAFICI
Indirizzo Sede legale

TORRE DEL GRECO (NA) VIA
NAZIONALE 395 CAP 80058

. Domicilio digitale/PEC centrosangiorgio@legalmail.it
Numero REA NA - 738238

Codice fiscale e n.iscr. al 05178031216
Registro Imprese

Partita IVA 05178031216

Forma giuridica societa’ a responsabilita‘ limitata
con unico socio

Data atto di costituzione 05/09/2005
Data iscrizione 16/09/2005
Data ultimo protocolio 18/11/2023

Presidente Consiglio CIRILLO FRANCESCO
Amministrazione Rappresentante dell'Impresa

ATTIVITA' LIMPRESA IN CIFRE

Stato attivita attiva Capitale sociale 100.000,00
Data inizio attivita 10/03/2005 Addetti al 30/09/2023 26
Attivita prevalente ambulatorio di emodialisi. Soci e titolari di diritti su 1
Codice ATECO 86.22.04 azioni e quote

Codice NACE 86.22 Amministratori 3

Attivita import export - Titolari di cariche 1

Contratto di rete - Sindaci, organi di 0

Albi ruoli e licenze si cor}trollo .

Albi e registri ambientali - Umtg Iogah . . 3
Pratiche inviate negli 2
ultimi 12 mesi
Trasferimenti di quote 1
Trasferimenti di sede 0
Partecipazioni i

Atiestazioni SOA Bilanci 2022 - 2021 - 2020 - 2019 -
Certificazioni di - 2018 - ...
QUALITA’ Fascicolo sl

Statuto ~ si

—————————

17

Altri atti

Servizio realizzato da InfoCamere per conto delle Camere di Commercio ltaliane

Documento 1. L ZGORXNBJOCR271E2XG estratto dal Registro Imprese in data 12/01/2024



Registro Imprese CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

Archivio ufficiale della CCIAA Codice Fiscale 051 78031216
Documenton . L ZGORXNBJOCR271E2XG
estratio dal Registro Imprese in data 12/01 /2024
b ° ) T

1 SEAE cvvreeeeemeerreseassere e b
5 Informazioni da statuto/atto COSHUNIVO .ocecvnimsiniimsminininrnenees
3 Capitale e strumenti fin@NZIAN ..o
4 Soci e titolari di diitti SU azioni € QUOTE .occevcruirmrmirinrneeees
5 AMMINISIFAION .ooveierrreerreriissessessrsrsisnses e
6 Titolari di altre cariche 0 qUalifiche ...
7 Trasferimenti d'azienda, fusioni, scissioni, subentri ................
8 Attivita, albi ruoli @ ICENZE ..ovvvevrriir e
9 Sedi secondarie ed unita' locali ..o
10 Aggiornamento IMPrESA .....covureusmssssssssmssssssssisss s

AR

i

@ © o N N O b~ MDD

Indirizzo Sede legale TORRE DEL GRECO (NA)

VIA NAZIONALE 395 CAP 80059
Domicilio digitale/PEC centrosangiorgio@legalmail.it
Partita IVA 05178031216

Numero repertorio economico NA - 738238
amministrativo (REA)

=3
223
3

Registro imprese Codice fiscale e numero di iscrizione: 05178031216
Data di iscrizione: 16/09/2005

Sezioni: Iscritta nella sezione ORDINARIA,
Iscritta nella sezione autonoma del TITOLARE EFFETTIVO

Estremi di costituzione Data atto di costituzione: 05/09/2005

Sistema di amministrazione C L . .
consiglio di amministrazione (in carica)

Oggetto sociale LA SOCIETA' HA PER OGGETTO:
-SERVIZIO DI EMODIALISI PERIODICA;DIALISI PERITONEALE PERIODICA;
ANASTOMOSI
ARTERO-VENOSA E TUTTI GLI INTERVENTI ANNESSI E CONNESSI AL TRATTAMENTO
DIALITICO

Aliri riferimenti statutari Gruppi societari

Codice fiscale € numero d'iscrizione: 05178031216
del Registro delle Imprese di NAPOLI
Data iscrizione: 16/09/2005

i o
Visura ordinaria societa’ di capitale » 2 di10



Registro Imprese CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL
Archivio ufficiale della CCIAR Codice Fiscale 05178031216

Documento n . L ZGORXNGJOCR271E2XG
estratio dal Registro Imprese in data 12/01/2024

Iscritta nella sezione ORDINARIA il 16/09/2005

Iscritta nella sezione autonoma del TITOLARE EFFETTIVO il 18/1 1/2023

Denominazione: CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL
Data atto di costituzione: 05/09/2005

Data termine: 31/12/2050

Scadenza ptimo esercizio: 31/12/2005
Scadenza esercizi successivi: 31/12
Giorni di proroga dei termini di approvazione del bilancio: 60

Sistema di amministrazione adottato: amministrazione pluripersonale collegiale

consiglio di amministrazlone (in carica)

LA SOCIETA' HA PER OGGETTO:

—-SERVIZIO DI EMODIALISI PERIODICA;DIALISI PERITONEALE PERIODICA; ANASTOMOSI
ARTERO-VENOSA E TUTTI GLI INTERVENTI ANNESSI E CONNESSI AL TRATTAMENTO DIALITICO
IN GENERE,PER CONTO DI PRIVATI E DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI CON INTERVENTI
DIRETTI E INDIRETTI.PER IL RAGGIUNGIMENTO DELLOGGETTO SOCIALE LA SOCIETA’
POTRA' RICORRERE A QUALSIASI FORMA DI MUTUO O DI FINANZIAMENTO (ALLE CONDIZIONI
pI CUI ALLA DELIBERA DEL C.I.C.R. DEL 3/3/1994, PUBBLICATO SULLA G.U.
DELL'11/3/1994 N.58) CON ISTITUTI DI CREDITO,CON BANCHE,CON SOCIETA' E CON GLI
STESST SOCI,ED IN TAL ULTIMO CASO NON FRUTTERANNO ALCUN INTERESSE,CONCEDENDO
OPPCRTUNE GARANZIE MOBILIARI ED IMMOBILIARI,REALI B PERSONALI; L'ATTIVITA' A
VALENZA FINANZIARIA NON SARA’ SVOLTA IN VIA PREVALENTE NE' NEI CONFRONTI DEL
PUBBLICO.LA SOCIETA' POTRA' ACCEDERE A QUALSTASI FINANZIAMENTO AGEVOLATO
PREVISTO DA LEGGE REGIONALE, NAZIONALE E COMUNITARIA.POTRA' INFINE ASSUMERE
TNTERESSENZE E PARTECIPAZIONI IN ALTRE SOCIETA',ENTI ED IMPRESE AVENTI OGGETTO
ANALOGO O COMUNQUE CONNESSO AL PROPRIO, SIA DIRETTAMENTE CHE INDIRETTAMENTE.

AT, CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE SONO ATTRIBUITI TUTTI I POTERI PER L'ORDINARIA
E STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE CON LE SEGUENTI ESCLUSIONI E LIMITAZIONI:

2} ATTRIBUZIONI NON DELEGABILI EX 2RT. 2381 IV COMMA C.C.;

B} COMPRAVENDITA DI IMMOBILI E DI PARTECIPAZIONI SOCIETARIE;

C} ACCENSIONE DI IPOTECHE, RILASCIO DI FIDEIUSSIONI, ATTI DI DISMISSIONI DEL
PATRIMONIO, CONTRATTI E OPERAZIONI COMMERCIALI, BANCARIE, FINANZIARIE DI VALORE
PARI O SUPERIORE AD 200.000,00 (DUECENTOMILA/0Q) .

OGNI POTERE DECISIONALE SUGLI ATTI E LE OPERAZIONI INDICATE ALLE PRECEDENTI
LETTERE A,B,C E' SOTTRATIO AL CDA E RISERVATO IN VIA ESCLUSIVA AI SOCI, CHE LO
ESERCITERANNO NELLE FORME E NEI MODI PREVISTI E CONSENTITI DAGLI ART. 2479 E

2479 BIS DEL C.C.. ) L

GLI UTILI NETTI RISULTANTI DAL BILANCIO, DEDOTTO ALMENO IL 5% (CINQUE PER CENTO)

DA DESTINARE A RISERVA LEGALE FINO A CHE QUESTA NON ABBIA RAGGIUNTO IL QUINTO

DEL CAPITALE, VERRANNO RIPARTITI TRA I SOCI IN MISURA PROPORZIONALE ALLA

PARTECIPAZIONE NO POSSEDUTA, SALVO DIVERSA DECISIONE DEI SOCI.
” s . i

R

i
G
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Registro imprese CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

Archivio ufficiale della CCIAA s iscale 05178031216
Documento n . L ZGORXNBJOCR271 E2XG Codice .F'SC

esratto dal Registro Imprese in data 12/01/2024
¥ e Ha

Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

3

e

SOCIETA' SOTTOPOSTA AD ALTRUI ATTIVITA® DI DIREZIONE E COORDINAMENTO DA PARTE
DI CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.-NA A FAR DATA DAL 3/4/2007

SRk

&=

AR

EREREIReTHS

3C

Deliberato: 100.000,00
Sottoscritto:  100.000,00
Versato:  100.000,00
Conferimenti in denaro

Altri strumenti finanziari:

1A SOCIETA' POTRA' ACQUISIRE DAI SOCI VERSAMENTI P FINANZIAMENTI, A TITOLO &
ONEROSO O GRATUITO, CON O SENZA OBBLIGO DI RIMBORSO, NEL RISPETTO DELLE %
NORMATIVE VIGENTI, CON PARTICOLARE RIFERIMENTIO A QUELLE CHE REGOLANO LA RACCOLTA g
DT RIGPARMIO TRA IL PUBBLICO. ;

Ghoasenist

diritti su azioni e quote
Sintesi della composizione societaria e degli altri titolari di diritti su

azioni o quote sociali al 30/03/2009

Il grafico e la sottostante tabella sono una sintesi degli assetti proprietari dellimpresa relativa ai soli diritti di proprietd, che non
sostituisce Peffettiva pubblicits legale fornita dal’elenco soci a seguire, dove sono riportati anche eventuali vincoli sulle quote.

Socio Valore % Tipo diritto
CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A. ' )
00885990655




iesﬂ?t‘m "ftf]'p'r:lsed I COIAA CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL
rchivio ufficiale delia . .

Dosumento n . L ZGORXNGJOCR271E2XG ~ Codice Fiscale 051 78031216
stratto del Registro Imprese in data 12/01/2024

Esercizio diritto di voto:
HANNO DIRITTO DI vOTO I S0CI ISCRITTI NEL L,IBRO DEI SOCI.IL VOTO DEL $SOCIO VALE

IN MISURA PROPORZIONALE ALLA $UA PARTECIPAZIONE.IL SOCIO MOROSO (O IL SOCIO LA
CUI POLIZZA ASSICURATIVA O LA CUI GARANZIA BANCARIA SIANO SCADUTE O DIVENUTE,
INEFFICACI, OVE PRESTATE AI SENSI DELL'ART. 2466, comMa 5, C.C.) MNON PUQ’
PARTECIPARE ALLE DECISIONI DEI SOCI.

Trasferimento azioni o partecipazioni:

LE QUOTE SOCIALI SONO TRASFERIBILI PER ATTO TRA VIVI.I SOCI SONO TITOLARI DEL
DIRITTO DI PRELAZIONE IN CASO DI TRASFERIMENTO PER ATTO TRA VIVI A TERZI.PER
CONSENTIRE L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI PRELAZIONE, IL SOCIO CHE INTENDE CEDERE LA
PROPRIA QUOTA DOVRA' DARNE COMUNICAZICNE AGLI ALTRI SOCI MEDIANTE LETTERA
RACCOMANDATA A.R., INDICANDO IL MOMINATIVO DELL'EVENTUALE ACQUIRENTE, 1L PREZZO
DT CESSIOWE E TUTTE LE ALTRE CQNDIZIONI DELLA VENDITA. IL SOCIO CHE INTENDE
ESERCITARE IL DIRITTO DI PRELAZICNE DOVRA', A MEZZO DI LETTERA RACCOMANDATA A.R.
DA INVIARSI ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DI QUINDICI GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA
PROPOSTA, COMUNICARE AL VENDITORE LA FROPRIA INTENZIONE DI ACQUISTARE ALLE
MEDESIME CONDIZIONT.QUALORA PIU' SOCI INTENDANO ESERCITARE LA PRELAZIONE, LA
QUOTA SARA' DIVISA TRA GLI STESSI IN FPROPORZIONE ALLE RISPETTIVE QUOTE DI
PARTECIPAZIONE SOCIALE.

I1, DIRITTO DI PRELAZIONE E’ ESCLUSO NEL CASO DI TRASFERIMENTO A QUALSIASI TITOLO
DELLA QUOTA A FAVORE DEI PARENTI IN LINEA RETTA.LE PARTECIPAZIONI SONO
TRASFERIBILI PER SUCCESSIONE A CAUSA DI MORTE,

Data deposito: 29/03/2009
Data protocollo: 30/03/2009 !
Numero protocollo: NA-2009-55646

Capitale sociale dichiarato sul modello con cui & stato depositato I'elenco dei soci:
100.000,00 Euro

Quota di nominali: 100.000,00 Euro

Di cui versati: 100.000,00

Codice fiscale: 00885990655

Tipo di diritto: proprieta’

Domicilio del titolare o rappresentante comune
POMPEI (NA) VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 50 CAP 80045

Presidente Consiglio CIRILLO FRANCESCO Rappresentante dell'impresa
Amministrazione

Amministratrice Delegata CIRILLO MARIA
Consgigllere CIRILLO EMILIO

Numero componenti: 3

Visura ordinaria societa o capitalAe -5 di 10



Registro imprese

Archivio ufficiale della CCIAA

Documento n . L ZGORXNBJOCR271E2XG
gstratto dal Registro Imprese in data 12/01/2024

oot B

CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL
Codice Fiscale 05178031216

Rappresentante dellimpresa

Nato a SCAFATI (SA) il 14/06/1955

Codice fiscale: CRLFNC55H141483A

POMPEI (NA)

VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13 CAP 80045

presidente conslgilo amminlstrazione
Data atto di nomina: 12/02/2020
Data iscrizione: 06/04/2020

Durata in carica: fino alla revoca

consigllere

Data atto di nomina: 12/02/2020
Data iscrizione: 06/04/2020
Durata in carica: fino alla revoca

Nata a POMPE! (NA) il 13/09/1982

Codice fiscale: CRLMRA82P53G813L
POMPEI (NA)

VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13 CAP 80045

conslgliera

Data atto di nomina: 25/06/2015

Data iscrizione: 06/07/2015

Durata in carica: fino alla revoca

Data presentazione carica: 26/06/2015

amminisiratrice delegata

Data atto di homina: 25/06/2015

Data iscrizione: 06/07/2015

Durata in carica: fino alla revoca

Data presentazione carica: 26/06/2015

ALL'AMMINISTRATORE DELEGATO SIGNORA CIRILLO MARIA VENGONO ATTRIBUITI GLI STESSI
POTERI GIA® ATTRIBUTI AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.

Nato a POMPEI (NA) il 01/09/1950

Codice fiscale: CRLMLE50P01G813R
POMPEI (NA)

VIA ANTONIO E MARIA CIRILLO 2 CAP 80045

consigliere

Data atto di nomina: 12/02/2020
Data iscrizione: 06/04/2020
Durata in gaggg: fino alla revoca
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Registro Imprese CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

Archivio ufficiale della COIAR Codice Fiscale 05178031216
Documenton. L ZGORXNGJOCR271E2XG
i Imprese in data 12/01/2024

CASA DI CURA MARIA
ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

POMPE! (NA)
VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 50 CAP 80045

soclo unlco

dal 03/04/2007

Data iscrizione: 15/03/2013
Durata in carica: a tempo indeterminato

Trasferimenti d‘aznenda e comp ravendlte

Tipo di atto Data atto  Nr protocollo  Cedente Cession

NA-2005-106869 CENTRO EMODIALIS]. ]
. C.F. 05178031216

| CENTRO EMODIALISL.]
| C.F. 05178031216

compravendita

| NA-2005-106880 °

compravendita

Data atto: 31/10/2005 Data deposito: 07/11/2005

‘Data protocolio: 08/11/2005 Numero protocolio: NA-2005-106869
Notaio: D'AQUINO LUIGI .

Numero repertorio: 14383

Cedente: SAN GIORGIO S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Codice fiscale: 03358080632

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: SAN GIORGIO S.R.L. §%;
Cessionario: CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL ¢
Codice fiscale: 05178031216 j i
Denominazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO EMODIALISI SAN §§

GIORGIO S.R.L.

e

Data afto: 31/10/2005 Data deposito: 07/11/2005 ?ﬁ%
Data protocollo: 08/11/2005 Numero protocollo: NA-2005-106880 E

Notaio: D'AQUINO LUIGI

Numero repertorio: 14383

Cedente; SAN GIORGIO S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Codice fiscale: 03358080632

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: SAN GIORGIO S.RL.
Cessionario: CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

Codice fiscale: 05178031216

Denominazione del soggetto alla data della denuncia: CENTRO EMODIALISI SAN
GIORGIO S.R.L.

Visura ordinaria{ societa' di ;:apiiahle . 7M “diw10



Registro Imprese | CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

Archivio ufficiale della CCIAA . . le 05178031216

Dooumento n . L ZGORXN6JOCRZ71E2XG Codice Fiscale 05

estratto dal Registro Imprese in data 12/01/2024
e 7

o b

Addetti
Data d'inizio dell'attivita dell'impresa 10/03/2005

\ Amvita prevalente AMBULATORIO DI EMODIALISI.

Data inizio dell'attivita dell'impresa: 10/03/2005

AMBULATORIO DI EMODIALISI.

Codice: 86.22.04 - attivita' dei centri di dialisi
Importanza: prevalente svolta dallimpresa
(codice di fonte Agenzia delle Entrate)

AMBULATORIO DI EMODIALISI.

Codice: 86.22.04 - attivita' dei centri di dialisi
Importanza: primaria Registro Imprese
(codice ottenuto dall'attivita dichiarata)

Numero addetti dellimptesa rilevati nell'anno 2023
z({Dati rilevati al 30/09/2023)

o Valore

lil trimestre
1

1

Distribuzione per Coniratto
(Dati in percentuale rilevati al 30/09/2023)

Distribuzione per Orario di lavoro
(Dati in percentuale rilevati al 30/09/2023)




Registro Imprese CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

Avchivio uffiiale della OCA) Codice Fiscale 05178031216
Documento n . L ZGORXN6JOCR271E2XG
rese in data 12/01 /2024

I

Di per Qualifica
(Dati in percentuale rilevati al 30/09/2023)

A

S

% | mimestre % ¢ ‘ﬁwllltrlmestlfe

¥

SR
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gg Il trimestre .
k: 9 éﬁ
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o |

e

187 Valore medio
' 17

225

562

Licenza/autorizzazione: COMUNE
Numero: 18/.S. del 10/03/2005
Tipo: 078 autorizzazione sanitaria

VIA E.A. MARIO 15/25 SAN GIORGIO A CREMANO (NA) CAP
80046

Unita' Locale n. NA/4 VIA MONSIGNOR DI LIEGRO 9/A POMPEI (NA) CAP 80045

Unita’ Locale n. NA/S VIA E. A. MARIO 15-20 SAN GIORGIO A CREMANO (NA) CAP
80046

Laboratorio
Data apertura: 01/11/2005

SAN GIORGIO A CREMANO (NA)
VIA E.A. MARIO 15/25 CAP 80046




Registro Imprese CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRHL

Archivio ufficiale della CCGIAA . . le 05178031216
Documento n . L ZGORXNGJOCR271E2XG Codice Fiscale 051
estrat o in data 12/01/2024 e

Codice: 86.22.04 - attivita' dei centri di dialisi
e Importanza: primaria Registro Imprese
:;g:’f«»,”ﬁﬁgﬁ‘ ‘@ (codice oftenuto dallattivita dichiarata)

oni: | |icenza/autorizzazione: COMUNE
Numero: 35496 del 31/08/1989
Tipo: di san giorgio a cremano
Licenza/autorizzazione: COMUNE
Numero: 11 del 31/07/2007
Tipo: di san giorgio a cremano

Sede Amministrativa

Data apertura: 27/03/2012

POMPEI (NA) '

VIA MONSIGNOR DI LIEGRO 9/A CAP 80045
Codice: 86.22.04 - atiivita' dei centri di dialisi
Importanza: prevalente svolta dallimpresa
(codice ottenuto dall'attivita dichiarata)

SRS

Deposito

Data apertura: 06/06/2013

SAN GIORGIO A CREMANO (NA)
VIA E. A. MARIO 15-20 CAP 80046 :
Codice: 86.22.04 - attivita' dei centri di dialisi |
Importanza: prevalente svolta dallimpresa
(codice di fonte Agenzia delle Entrate)

e
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DICHIA "”'vfirZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA DI ALTRE

PERSONE DIVERSE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE Al SENSI
DELL’ARTICOLO 85 DEL D. LGS 159/2011

PR .

§

. Il sottoscntto / La sottoscrltta

- cognome __‘__SA,_{L\&,\ D . __nome: V\A@A/i . s
nato G Q@‘(\‘.}V ( ( l\j }\\ » - ' R A' ” ﬂ _i]/
’ ‘e reSldente a QO(\CE\ ( I\§ P\\ : _ . lndlﬂZZO \} A Q)L\(\QVO CO Ct D( RA o ﬂ CIVICQ) -.:(5
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cod1ccﬁscale.l@ fﬁ]ﬂlﬂ ﬂ@lﬂgl @@m@@

nella sua qualua d1 (*)

- X Amiministratore, - ,
* 0 Sindaco-o. componente colIeglo :mdacale
0 Soggetto con compm di v1g11an/,a art.6, co.1, lett.b) D. LgQ N. 231/2001 I
0 Socio- . . =
(si veda prospetto mcalce *) ‘ ‘ ' PRSI

e
¥

* della societi/ente - CENTQG thomals  Ad Cigeero .

A tal fine, ai sensi degh artt. 46 ¢ 47 del d. P, R 445/2000, consapevole delle 9an21om penali, nel caso d1 dlChlaraZmnl non '
veritieré, di formazione o uso di-atti-falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, nonché della
. decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiaraziohe non.veritiera, ¢ consapevole altre51 che I'aocertata
. non veridicita délla dlchxara/mne comparia il divieto di accesso a contfibiuti, finanzianiéiti-c agevolmom perun per10do
di due anni demncntl dall‘adwmne del p @wedxmenta di decadenza (at: 75 d.PiR.28 dicembre 2000 . 445)

DICHIARA

¥l che non susswtono nei propn confront1 le cause di divieto, di decadenza o di sospensxone d1 cui
“all’ artlcolo 67 delDLgs 6 settembre 2011, n. 159; R ot

Informatlva ai sensi dez'l ex.aril. 13 & 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016:
1 dati forniti verranno trattati esclusivamante per le finalita di cui alla presente domanda
- il trattamento sard effettuato con’ ‘supporto cartaceo efo informatico;
'+~ il conferirhento dei dati & obbligatorio per-dar corso alla procedura; )
* - in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti det titolare del trattamento 1d1r1tt1 prev1st1 dal Regolamento-
2016/679 UE i ; :
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81 allega la fotocopla d1 un documento d’1dent1ta del rlchledente (se la dlch1a1 azione ¢ sottoscntta
con ﬁrma autografa), ; . :
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h\ che i soggem da sottoporre avenﬁca antlmaﬁa, a1 sensi dell’arﬁcolo 85 del D LgsA 159/2011 N
" sono iseguenti (si’ veda prospetto in calce*) ‘ 5 R Clwo T

N‘ome 'da‘a d1 nasc1ta .
e | G :
t'eﬁ\,\;‘o . :

ALLEGATG: © v ot ’ S ,
'Fotocopia di un documento d’ldenhta del nchtedente (se la dxchlaraztone é sottoscmtta con ﬂrma, autografa), Lo
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PROT. N.

RICHIEDENTE

Amministrazione:
Struttura Riferimento:
Ufficio:

Indirizzo:

OGGETTO:

Tipo Societa:

Capitale Sociale Delib.:
Ragione Sociale:
Tipologia:

Valore Appalto:

DATI ANAGRAFICI

Partita IVA:
Codice Fiscale:
Provincia Cciaa:

Indirizzo Sede Legale:

Banca Dati Nazionale Antimafia (B.D.-N.A.)

PR_NAUTG_Ingresso_0298426__20230921

REGIONE CAMPANIA

ASL NAPOLI 3 SUD

uo.cC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

VIA MARCONI ,66 - 80059 TORRE DEL GRECO(NA)

RICHIESTA di INFORMAZIONI ai sensi dell'Art. 91 del D.Lgs 06/09/2011, n.159 e
successive modifiche ed integrazioni

SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA CON UNICO SOCIO

€ 100.000,00

CENTRO EMODIALISI SAN GIORGIO SRL

FORNITURE E SERVIZI AMMINISTRAZIONI SUBCENTRALI (Informative liberatorie
€ 226.431,00

05178031216

05178031216

NAPOLI

VIA NAZIONALE 395 - 80059 TORRE DEL GRECO(NA)

SOGGETTI

Qualifica: CONSIGLIERE
Codice Fiscale: CRLMLE50P01G813R
Cognome e Nome: | CIRILLO EMILIO
Sesso: M

Dati di Nascita:

POMPEI (NA) 01/09/1950

Dati di Residenza:

POMPEI (NA) CAP 80045
VAEM CIRILLO GIA' VIAMINUTELLA 2

Nessun familiare per CIRILLO EMILIO
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Qualifica: PRESIDENTE CONSIGLIO AMMINISTRAZIONE - CONSIGLIERE

Codice Fiscale: CRLFNC55H141483A

Cognome e Nome: | CIRILLO FRANCESCO

Sesso: M

Dati di Nascita: SCAFATI (SA) 14/06/1953

Dati di Residenza: POMPEI (NA) CAP 80045
VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13

Familiari di CIRILLO FRANCESCO

- CRLNTN91L18G813P CIRILLO ANTONIO, POMPEI (NA) 18/07/1991
Residenza: POMPE! (NA) CAP 80045 - VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13

- CRLCLD98R50G813H CIRILLO CLAUDIA, POMPEI (NA) 10/1 0/1998
Residenza: POMPEI (NA) CAP 80045 - VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13

- FVADLF59S55A341G FAVA DANIELA FRANCA, APRILIA (LT) 15/11/1959
Residenza: POMPEI (NA) CAP 80045 - VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13

Qualifica: CONSIGLIERE - AMMINISTRATORE DELEGATO

Codice Fiscale: CRLMRA82P53G813L

Cognome e Nome: | CIRILLO MARIA

Sesso: F

Dati di Nascita: POMPEI (NA) 13/09/1982

Dati di Residenza: POMPEI (NA)
PARROCO FEDERICO 75

Familiari di CIRILLO MARIA

- MPRLCU83D231483R EMPIREO LUCA, SCAFATI (SA) 23/04/1983
Residenza: POMPEI (NA) - PARROCO FEDERICO 75
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