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CONVENZIONE PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI QUALIFICATE DI ATTIVITA AMMINISTRATIVA PER IL
SUPPORTO ALLA COSTITUZIONE E GESTIONE DEI FONDI CONTRATTUALI

TRA

L'Azienda Socio Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari (di seguito ASL Cagliari), con sede legalein viale Lungomare
Poetto n. 12, Cagliari codice fiscale e partita IVA 03990560926, nella persona del Commissario Straordinario
Dott. Aldo Atzori, in qualita di Legale Rappresentante,

E

L’Azienda Socio Sanitaria Locale n. 6 del Medio Campidano (di seguito ASL Medio Campidano), con sede
legale via Ungaretti, n. 9, Sanluri, codice fiscale e partita IVAn. 03990320925, nella persona del Commissario
Straordinario Dott.ssa Maria Francesca Ibba, in qualita di Legale Rappresentante,

PREMESSO CHE

e L’ASL Cagliari ha necessita di avvalersi di una collaborazione da parte dell’ ASL Medio Campidano,
finalizzata all’esecuzione di prestazioni professionali di consulenza e collaborazione, per il
supporto alla costituzione e gestione dei fondi contrattuali, da parte di personale amministrativo in
possesso delle necessarie competenze ed esperienza nella materia;

e ['acquisizione delle suddette prestazioni da altra Pubblica Amministrazione e indispensabile ed
urgente per garantire il necessario supporto finalizzato anche all’acquisizione, da parte del personale
dell’ASL Cagliari coinvolto, delle necessarie competenze per un autonomo esercizio delle
mansioni/funzioni oggettodell’accordo;

e ['ASL Medio Campidano, verificata la disponibilita dei propri dipendenti, si & resa disponibile ad
accettare la stipula della presente convenzione;

e |a presente convenzione si configura come un rapportodi collaborazione tra PP.AA. non in contrasto
con le finalita e i compiti istituzionali del SSN.

SICONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Oggetto della convenzione

Le premesse formano parte integrante del presente atto e si considerano accettate. L’esecuzione della
presente Convenzione € pertantoregolata dalle clausole ivi contenute.

L'oggetto della presente convenzione e rappresentato dall’esecuzione di prestazioni professionali di
consulenza e collaborazione, per il supporto alla costituzione e gestione dei fondi contrattuali da parte di
personale amministrativo, cosi come nel dettaglio di seguito riportato:

e costituzione fondi;

e determinazione dello speso e dei residui;
e relazioniillustrative tecnicofinanziarie;
e monitoraggioin corso d’anno;
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Art. 2 - Modalita di erogazione delle prestazioni

L'attivita di collaborazione e consulenza di cui al precedente articolo, sara prestata da personale
amministrativo del comparto e della dirigenza dipendente delASL Medio Campidano, individuato
dall’Azienda e approvato dall’ASL Cagliarisulle base delle proprie esigenze.

L’attivita dovra essere prestata presso la sede operativa dell’ ASL Cagliari nella misura massima di n. 3 ore a
settimana per ciascun dipendente coinvolto nelle suddette attivita.

| dipendenti dell’ ASL Medio Campidano svolgeranno le prestazioni oggettodella presente Convenzione al di
fuori dell'impegno orario di servizio nel rispetto del limite massimo di ore mensili stabilito dalla vigente
normativa che dovra essere dai medesimi attestatosottola propria responsabilita.

Art. 3 - Tariffe, rendicontazione, fatturazione e pagamento

Per le suddette prestazionil’ ASL Cagliari corrispondera all’ASL Medio Campidano, per ogni ora di attivita resa
da ciascun dipendente, 40,00 € per il personale del comparto e 60,00 € per quello della dirigenza, oltre oneri
contributivi e IRAP cosi come previsto dalla normativa vigente, nonché eventuali spese di viaggio nella misura
prevista dall’attuale normativa per i dipendenti pubblici per gli spostamenti dalla sede dell’ASL Medio
Campidano a quella dell’ ASL Cagliari.

Il compenso mensile lordo risultante dal computo delle ore verra corrisposto all’ASL Medio Campidano per
la successiva attribuzione ai dipendenti che hanno garantitola consulenza.

L’avvenuta esecuzione delle prestazioni sara documentata mensilmente dai dipendenti che rendono le
prestazioni mediante la compilazione e sottoscrizione di apposito rendiconto validato dall’ ASL Cagliari.

Sulla base della rendicontazione validata I’ASL Cagliari emettera ordine tramite il Nodo Smistamento Ordini
per consentire all’ASL Medio Campidano I'’emissione della relativa fattura. La ASL Cagliari si impegna ad
effettuarne il pagamento entro il sessantesimo giorno dal ricevimento, con accredito sul conto corrente
dell’ ASL Medio Campidano allo scopo comunicato.

Art. 4 - Duratadella convenzione

La presente convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e avra durata fino al 31 dicembre 2025.
Eventuali proroghe, da disporre in accordo tra le Parti, saranno oggetto di specifici accordi adottati dai
competenti organidelle due Aziende.

Le Partihanno facolta direcedere in qualsiasi momento dalla presente convenzione con preawvviso di 15 giorni
notificato per posta elettronica certificata. In caso di recesso € dovuto il corrispettivo per le prestazioni
effettivamente rese fino alla data di efficacia del recesso, restando escluso il diritto a conseguire ogni altro
compenso.

Art. 5 - Tutela della Privacy

Il trattamento dei dati personali da parte del personale convenzionato avverra nei limiti e nel pieno rispetto
di quanto stabilito dal GDPR 679/2016.

Art. 6 - Foro Competente

Per ogni controversia inerente o conseguente al presente contratto, il Foro competente sara quello di
Cagliari.



Art. 7 - Rinvio alle norme di legge

Per tutto quanto non espressamente disciplinato dalla presente convenzione, si rinvia alle norme dileggee
di regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e penale.

il

Art. 8 - Disposizionifinali

Il presente atto, composto da n. 3 pagine e n. 8 articoli, verra registrato solo in caso d'uso a cura della parte
interessata, aisensi dell'art. 5 del D.P.R.26/04/1986n. 131.
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Le spese per I'imposta di bollo della presente convenzione saranno per intero a carico dell’ ASL Cagliari senza
diritto dirivalsa.

Le spese di registrazione saranno a carico della Parte che la richiede. La sottoscrizione del documento e
apposta digitalmente aisensi dell’art. 15, comma 2 bis, della L. 241/1990, come modificato dal D.L. 179/2012
convertito in legge n. 221/2012, previa lettura, approvazione e conferma delle clausole in esso contenute.

Letto, approvato e sottoscritto
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Il Commissario Straordinario Il Commissario Straordinario
ASL Medio Campidano ASL Cagliari
Dott.ssa Maria Francescalbba Dott. Aldo Atzori
MARIA FRANCESCA Firmato digitalmente da MARIA
FRANCESCA IBBA Firmato
IBBA Data: 2025.11.11 10:09:28 +01'00" -
_ digitalmente da
ALDO ATZORI

ATZOR)| pata: 2025.10.27

16:10:02 +01'00'



		2025-10-27T16:10:02+0100
	ALDO ATZORI


		2025-11-11T10:09:28+0100
	MARIA FRANCESCA IBBA




