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Contratto TRA

La Casa di cura MARIA ROSARIA spa

Partita IVA: 02977901210 Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): 00885990655

con sede in POMPEI (Prov: NA; CAP: 80045) — Via COLLE SAN BARTOLOMEO n° 50

rappresentato/a dal/la sottoscritto/a DR.CIRILLO FRANCESCO, CF: CRLFNC55H141483A,

come da fotocopia della carta d’identita e del codice fiscale, autenticata dal funzionario della ASL o

della Regione che redige il presente atto, in qualitd di legale rappresentante/Amministratore

Unico/Delegato p.t., munito dei necessari poteri. A tale riguardo il legale rappresentante p.t.,

consapevole delle responsabilita 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 /Amministratore Unico/Delegato
del soggetto contraente, come attestato dalla seguente documentazione agli atti della ASL:
Certificato della C.C.I.A.A. recante la composizione del Consiglio d’Amministrazione e ed i
poteri di rappresentanza, a data recente — oppure- copia autentica dello Statuto vigente e del
verbale dell’ Assemblea dei Soci/ Consiglio di Amministrazione 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 sottoposto a procedura di concordato con continuita aziendale),

c) che non ¢ pendente nei suoi confronti procedimento per 1’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 piu in generale le cause di esclusione
previste dall’art. 80 comma 1 e 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.
INAIL 40067801 del 01/09/2023 (data richiesta indicata nel DURC) ex art. 80, comma 4, del
D.Lgs. n. 50/2016.

E

L’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud con sede in Torre del Greco — via Marconi n. 66
Partita IVA: 06322711216 Codice Fiscale (se diverso dalla Partita IVA): ////////11/11111]1]

rappresentata dal Direttore Generale, DR. GIUSEPPE RUSSO, nato a NAPOLI il
07/04/1965, munito dei necessari poteri come da DPGRC di nomina n. 111 del 04.08.2022,

PER Yj\

regolare 1 volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza ospedaliera per I’anno 2023. \
PREMESSO
- che la Giunta regionale con deliberazione n. 652 del 16/11/2023 ha stabilito i tetti di struttura

delle Case di cura per I’esercizio 2023, ai quali si uniforma il presente contratto. i
Si conviene quanto segue: i //(

Art. 1 el
Premessa ¥
/|
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1. Lapremessa ¢ patto e forma parte integrante del presente contratto.

Art. 2
Oggetto

1. 1l presente contratto ha ad oggetto la fissazione definitiva dei limiti di spesa per i volumi di
prestazioni di assistenza ospedaliera da erogarsi nell’anno 2023 da parte della sottoscritta Casa
di cura.

2. L’importo complessivo del limite di spesa 2023, stabilito dalla sopra citata DGRC n.652 del
16/11/2023, & determinato dalle seguenti componenti:

a) Limite di spesa “base” come fissato per ciascuna Casa di cura nella colonna U) dell’all. n.
1 alla DGRC n.652 del 16/11/2023 (comprensivo delle prestazioni di PACC di cui al DCA
n. 31 del 19.04.2018 e s.m.i.);

b) Remunerazione della “Funzione Rinnovo CCNL”, in base agli oneri effettivamente
sostenuti nel 2023 a seguito del rinnovo del CCNL AIOP — ARIS del personale sanitario
dipendente non medico, come stimato per ciascuna Casa di cura nella colonna V) dell’all.
n. 1 alla DGRC n.652 del 16/11/2023; tale importo sara rideterminato a consuntivo e
liquidato secondo i criteri stabiliti nel paragrafo 2 dell’allegato B alla sopra citata DGRC
n. 621/2020;

¢) Remunerazione della “Funzione di Pronto Soccorso”, come stabilita per le Case di cura
Pineta Grande di Castelvolturno e Villa dei Fiori di Acerra, riportata nella colonna W)
dell’all. n. 1 alla DGRC n.652 del 16/11/2023, da liquidarsi a consuntivo secondo i criteri e
negli importi massimi stabiliti dal verbale del 27 ottobre 2014, approvato dal decreto
commissariale n. 3/2015, e, per quanto non modificato dal medesimo verbale, secondo
quanto stabilito dall’Accordo con le medesime due Case di cura approvato dal decreto
commissariale n. 61/2011;

d) Maggiorazione del limite di spesa complessivo per incentivo alla erogazione del DRG 381
(DH con diagnosi ICD9CM 635) e remunerazione massima aggiuntiva per le prestazioni
di Prima Assistenza di cui al DCA 42/2018, come indicate nella colonna X) dell’all. n. 1
alla DGRC n.652 del 16/11/2023 e riconoscibili a consuntivo alle Case di cura interessate
in tutto o in parte con i criteri specificati nel paragrafo 2 dell’allegato B) al DCA n.
48/2018;

e) Maggiorazione del limite di spesa complessivo a titolo di incentivo per I’attuazione della
Rete Oncologica della Campania (R.O.C.: DGRC n. 477 del 04/11/2021 e n. 272 del
07/06/2022), come indicato nella colonna Y) dell’all. n. 1 alla DGRC n.652 del
16/11/2023, da riconoscere a consuntivo dell’esercizio 2023 secondo i criteri fissati nell’ Allegato
B alla medesima delibera;

f) Redistribuzione successiva, a consuntivo dell’esercizio 2023, dell’incentivo per i ricoveri
di Alta Specialita (ai sensi dell’art. 1, comma 574, della legge 28 dicembre 2015, n. 208),
stimato negli importi esposti nella colonna Z) dell’all. n. 1 alla DGRC n.652 del
16/11/2023 e riconoscibile a consuntivo con i criteri specificati nel paragrafo 2 dell’allegato

B) al DCA n. 48/2018;

3. Oltre alle componenti di cui al comma precedente, rimane stabilito che, sulla base delle '7
consuntivazioni e dei controlli effettuati dalle ASL competenti per territorio, sara operata la J
redistribuzione successiva, a consuntivo dell’esercizio 2023, del limite di spesa eventualmente / |

|/
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rimasto inutilizzato da parte di altre Case di cura, in favore delle Case di cura che hanno
ecceduto il proprio limite di spesa, con i criteri richiamati nel paragrafo 2 dell’allegato B) al
DCA n. 48/2018, fatte salve le priorita di copertura nella compensazione tra sforamenti e
sottoutilizzi, stabilite per 1’esercizio 2023 nel paragrafo 4 dell’Allegato B alla citata DGRC
n.652 del 16/11/2023.

Art.3
Limite di spesa

I limite complessivo totale entro il quale deve essere contenuta la spesa per I’anno 2023, per
il volume di prestazioni di assistenza in regime di ricovero ospedaliero (e PACC) erogate dalla
sottoscritta Casa di cura, ¢ fissato come segue:

a) Euro 12.618.800 per la componente sub a) del comma 2 del precedente art. 2;

b) euro 311.402 per la componente sub b) del comma 2 del precedente art. 2;

c) euro 0 per la componente sub ¢) del comma 2 del precedente art. 2;
d) euro 0 per la componente sub d) del comma 2 del precedente art. 2;
e) euro 228.014 per la componente sub e) del comma 2 del precedente art. 2,

f) euro 668.942 per la componente sub f) del comma 2 del precedente art. 2,

per un importo complessivo di euro 13.827.158, come indicato per la sottoscritta Casa di
cura nella colonna T) e nelle colonne da U) a Z) dell’all. n. 1 alla DGRC n.652 del
16/11/2023, fermo restando che tali importi saranno definiti e liquidati a consuntivo secondo
le specifiche regole che si applicano a ciascuna componente, richiamate nel comma 2 del
precedente art. 2. Si evidenzia che tali importi comprendono tutte le prestazioni erogate a
qualsiasi tipologia di pazienti: residenti della ASL o di altre ASL regionali, residenti fuori
regione, residenti all’estero, STP, nonché le prestazioni di PACC di cui al DCA n. 31 del
19.04.2018 e s.m.i.

La sottoscritta Casa di cura non potra erogare nel 2023 un volume di prestazioni in regime di
ricovero ospedaliero (e¢/o PACC) che comporti un onere economico, a carico della ASL in cui
opera, maggiore del limite di spesa fissato ai commi precedenti, fermo restando che la Casa
di cura € soggetta all’osservanza della normativa nazionale e regionale in materia di
appropriatezza dei ricoveri ospedalieri e rispetto delle soglie di appropriatezza.

La sottoscritta Casa di cura ¢ tenuta a programmare la propria attivita, anche avvalendosi di
apposite liste di attesa, in modo da assicurare all’utenza ’erogazione delle prestazioni oggetto
del presente contratto con continuita, per 1’intero anno solare, rimanendo nel limite di spesa
invalicabile fissato al precedente comma 1.

Art.4
Remunerazione

La remunerazione delle prestazioni avverra sulla base delle tariffe regionali previste dal
vigente nomenclatore tariffario, fatti salvi eventuali adeguamenti tariffari che, tuttavia, non
potranno comportare aumento del limite di spesa di cui all’art. 3.

Le prestazioni eccedenti il limite di spesa di cui al precedente art. 3 non saranno riconosciute

a carico della ASL in cui opera la Casa di cura e, se fatturate, dovranno essere stornate con ,S‘;‘
apposite note credito di pari importo. I
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3. Ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del decreto legislativo 30 dicembre
1992, 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
sanitarie oggetto del presente contratto, il volume massimo di prestazioni erogabili di cui al
precedente art. 3 si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento del limite
di spesa fissato nel medesimo art. 3. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare 1’equilibrio
economico finanziario programmato, non € ammissibile uno sforamento del limite di spesa, a
meno che non sia intervenuto anche un espresso provvedimento regionale, che individui i
risparmi compensativi €/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiuntive. Pertanto,
1 maggiori costi conseguenti ad eventuali aumenti delle tariffe dovranno comunque essere
assorbiti dall’incremento della regressione tariffaria derivanti dalla applicazione del tetto di
spesa e/o dalla riduzione dei volumi delle prestazioni sanitarie meno appropriate.

Art.5
Pagamenti

1. A fronte delle prestazioni erogate e rendicontate, la Casa di cura emettera alla ASL una fattura
mensile di acconto nella misura del 95% (novantacinque per cento) di 1/12 (un dodicesimo)
del limite di spesa complessivo fissato al comma 1 dell’art. 3. La ASL paghera 1’importo
complessivo della fattura di acconto alla Casa di cura nel termine stabilito al successivo
comma 2, purché la fattura di acconto sia supportata dalla documentazione di una produzione
complessiva (per ricoveri, PACC, funzioni, ecc.), cumulata dall’inizio dell’anno solare, non
inferiore alla somma degli acconti fatturati dall’inizio dell’anno solare (diversamente,
’acconto dovra essere ridotto della eccedenza della produzione cumulata, rispetto alla somma
degli acconti liquidati). Ai fini del pagamento delle prestazioni, restano fermi i chiarimenti
forniti dalla Struttura Commissariale ai Direttori Generali delle AASSLL, con nota n.7626/C
del 1/12/2011.

2. Il diritto al pagamento del suddetto acconto maturera entro 30 (trenta) giorni dalla ricezione
della fatturazione mensile. In subordine al regolare pagamento, entro la stessa scadenza e
previo accordo con la sottoscritta Casa di cura, la ASL potra emettere idonea certificazione
del debito, purché autorizzata nell’ambito del Piano dei Pagamenti di cui al decreto
commissariale n. 12 del 21 febbraio 2011 e s.m.i.

3. La liquidazione del saldo di tutte le fatture mensili relative alle prestazioni rese in ciascun
anno solare dovra essere effettuata dalla ASL entro il 30 aprile dell’anno successivo, previa
comunicazione alla sottoscritta Casa di cura della determinazione del saldo liquidabile in
seguito al completamento dei controlli di regolarita delle prestazioni, nonché delle eventuali
regressioni tariffarie da applicare su base annuale. Entro quindici giorni dal ricevimento di
tale comunicazione, la sottoscritta la Casa di cura si impegna ad emettere nota credito a storno
dell’eventuale fatturato eccedente, fermo restando che, all’esito positivo di eventuali
contestazioni, potra emettere nuovamente 1’addebito (per la parte non piu in contestazione).
Solo in caso di documentate ragioni eccezionali, che dovranno essere comunicate in forma
scritta da parte della ASL, il predetto termine del 30 aprile potra essere prorogato di ulteriori
30 (trenta) giorni per consentire alla ASL il completamento della documentazione necessaria
per le verifiche ed i controlli.

4. A fini di regolarita contabile, la liquidazione del conguaglio a saldo ¢ subordinata e sospesa
fino al ricevimento da parte della ASL della/e suddetta/e (eventuale/i) nota di credito di cui al

comma precedente. / /5
i/
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5. 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) per i primi 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.

6. 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
risarcimento previsto dall’art. 6 del Dlgs 231/2002 e s.m.i., salvo diversa indicazione scritta
da parte della ASL medesima.

7. 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
apposita e regolare fattura (che avra anche valore di formale richiesta di pagamento, stante
I’automatismo della costituzione in mora). In tal caso la ASL emettera una specifica
disposizione di pagamento, che dichiari espressamente e per iscritto I’imputazione dello stesso
agli interessi, alle spese e/o all’indennizzo.

8. Al fini del rispetto della normativa 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: IT83Y0538740080000000001033;
presso: BANCA POPOLARE EMILIA ROMAGNA FILIALE DI POMPEI,

generalita dei soggetti autorizzati ad operare su detto conto: dr. Cirillo Francesco nato a
Scafati il 14/06/1955 e il dr. Cirillo Emilio nato a Pompei il 01/09/1950 impegnandosi a
comunicare tempestivamente ogni modifica con apposita lettera firmata dal legale
rappresentante. Si impegna, inoltre, ad osservare le disposizioni vigenti inerenti al CIG,
secondo le prescrizioni derivanti dalla attuazione della delibera ANAC n. 371 del 27 luglio
2022 e s.m.i.

Art. 6
Periodo di applicazione

1. La remunerazione a carico del Servizio sanitario regionale delle prestazioni erogate dalla
sottoscritta Casa di cura ¢ subordinata alla sottoscrizione del presente contratto.

2. Il presente contratto si riferisce all’anno 2023.

3. Il presente contratto sara adeguato alle eventuali ulteriori modifiche della normativa regionale
in materia, qualora dovessero intervenire nel periodo di vigenza dello stesso. VA

Art. 7 ’/’ ,
Obblighi informativi f
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1.

La sottoscritta Casa di cura ¢ tenuta alla corretta e tempestiva compilazione e invio delle SDO,
secondo la normativa nazionale e regionale.

2. La sottoscritta Casa di cura ¢ impegnata:

(O8]

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.1.), accettando
fin d’ora che I’accesso alle prestazioni di ricovero e di PACC potra avvenire attraverso
I’utilizzo di una apposita piattaforma di prenotazione ed erogazione regionale
(denominata CUP SINFONIA) in fase di realizzazione, nonché delle relative agende
informatizzate di prenotazione che saranno concordate con la ASL di competenza;

b) ad adempiere con diligenza e costanza ai propri debiti informativi 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.

Al fine di consentire il monitoraggio della propria attivita nel contesto della rete ospedaliera
del SSR, la sottoscritta Casa di cura si impegna ad inviare alla piattaforma regionale secondo
le scadenze fissate i flussi di produzione sanitaria dei ricoveri, nonché dei PACC.

La sottoscritta Casa di cura si impegna alla regolare tenuta di liste di attesa ed a partecipare
all’alimentazione del sistema regionale SINFONIA di monitoraggio delle liste di attesa
secondo le modalita e le prescrizioni della Regione.

Art. 8
Fascicolo sanitario elettronico e protezione dei dati

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

Elettronico (FSE) del cittadino, 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 e supporto informatico per i relativi test.

. 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 I’adozione delle misure tecniche e organizzative piu 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. 9
Precisazione in ordine al valore giuridico dell’Ordine Elettronico

L’ordine di acquisto elettronico, previsto dalle disposizioni vigenti in materia di emissione e
trasmissione dei documenti, attestanti I'ordinazione degli acquisti di beni e servizi effettuata
in 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 delle Finanze del 07.12.2018 e del 27.12.2019 (cd. Nodo Smistamento Ordini in formato
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elettronico — NSO), non costituisce riconoscimento giuridico della quantita e qualita delle
prestazioni effettuate 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 comunque soggette all’applicazione di tutti gli
abbattimenti previsti dal presente contratto e/o da altre disposizioni normative nazionali e/o
regionali, inclusi tutti i controlli della regolarita e dell’appropriatezza prescrittiva, nonché 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.10
Eventuale contenzioso

1. In caso di contenzioso con la sottoscritta Casa di cura, la ASL valutera 1’eventuale rischio di
soccombenza, effettuando — se del caso — apposito accantonamento al fondo rischi a fronte
delle somme in contestazione, fino alla definizione del contenzioso stesso.

2. Ogni controversia in merito alla interpretazione, esecuzione, validita o efficacia del presente
contratto e/o di ogni altro rapporto della sottoscritta Casa di cura con il servizio sanitario
regionale ¢ di competenza esclusiva del giudice ordinario / amministrativo che ha
giurisdizione sul territorio in cui ha sede legale la sottoscritta ASL, con espressa esclusione
del ricorso ad eventuali clausole compromissorie contenute in precedenti atti sottoscritti tra le
parti del presente atto o loro danti causa (convenzioni firmate a suo tempo stipulate con le
disciolte Unita Sanitarie Locali e/o con la stessa Regione Campania).

3. Il Foro competente, individuato nel comma precedente, ¢ inderogabile: eventuali cessioni di
credito che prevedano un Foro diverso sono fin d’ora da intendersi respinte dalla ASL a tutti
gli effetti di legge.

4. La sottoscritta Casa di cura dichiara espressamente di conoscere i decreti del Presidente
Commissario ad Acta per la Attuazione del Piano di Rientro dal Disavanzo Sanitario e le
delibera della Giunta Regionale sopra citate.

Art.11
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. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia 1
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 alla annualitd di erogazione delle prestazioni, regolata con il
presente contratto.

Art. 12 ] /7‘
Cessione dei crediti i /]
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1. La sottoscritta Casa di cura ha I’obbligo di notificare la cessione a qualsiasi titolo dei crediti
derivanti dall’esecuzione del presente contratto alla sottoscritta ASL.

2. Al fine di evitare disguidi, le parti convengono che I’efficacia della cessione ¢ condizionata
all’accettazione espressa da parte della ASL nel termine di 40 (quaranta) giorni dalla relativa
notifica, fermo restando che I’ASL nel medesimo termine & obbligata a comunicare,
motivandolo, I’eventuale rifiuto. Salvo diversa comunicazione della ASL alla sottoscritta Casa
di cura, la cessione si intende fin d’ora rifiutata dalla ASL qualora determini un Foro
competente diverso da quello specificato ed accettato dalle parti nell’art. 10 del presente
contratto.

3. La cessione del credito potrd essere accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni
verificate positivamente. In ogni caso, I’eventuale accettazione della cessione da parte della
sottoscritta ASL non determina riconoscimento del credito ceduto, che rimane soggetto a tutti
1 controlli e a tutte le eccezioni che I’ASL potra e dovra legittimamente far valere anche nei
confronti di eventuali cessionari.

4. Sono inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presente articolo e,
conseguentemente, la sottoscritta Casa di cura si impegna a mantenere indenne la ASL per
eventuali cessioni effettuate al di fuori delle forme e condizioni sopra specificate.

Art.13
Incedibilita del contratto

1. Il presente contratto ¢ incedibile in tutto o in parte, senza il consenso scritto della ASL.
2. Lacessione costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione del presente contratto.

Tosta 10404 Zogy

Timbro e firma della ASL NA 3 SUD/ Timbro e firma del Legale Rappresentante
11 Direttore Generale f
(Delega prot./ 243774 de].l9 12. 2023)

Tutte le clausole del presente contratto hanno caratteré essenziale e formano, unitamente allo
stesso, unico ed inscindibile contesto. Sono da intendersi specificamente approvate, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 1341 del C.C. le clausole di cui all’art. 5, comma 4: (“4 fini di regolarita contabile, la
liguidazione del conguaglio a saldo é subordinata e sospesa fino al ricevimento da parte della ASL
della/e suddetta/e (eventuale/i) nota di credito di cui al comma precedente”™); art. 10, comma 3: (//
Foro competente, individuato nel comma precedente, é inderogabile: eventuali cessioni di credito
che prevedano un Foro diverso sono fin d’ora da intendersi respinte dalla ASL a tutti gli effetti di
legge) e seconda parte del comma 2 dell’art. 12: (Salvo diversa comunicazione della ASL alla
sottoscritta Casa di cura, la cessione si intende fin d’ora rifiutata dalla ASL qualora determini un
Foro competente diverso da quello specificato ed accettato dalle parti nell’art. 10 del presente
contratto); e l'intero art. 11 (Clausola di salvaguardia) del presente contratto, che si ripete
integralmente per 1’espressa accettazione:

“Art. 11 Clausola di salvaguardia

fonte: http://burc.regione.campania.it



Allegato A

Esercizio 2023 - Contratto ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, del D.Lgs n 502/1992 e s.m.i.

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. 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 gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai
contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili, aventi effetti
temporalmente circoscritti alla annualita di erogazione delle prestazioni, regolata con il
presente contratto”.

Timbro e firma della ASL NA 3 SUD Timbro e firma del Legale Rappresentante

L‘Amminist(atore
{Dott. Francesco

Cirillo)

fonte: http://burc.regione.campania.it



Istifute Nazienale Pravidenza Gociale
ISTITUTO MAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO SLI IMFORTUNI SUL LAYORO %{@

I @L IS

Durc On Line

Numero Protocollo  [NAIL_4188889¢ Data richiesta 02/01/2024 | Scadenza validita | 01/05/2024

Denominazione/ragione sociale CASA DI CURA MARIA ROSARIA SPA
Codice fiscale 00885990655
Sede legale VIA COLLE SAN BARTOLOMEO, 50 80045 POMPEI (NA)

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

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

[ Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE AI SENSI DELL’ARTICOLO 85 DEL D. LGS.

159/2011
I1 sottoscritto / La sottoscritta
cognome Cirillo nome Francesco
nato a_Scafati (SA) i1 14 /06/1955
residente a Pompei (NA) indirizzo Via Colle San Bartolomeo n. civico 50

codice fiscale (G R [L] S H O HE) B BIEA

nella sua qualita di titolare/legale rappresentante

dell’impresa/societs CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.p.A.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, 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 dichiarazione non veritiera,
e consapevole altresi che l'accertata non veridicitad della dichiarazione comporta il divieto di accesso a
contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento
di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
U che I'impresa/societa che rappresenta ¢ della seguente tipologia: SOCIETA' DI CAPITALI

(1 che le strutture sanitarie/socio-sanitarie che gestisce sono le seguenti.

Denominazione Citta Indirizzo e n. civico
NEW.CO S.r.l. Pompei (NA) Via Mons. Di Liegro, 9/A
EFRA S.r.l. Scafati (SA) Via Trieste,31

ASL NAPOLI 3 SUD - Protocollo n® 159330 del 11/08/2023 16:32:43 Registro di Protocollo 2023



Q che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’articolo 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159;

U che i soggetti da sottoporre a verifica antimafia, ai sensi dell’articolo 85 del D. Lgs. 159/2011
sono i seguenti (si veda prospetto in calce*)

Nome Cognome dati di nascita residenza Carica
rivestita
luogo data citta’ indirizzo e
n. civico

Emilio Cirillo Pompei 01/09/1950 Pompei (NA) Via A.M.Cirillo 2 |Presidente CDA
Angela Cirillo Pompei 11/09/1952 Pompei (NA) Via C.Poerio 18 |Consigliere
Antonio Cassaneti C/mmare di St.(NA){11/06/1962 C/mmare di St.(NA) [Via Panoramica 79 |Presidente CDS
Antonio Vitolo Battipaglia (SA) | 07/06/1960 Battipaglia (SA) |Via Adige 41 Sindaco
Marco Sica Maratea (PZ) 25/02/1971 Anacapri (NA)  |Trav. Follicara 41|Sindaco

Informativa ai sensi dell 'ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita di cui alla presente domanda;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso alla procedura;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti previsti dal
Regolamento 2016/679 UE

ALLEGATO:
Fotocopia di un documento d’identita del richiedente (se la dichiarazione & sottoscritta con firma autografa);

Luogo e dat FIRMA DELL’INTERESSATO
Pompei 0)@ /04 /ﬂ/)M

(Dott.[Francesco Cirflio)

ASL NAPOLI 3 SUD - Protocollo n® 159330 del 11/08/2023 16:32:43 Registro di Protocollo 2023



VISURA ORDINARIA SOCIETA" DI CAPITALE

Camera di Commercio
Hapoli

Agricoltura di NAPOLI

Registro Imprese - Archivio ufficiale della CCIAA

Camera di Commercio Industria Artigianato e

In questa pagina e nei riquadri riassuntivi posti all'inizio di ciascun paragrafo, viene esposto un estratto delle informazioni
presenti in visura che non pud essere considerato esaustivo, ma che ha puramente uno scopo di sintesi

Lasa MLOUAANARIL I ANFII POMPEI (NA) VIA COLLE SAN
ndirizzo Sede legale
ROSARIA S.P.A. ¢ BARTOLéMI%O 50 CAP 80045
Domicilio digitale/PEC mariarosaria@legalmail.it
" T Telefono 081 5359111
,E I’fd' : '!UEI Numero REA NA - 535618
E':' iy q Codice fiscale e n.iscr. al 00885990655
5-_' %,;L'u . Registro Imprese
i_r"- 1 Partita IVA 02977901210
é:ﬁ [ Codice LEI 815600D258A074275F56
E] I.ﬁ:[rﬁ:ll.ﬁ Forma giuridica societa' per azioni
= e =1 Data atto di costituzione ~ 07/03/1981
Data iscrizione 19/04/1995
JE6ZVXX Data ultimo protocollo 15/11/2023
Presidente Consiglio CIRILLO EMILIO

Il QR Code consente di verificare la corrispondenza tra questo
documento e quello archiviato al momento dell'estrazione. Per la
verifica utilizzare I'App Rl QR Code o visitare il sito ufficiale del
Registro Imprese.

Amministrazione Rappresentante dell'lmpresa
Amministratore Delegato  CIRILLO FRANCESCO

Rappresentante dell'lmpresa

L'IMPRESA IN CIFRE ; '

Capitale sociale 517.492,92

ATTIVITA!
Stato attivita attiva

Data inizio attivita 24/11/1995 - Addetti al 30/06/2023 209
Attivita prevalente ospedali e case di cura Soci e titolari di diritti su 3
. generici. azioni e quote
Codice ATECO 86.10.1 Amministratori 3
Codice NACE 86.1 Titolari di cariche 0
Attivita import export - Sindaci, organi di 5
Contratto di rete - controllo
Albi ruoli e licenze si Unita locali 2
Albi e registri ambientali - Pratiche inviate negli 7
ultimi 12 mesi
Trasferimenti di sede 1
Partecipazioni si
Attestazioni SOA - Bilanci 2022 - 2021 - 2020 - 2019 -
Certificazioni di si 2018 - ...
QUALITA' Fascicolo si
Statuto sl
Altri atti 34

(1) Indica se I'impresa detiene partecipazioni in altre societa, desunte da elenchi soci o trasferimenti di quote

Servizio realizzato da InfoCamere per conto delle Camere di Commercio Italiane
Documento n . T 541607589 estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023



Registro Imprese

Archivio ufficiale della CCIAA

Documento n . T 541607589

estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

T SBAE e 2
2 Informazioni da statuto/atto costitutivo .........ccceeevvviiiiiiiennnns 2
3 Capitale e strumenti finanziari ........ccccoeeeveviiniiicei i 4
4 Soci e titolari di diritti su azioni € QUOLE ......ceevvviiiiiiiiiiiieecien 4
5 AmMMINISTrator ..o 5
6 Sindaci, membri organi di CONrollo ..o 6
7 Trasferimenti d'azienda, fusioni, scissioni, subentri ................ 8
8 Attivita, albi ruoli € ICENZE ceeveeeeeeieeeee e 10
9 Sedi secondarie ed unita' 10Cali .........eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiie, 12
1 13

0 Aggiornamento impresa

Indirizzo Sede legale

Domicilio digitale/PEC
Partita IVA

Numero repertorio economico
amministrativo (REA)

Data iscrizione Registro Ditte

POMPEI (NA)

VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 50 CAP 80045
Telefono: 081 5359111

mariarosaria@legalmail.it

02977901210

NA - 535618

19/04/1995

impresa trasferita da altra Provincia

Provincia di provenienza: SALERNO

Numero repertorio economico amministrativo: SA - 177501
Data trasferimento: 02/02/1995

codice LEI
(fonte LOU InfoCamere)

2 Informazioni da statuto/atto costitutivo
Registro Imprese

Estremi di costituzione
Sistema di amministrazione

Oggetto sociale

815600D258A074275F56
Data scadenza: 08/06/2024

Codice fiscale e numero di iscrizione: 00885990655
Data di iscrizione: 19/02/1996

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

Data atto di costituzione: 07/03/1981

consiglio di amministrazione (in carica)

LA SOCIETA' HA PER OGGETTO, NELL'AMBITO DEI TERRITORI DI ATTIVITA' DELLA
CASSA

PER IL MEZZOGIORNO,
SOMMINISTRAZIONE DI
PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE,

PRESTAZIONE

LA GESTIONE DI UNO O PIU' CENTRI PER LA

TERAPEUTICHE, CHIRURGICHE E DI OGNI ALTRA

Estremi di costituzione

Visura ordinaria societa' di capitale « 2 di13




Registro Imprese

Archivio ufficiale della CCIAA

Documento n . T 541607589

estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023

iscrizione Registro Imprese

sezioni

informazioni costitutive

iscrizione Registro Societa

Sistema di amministrazione e
controllo

durata della societa

scadenza esercizi

sistema di amministrazione e
controllo contabile

organi amministrativi

collegio sindacale

Oggetio sociale

Poteri

Visura ordinaria societa' di capitale = 3

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

Codice fiscale e numero d'iscrizione: 00885990655
del Registro delle Imprese di NAPOLI

Precedente numero di iscrizione: NA049-1995-3713
Data iscrizione: 19/02/1996

Iscritta nella sezione ORDINARIA il 19/02/1996
Iscritta nella sezione autonoma del TITOLARE EFFETTIVO il 15/11/2023

Denominazione: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Data atto di costituzione: 07/03/1981

Data iscrizione: 05/06/1995

Data termine: 31/12/2030
con proroga tacita di anno in anno

Scadenza primo esercizio: 31/12/1995
Scadenza esercizi successivi: 31/12
Giorni di proroga dei termini di approvazione del bilancio: 60

Sistema di amministrazione adottato: tradizionale
Soggetto che esercita il controllo contabile: collegio sindacale

consiglio di amministrazione (in carica)

Numero effettivi: 3
Numero supplenti: 2

LA SOCIETA' HA PER OGGETTO, NELL'AMBITO DEI TERRITORI DI ATTIVITA' DELLA CASSA
PER IL MEZZOGIORNO, LA GESTIONE DI UNO O PIU' CENTRI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE, TERAPEUTICHE, CHIRURGICHE E DI OGNI ALTRA PRESTAZIONE
E CARATTERE SANITARIO E DI DEGENZA OSPEDALIERA.

ESSA POTRA' COMPIERE TUTTE LE OPERAZIONI INDUSTRIALI, COMMERCIALI, IMMOBILIARI E
MOBILIARI RITENUTE NECESSARIE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELLO SCOPO SOCIALE.

LA SOCIETA' POTRA' PERTANTO STIPULARE CON PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI CON ALTRE
ORGANIZZAZIONI PUBBLICHE O PRIVATE, CONVENZIONI PER L'ASSISTENZA SANITARIA.

LA SOCIETA' OPERA CON L'OSSERVANZA E NEI LIMITI DELLA VIGENTI DISPOSIZIONI
AGEVOLATIVE PER L'INDUSTRIALIZZAZIONE DEL MEZZOGIORNO D'ITALIA E POTRA'
PERTANTO, ASSUMERE PARTECIPAZIONI DIRETTE O INDIRETTE SOLO IN IMPRESE AVENTI
SEDE ED OPERANTI NEL'AMBITO TERRITORIALE DELLA CASSA PER IL MEZZOGIORNO.

LA SOCIETA' POTRA' INOLTRE SVOLGERE TUTTE LE ALTRE ATTIVITA' COMMERCIALI,
INDUSTRIALI, FINANZIARIE, MOBILIARI E IMMOBILIARI CHE SARANNO RITENUTE
DALL'ORGANO AMMINISTRATIVO STRUMENTALI, ACCESSORIE, CONNESSE, NECESSARIE O UTILI
PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA' CHE COSTITUISCONO L'OGGETTO SOCIALE,
PARTECIPARE AD APPALTI E SUBAPPALTI, CONCEDERE E ASSUMERE INTERESSENZE E
PARTECIPAZIONI IN ALTRE SOCIETA', CONSORZI O IMPRESE AVENTI PER OGGETTO
ATTIVITA' ANALOGHE, AFFINI O CONNESSE ALLE PROPRIE, SIA DIRETTAMENTE CHE
INDIRETTAMENTE, SIA IN ITALIA CHE ALL'ESTERO, NONCHE' RILASCIARE GARANZIE E
FIDEIUSSIONI A FAVORE DI TERZI, PURCHE' TALI ATTIVITA' NON VENGANO SVOLTE IN
MISURA PREVALENTE RISPETTO A QUELLE CHE COSTITUISCONO L'OGGETTO SOCIALE.

di13



Registro Imprese CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Archivio ufficiale della CCIAA : :
DoCHMERIG L. T 541607589 Codice Fiscale 00885990655

estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023

poteri associati alla carica di SI DELIBERA DI ATTRIBUIRE UNICAMENTE AL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE IL POTERE
COﬂSIgIIO D'amministrazione DI DISPORRE ATTI AVENTI AD OGGETTO TRASFERIMENTI IMMOBILIARI;

Altri riferimenti statutari

clausole di recesso Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

clausole di prelazione Informazione presente nello statuto/atto costitutivo

modifiche statutarie, atti e fatti AT FINI CONTABILI SI COMUNICA CHE GLI EFFETTI DELLA FUSIONE DECORRERANNO DALLA
soggetti a deposito DATA DEL GIORNO 1 GENNAIO 2023.

3 Capitale e strumenti finanziari

Deliberato: 517.492,92
Sottoscritto:  517.492,92

Capitale sociale in Euro

Versato: 517.492,92
Azioni Numero azioni: 2
Valore: 516,46 Euro

4. Soci e titolari di diritti su azioni e quote

Sintesi della composizione societaria e degli altri titolari di diritti su azioni o quote sociali al 11/07/2023

iClRILLO ANGELA CIRILLO FRANCESCO|
i €172,497,64 X | €172.497.64 |

Capitale sociala
€ 517.492,92

[CIRILLO EMILIO!
1€172.497,64

Il grafico e la sottostante tabella sono una sintesi degli assetti proprietari dell'impresa relativa ai soli diritti di proprieta, che non
sostituisce I'effettiva pubblicita legale fornita dall'elenco soci a seguire, dove sono riportati anche eventuali vincoli sulle quote.

, N. azioni Valore Tipo diritto
CIRILLO FRANCESCO 334 172.497,64 proprieta’
CRLFNC55H141483A
CIRILLO EMILIO 334 172.497,64 proprieta’
CRLMLE50P01G813R
CIRILLO ANGELA 334 172.497,64 proprieta’
CRLNGL52P51G813R

Visura ordinaria societa' di capitale « 4 di13



Registro Imprese CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Archivio ufficiale della CCIAA f .
Documento n. T 541607589 Codice Fiscale 00885990655

estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023

N. azioni = Valore % iipo dititt

Elenco dei soci e degli altri

titolari di diritti su azioni o

quote sociali al 11/07/2023

pratica con atto del 19/06/2023 Data deposito: 11/07/2023
Data protocollo: 11/07/2023
Numero protocollo: NA-2023-232751
L'impresa ha depositato, insieme al bilancio, dichiarazione che I'elenco dei soci e degli altri
titolari di diritti su azioni e quote sociali alla data dell'atto non é variato rispetto all'ultimo
depositato

capitale sociale Capitale sociale dichiarato sul modello con cui & stato depositato I'elenco dei soci:
517.492,92 Euro
L'elenco dei soci & aggiornato in occasione del deposito di bilancio o in caso di operazioni

straordinarie
Proprieta’ Quota composta da: 334 azioni ordinarie
pari a nominali: 172.497,64 Euro
CIRILLO EMILIO Codice fiscale: CRLMLE50P01G813R

Tipo di diritto: proprieta’

Proprieta' Quota composta da: 334 azioni ordinarie
pari a nominali: 172.497,64 Euro
CIRILLO FRANCESCO Codice fiscale: CRLFNC55H141483A

Tipo di diritto: proprieta’

Proprieta’ Quota composta da: 334 azioni ordinarie
pari a nominali: 172.497,64 Euro
CIRILLO ANGELA Codice fiscale: CRLNGL52P51G813R

Tipo di diritto: proprieta’

5 Amministratori '
Presidente Consiglio CIRILLO EMILIO Rappresentante dell'impresa
Amministrazione
Amministratore Delegato CIRILLO FRANCESCO Rappresentante dell'impresa
Consigliera CIRILLO ANGELA

Organi amministrativi in carica
consiglio di amministrazione Numero componenti: 3

Elenco amministratori

Presidente Consiglio
Amministrazione
CIRILLO EMILIO Rappresentante dellimpresa
Nato a POMPEI (NA) il 01/09/1950
Codice fiscale: CRLMLE50P01G813R
residenza POMPEI (NA)
VIA MINUTELLA 2 CAP 80045

Visura ordinaria societa' di capitale « 5 di13



Registro Imprese

Archivio ufficiale della CCIAA

Documento n . T 541607589

estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023

carica

carica

poteri

Amminisiratore Delegato
CIRILLO FRANCESCO

residenza

carica

carica

poteri

Consigliera
CIRILLO ANGELA

domicilio

carica

Sindaco
Sindaco
Sindaca Supplente
Sindaco Supplente

6 Sindaci, membri organi di controllo

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

consigliere
Data atto di nomina: 13/11/2023
Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2025

presidente consiglio amministrazione

Data atto di nomina: 13/11/2023

Data di prima iscrizione: 19/10/2009

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2025

- SI ATTRIBUISCE AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE TUTTI I POTERI
DI ORDINARIA E STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE, ECCETTO GLI ATTI AVENTI AD
OGGETTO TRASFERIMENTI IMMOBILIARI, NOMINANDOLO ALTRESI' LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA SOCIETA' CON POTERE DI FIRMA, COME PREVISTO DAGLI ARTICOLI 24 E 25 DELLO
STATUTO SOCIALE;

Rappresentante dell'impresa

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

Codice fiscale: CRLFNC55H141483A

POMPEI (NA)

VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 13 CAP 80045

consigliere
Data atto di nomina: 13/11/2023
Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2025

amministratore delegato
Data atto di nomina: 13/11/2023
Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2025

- SI ATTRIBUISCE ALL'AMMINISTRATORE DELEGATO, SUCCESSIVAMENTE NOMINATO DAL
CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE, IL POTERE DI COMPIERE ATTI SIA DI AMMINISTRAZIONE
ORDINARIA CHE DI AMMINISTRAZIONE STRAORDINARIA, ECCETTO GLI ATTI AVENTI AD
OGGETTO TRASFERIMENTI IMMOBILIARI, INCLUSO IL POTERE DI FIRMA BANCARIA,
NOMINANDOLO ALTRESI' LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA' CON POTERE DI FIRMA,
COME PREVISTO DAGLI ARTICOLI 24 E 25 DELLO STATUTO SOCIALE;

Nata a POMPEI (NA) il 11/09/1952
Codice fiscale: CRLNGL52P51G813R
NAPOLI (NA)

VIA CARLO POERIO 18 CAP 80139

consigliera

Data atto di nomina: 13/11/2023

Data di prima iscrizione: 22/05/2017

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2025

Presidente Del Collegio Sindacale = CASSANETI ANTONIO

VITOLO ANTONIO

SICA MARCO

CANNAS BARBARA
CANNONE SALVATORE

Visura ordinaria societa' di capitale « 6
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CASA DI GURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice Fiscale 00885990655

Organi di controllo
collegio sindacale

Elenco sindaci, membri degli
organi di controllo

Presidente Del Collegio
Sindacale

CASSANETI ANTONIO
residenza

carica

registro revisori legali

Sindaco
VITOLO ANTONIO
residenza

carica

registro revisori legali

Sindaco
SICA MARCO

domicilio

carica

registro revisori legali

Visura ordinaria societa' di capitale « 7

Numero in carica: 5
Durata in carica: 3 esercizi

Nato a SALERNO (SA) il 11/06/1062
Codice fiscale: CSSNTN62H11H703L
CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)
VIA PANORAMICA 79 CAP 80053

presidente del collegio sindacale

Data atto di nomina: 02/02/2021

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2023
Numero: N.31BIS

Data: 21/04/1995

Ente: MINISTERO DI GIUSTIZIA

Nato a BATTIPAGLIA (SA) il 07/06/1960
Codice fiscale: VTLNTN60H07A717B
BATTIPAGLIA (SA)

VIA ADIGE 54 CAP 84091

sindaco

Data atto di nomina: 02/02/2021

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2023
Numero: 46/BIS

Data: 16/06/1995

Ente: MINISTERO DI GIUSTIZIA

Nato a MARATEA (P2) il 25/02/1971
Codice fiscale: SCIMRC71B25E919F
ANACAPRI (NA)

TRAV. LA FOLLICARA 41 CAP 80071

sindaco

Data atto di nomina: 15/07/2022

Data iscrizione: 01/08/2022

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2023
Numero: 123876

Ente: MINISTERO DI GIUSTIZIA
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CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

Sindaca Supplente

CANNAS BARBARA Nata a CASTELLAMMARE DI STABIA (NA) il 30/10/1971
Codice fiscale: CNNBBR71R70C129L

residenza CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)
CORSO VITTORIO EMANUELE 79 CAP 80053

carica sindaca supplente

Data atto di nomina: 02/02/2021

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2023
Numero: 94748

Data: 15/10/1999

Ente: MINISTERO Di GIUSTIZIA

registro revisori legali

Sindaco Supplente

CANNONE SALVATORE Nato a CASTELLAMMARE DI STABIA (NA) il 28/03/1966
Codice fiscale: CNNSVT66C28C129B

domicilio CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)
VIA SURRIPA 30 CAP 80053

carica sindaco supplente

Data atto di nomina: 15/07/2022

Data iscrizione: 01/08/2022

Durata in carica: fino approvazione del bilancio al 31/12/2023
Numero: 94751

Ente: MINISTERO DI GIUSTIZIA

registro revisori legali

7 Trasferimenti d'azienda, fusioni, scissioni, subentri

Trasferimenti d'azienda e compravendite

Cedente Cessionario

Tipo di atto

Data atto  Nr protocollo

affitto/comodato 07/07/2004  NA-2004-73179 VILLA ROSA S.R.L. CASA DI CURA MAR..]
C.F. 06132220630 C.F. 00885990655
affitto/comodato 05/10/2006  NA-2006-104495 VILLA ROSA S.R.L. CASA DI CURA MAR..]
C.F. 06132220630 C.F. 00885990655
affitto/comodato 27/07/2007  NA-2007-97490 VILLA ROSA S.R.L. CASA DI CURA MAR]..]
C.F. 06132220630 C.F. 00885990655
affitto/comodato 25/11/2008  NA-2008-127614 VILLA ROSA S.R.L. CASA DI CURA MAR]..]
C.F. 06132220630 C.F. 00885990655
affitto/comodato 26/03/2009  NA-2009-57181 VILLA ROSA S.R.L. CASA DI CURA MAR..]
C.F. 06132220630 C.F. 00885990655
compravendita 03/12/2009  NA-2009-163538 VILLA ROSA S.R.L. CASA DI CURA MAR]..]
C.F. 06132220630 C.F. 00885990655
affitto d'azienda 10/12/2013  NA-2013-200283 CENTRO DIALISI G[..] CASA DI CURA MAR..]
temporaneo C.F. 04890520630 C.F. 00885990655

Fusioni e scissioni

Tipi di atto

Progetto di fusione mediante
incorporazione della societa'

Fusione mediante incorporazione di

Data atfto
08/06/2023

12/07/2023

Denominazione

SOCIETA' SAN MICHELE REAL ESTATE S.R.L.

C.F. 04754361212

SAN MICHELE REAL ESTATE S.R.L.

C.F. 04754361212

Visura ordinaria societa' di capitale « 8
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Trasferimenti di proprieta o
godimento d'azienda

affitto/comodato
estremi della pratica
estremi ed oggetto dell'atto

affitto/comodato
estremi della pratica
estremi ed oggetto dell'atto

affitto/comodato
estremi della pratica
estremi ed oggetto dell'atto

affitto/comodato
estremi della pratica
estremi ed oggetto dell'atto

affitto/comodato
estremi della pratica
estremi ed oggetto dell'atto

compravendita
estremi della pratica

Visura ordinaria societa' di capitale « 9

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

Data atto: 07/07/2004 Data deposito: 26/07/2004

Data protocollo: 27/07/2004 Numero protocollo: NA-2004-73179
Notaio: D’AQUINO LUIGI

Numero repertorio: 11301

Cedente: VILLA ROSA S.R.L.

Codice fiscale: 06132220630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

Data atto: 05/10/2006 Data deposito: 10/10/2006

Data protocollo: 11/10/2006 Numero protocollo: NA-2006-104495
Notaio: COPPA FRANCESCO

Numero repertorio: 3154

Cedente: VILLA ROSA S.R.L.

Codice fiscale: 06132220630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

Data atto: 27/07/2007 Data deposito: 27/07/2007

Data protocollo: 01/08/2007 Numero protocollo: NA-2007-97490
Notaio: COPPA FRANCESCO

Numero repertorio: 5099

Cedente: VILLA ROSA S.R.L.

Codice fiscale: 06132220630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

Data atto: 25/11/2008 Data deposito: 28/11/2008

Data protocollo: 01/12/2008 Numero protocollo: NA-2008-127614
Notaio: CPPFNC73E24F839I

Numero repertorio: 8394

Cedente: VILLA ROSA S.R.L.

Codice fiscale: 06132220630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

Data atto: 26/03/2009 Data deposito: 27/03/2009

Data protocollo: 30/03/2009 Numero protocollo: NA-2009-57181
Notaio: CPPFNC73E24F839I

Numero repertorio: 9201

Cedente: VILLA ROSA S.R.L.

Codice fiscale: 06132220630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

Data atto: 03/12/2009 Data deposito: 09/12/2009
Data protocollo: 15/12/2009 Numero protocollo: NA-2009-163538
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estremi ed oggetto dell'atto

affitto d'azienda temporaneo
estremi della pratica
estremi ed oggetto dell'atto

Fusioni, scissioni
progetto di fusione mediante
incorporazione della societa’
estremi della pratica

fusione mediante incorporazione di

estremi della pratica

8 Attivita, albi ruoli e licenze

Addetti

Attivita prevalente
Certificazioni

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

Notaio: CPPFNC73E24F839|

Numero repertorio: 10771

Cedente: VILLA ROSA S.R.L.

Codice fiscale: 06132220630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice fiscale: 00885990655

Data atto: 10/12/2013 Data deposito: 12/12/2013

Data protocollo: 12/12/2013 Numero protocollo: NA-2013-200283
Notaio: IACCARINO MARIA

Numero repertorio: 11225

Cedente: CENTRO DIALISI GRAGNANO DIA-GRA S.R.L.

Codice fiscale: 04890520630

Cessionario: CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.

Codice fiscale: 00885990655

SOCIETA' SAN MICHELE REAL ESTATE S.R.L.
Codice fiscale: 04754361212

Sede: SCAFATI

Data atto: 08/06/2023

Data iscrizione: 29/06/2023

SAN MICHELE REAL ESTATE S.R.L.
Codice fiscale: 04754361212

Sede: SCAFATI (SA)

Data delibera: 12/07/2023

Data iscrizione: 18/07/2023

Data atto di esecuzione: 30/10/2023
Data modifica: 03/11/2023

209

Data d'inizio dell'attivita dell'impresa 24/11/1995

OSPEDALI E CASE DI CURA GENERICI.

Qualita

Attivita

inizio attivita
(informazione storica)

attivita prevalente esercitata
dallimpresa

Classificazione ATECORI 2007-2022
dell'attivita prevalente

attivita' esercitata nella sede legale

Visura ordinaria societa' di capitale «+ 10

Data inizio dell'attivita dell'impresa: 24/11/1995

OSPEDALI E CASE DI CURA GENERICI.

Codice: 86.10.1 - ospedali e case di cura generici
Importanza: prevalente svolta dall'impresa
(codice di fonte Agenzia delle Entrate)

DAL 16/12/1996 CASA DI CURA CON ATTIVITA' DI DEGENZA E SPECIALISTICA
POLIAMBULATORIALE.

di13




Registro Imprese

Archivio ufficiale della CCIAA

Documento n . T 541607589

estratto dal Registro Imprese in data 19/12/2023

attivita' secondaria esercitata nella
sede legale

Classificazione ATECORI 2007-2022
dell'attivita
(codici ottenuti dall'attivita dichiarata)

certificazioni di qualita, ambientali ed
altro in corso di validita

(fonte Accredia, ultimo
aggiornamento 16/11/2023)

Addetti
(elaborazione da fonte INPS)

Distribuzione dipendenti

Visura ordinaria societa' di capitale « 11

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

AMBULATORI: 1) PATOLOGIA CLINICA E DI MEDICINA NUCLEARE IN VITRO (RIA E DI
CITOISTOPATOLOGIA); 2) RADIOLOGIA, T.A.C., R.M.N.; 3) ANGIOGRAFIA
DIGITALIZZATA; 4) UROLOGIA ED ENDOSCOPIA UROLOGICA E UROFLUSSIMETRIA; 5)
OCULISTICA; 6) LITOTRISSIA; 7) ECOGRAFIA; 8) ENDOSCOPIA DIGESTIVA; 9)
ORTOPEDIA; 10) CHIRURGIA; 11) DIABETOLOGIA; 12) OTORINOLARINGOIATRIA ED
AUDIOMETRIA; 13) CARDIOLOGIA; 14) OSTETRICIA, GINECOLOGIA ED ECOGRAFIA
OSTETRICA; 15) FISIOKINESITERAPIA; 16) DAYHOSPITAL.

Codice: 86.22.09 - altri studi medici specialistici e poliambulatori
Importanza: primaria Registro Imprese

Codice: 86.90.11 - laboratori radiografici e laboratori di diagnostica per immagini
Importanza: secondaria Registro Imprese

Codice: 86.90.21 - fisioterapia
Importanza: secondaria Registro Imprese

Numero certificato: 208607-2016-AQ-ITA-ACCREDIA
Data di prima emissione: 29/11/2016

Certificato emesso dall'organismo di certificazione: DNV BUSINESS ASSURANCE ITALY

S.R.L.
Codice fiscale: 06247370155

Schema di Accreditamento:
SGQ - Certificazione Di Sistemi Di Gestione Per La Qualita’'

Norma di riferimento: UNI EN ISO 9001:2015 - SISTEMI DI GESTIONE PER LA QUALITA'

Settori certificati:
38 - Sanita' Ed Altri Servizi Sociali

Numero addetti dell'impresa rilevati nell'anno 2023
(Dati rilevati al 30/06/2023)

| trimestre 1l trimestre Valore
medio
Dipendenti 207 212 209
Indipendenti 0 0 0
Totale 207 212 209

Distribuzione per Contratto
(Dati in percentuale rilevati al 30/06/2023)

| trimestre Il trimestre
Tempo ™
Determinato 14% 16%

Tempo
Indeterminato

Distribuzione per Orario di lavoro
(Dati in percentuale rilevati al 30/06/2023)

| trimestre Il trimestre
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Addetti nel comune di POMPEI
(NA)
Sede e Unita locali: 2

Licenze

licenze/autorizzazioni

Unita' Locale n. NA/1
Unita' Locale n. NA/2

9 Sedi secondarie ed unita' locall

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.P.A.
Codice Fiscale 00885990655

Tempo Pieno

94% 94%
Tempo Parziale -“ £
6% 6%

Distribuzione per Qualifica
(Dati in percentuale rilevati al 30/06/2023)

| trimestre |l trimestre
Apprendista - K
1% 2%
Operaio \ \
21% 23%
Impiegato
78% 75%
| trimestre Il trimestre Valore medio
Dipendenti 207 212 209
Indipendenti 0 0 0
Totale 207 212 209

Licenza/autorizzazione: COMUNE
Numero: 24531 del 24/11/1995
Tipo: di pompei

VIA C. AMALFI 13 PIANO DI SORRENTO (NA) CAP 80063
VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 87 POMPEI (NA) CAP 80045

Unita' Locale n. NA/1

Indirizzo

Classificazione ATECORI 2007-2022
dell'attivita

Unita' Locale n. NA/2

Indirizzo

Visura ordinaria societa' di capitale « 12

Filiale

Data apertura: 15/10/2009

PIANO DI SORRENTO (NA)

VIA C. AMALFI 13 CAP 80063

Codice: 86.10.1 - ospedali e case di cura generici
Importanza: prevalente svolta dall'impresa
(codice di fonte Agenzia delle Entrate)

Ufficio

Data apertura: 03/12/2013

POMPEI (NA)

VIA COLLE SAN BARTOLOMEO 87 CAP 80045
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Classif.icfazione ATECORI 2007-2022  Codice: 86.10.1 - ospedali e case di cura generici
dellattivita Importanza: prevalente svolta dallimpresa

(codice di fonte Agenzia delle Entrate)

10 Aggiornamento impresa

Data ultimo protocollo 15/11/2023
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reclone campanta SEDE LEGALE

aS l n a po l‘i 3 V4 MARCONI N. 66 - 80059 TORRE DEL GRECO

DIREZIONE GENERALE

Ai Direttori Distretti Sanitari

ASL NAPCLI 2 33D
Registro di 2rglocolle

15
el 10/12/2023 12:
N. 0243774 d& 1O e.p.c.

DU AAVAREIL A ——

[

2 Al dott. Fernando Siani

UOC Governo Funzione Ospedaliera

Al Coordinatore del Tavolo Tecnico

Specialistica Ambulatoriale

Oggetto: Delega alla sottoscrizione dei contratti ex DGRC n. 652/2023 pubblicata sul BURC
n.83 del 27/11/2023- adempimenti conseguenziali.

Facendo seguito alla nota prot. 02435477 del 19.12.2023 ed alla Delibera Aziendale di
presa d'atto della DGRC n.652/2023 in via di adozione, le SS.LL. sono delegate alla sottoscrizione
dei contratti di cui alla DGRC n. 652/2023, cosi come madificata e pubblicata sul BURC n. 83 del
27/11/2023, relativi alle prestazioni di assistenza ospedaliera erogate nell’'esercizio 2023.

Si specifica che la stipula dei contratti sara subordinata alla produzione della
documentazione richiesta nello schema di contratto di cui alla DGRC n.652/2023, nonché all
acquisizione, da parte dei Direttori dei Distretti Sanitari, della liberatoria antimafia attraverso la

piattaforma BDNA per ciascuna Casa di Cura firmataria del contratto.

AL/M.O.




