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       Azienda Sanitaria Locale AL
Sede legale: Via Venezia 6
15121 Alessandria
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

 

OGGETTO: RECEPIMENTO CONVENZIONI SOTTOSCRITTE CON GLI EROGATORI PRIVATI EX 
ART. 8 QUINQUIES D.LGS. 502/1992 PER ACQUISTO DI PRESTAZIONI SANITARIE 
FINALIZZATE ALL’ABBATTIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA – ANNO 2022

DIRETTORE GENERALE – Dott. Vercellino Luigi

Nominato con D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021

ACQUISITI i pareri del

Direttore Sanitario Dott.ssa Marchisio Sara Favorevole

Direttore Amministrativo Dott. Colasanto Michele Favorevole
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Visto il D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali 
e dei relativi ambiti territoriali;

Visto il D.P.G.R. n. 85 del 17.12.2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;

Vista la D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021 di nomina del Direttore Generale dell’ASL AL;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 678 dell’11.10.2017 ad oggetto: 
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle 
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture dell’A.S.L. AL”; 

Vista la D.G.R n. 53-2487 del 23.11.2015, ad oggetto: “AA.SS.RR. - Procedimento regionale 
di verifica degli atti aziendali - Art. 3 D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. - D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012 
- D.G.R. n. 42-1921 del 27.07.2015 - Presa d’atto adeguamento alle prescrizioni regionali e 
recepimento definitivo ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012, all. A, par. 5.1.”, con la 
quale è stato recepito in via definitiva l’Atto Aziendale dell’ASL AL, come riadottato, a seguito delle 
prescrizioni  regionali, con la deliberazione n. 711 del 06.10.2015;

Vista la D.G.R. n. 29-5942 del 17.11.2017, ad oggetto “Atti aziendali delle AA.SS.RR. - ASL 
AL di Alessandria - Atto n. 656 del 28.09.2017 ‘Atto Aziendale ASL AL adottato con deliberazione n. 
711 del 06.10.2015 - proposta di modifiche’. Recepimento regionale ai sensi della D.C.R. n. 167-
14087 del 03.04.2012, all. A, par. 5.1.”;

Vista la D.G.R. n. 9-1784 del 31.07.2020 di recepimento delle modifiche all’Atto Aziendale e 
al Piano di Organizzazione di cui alle deliberazioni n. 352 del 25.05.2020 e n. 411 del 18.06.2020;

Presa visione della proposta del Responsabile della Struttura S.C. Programmazione Controllo 
Sistema Informativo, qui di seguito riportata:

“Richiamata la deliberazione n. 597 del 14.07.2022 ad oggetto “Acquisto di prestazioni 
sanitarie da erogatori privati ex art. 8 quinquies D.Lgs. 502/1992 finalizzate all’abbattimento delle 
liste di attesa – Anno 2022”;

Preso atto che con il provvedimento di cui sopra si è definita la ripartizione tra i singoli 
erogatori privati accreditati delle risorse individuate con deliberazione n. 364 del 29.04.2022 per 
l’acquisto di prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa per l’anno 2022;

Considerata la disponibilità all’erogazione delle prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste 
di attesa per l’anno 2022 e oggetto di monitoraggio P.N.G.L.A. (Piano Nazionale Governo Liste di 
Attesa) da parte delle seguenti strutture private accreditate: Policlinico di Monza S.p.A., Casa di Cura 
Habilita S.p.A., Alliance Medical S.r.l., Studio Radiologico Dr. Foco S.r.l., Studio Radiologico Zorini 
S.r.l., con note richiamate nella deliberazione n. 597/2022;

Ritenuto di provvedere al recepimento delle convenzioni stipulate con le strutture di cui al 
precedente alinea, secondo lo schema allegato alla deliberazione n. 597/2022, debitamente 
sottoscritte e allegate alla presente deliberazione quali parti integranti e sostanziali;

Dato atto che i file originali sottoscritti con firma digitale dei rappresentanti legali delle 
strutture e del direttore generale ASL AL sono depositati presso la S.C. Programmazione Controllo 
Sistema Informativo e che gli allegati al presente provvedimento riproducono il testo delle 
convenzioni sottoscritte con ogni singola struttura;

Considerato che per provvedere al pagamento delle prestazioni richieste per l’abbattimento 
delle liste di attesa occorre assumere per il periodo dal 01.08.2022 al 31.12.2022 l’onere complessivo 
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di Euro 698.010,00 (corrispondente alla quota delle risorse assegnate all’ASL AL, ripartite con 
deliberazione n. 364 del 29.04.2022, e destinata agli erogatori privati accreditati) che graverà sul 
conto economico 3100471 'Assistenza di ricovero presso case di cura accreditate per propri assistiti' 
per Euro 330.030,00 e sul conto economico 3100419 'Assistenza specialistica strutture accreditate 
per propri assistiti' per Euro 367.980,00”;

Considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la 
responsabilità del soggetto proponente circa la regolarità amministrativa del contenuto della 
deliberazione nonchè la legittimità della stessa; 

Visto il parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario ai sensi dell’art. 
3/7 D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e s.m.i.

DELIBERA

1. di disporre, per le motivazioni in premessa riportate, il recepimento delle convenzioni stipulate 
con le strutture: Policlinico di Monza S.p.A., Habilita S.p.A., Alliance Medical Diagnostic S.r.l., Studio 
di Radiologia Omodeo Zorini S.r.l., Ambulatorio Radiologico Foco S.r.l. debitamente sottoscritte e 
allegate alla presente deliberazione quali parti integranti e sostanziali;

2. di prendere atto che i file originali sottoscritti con firma digitale dei rappresentanti legali delle 
strutture e del direttore generale ASL AL sono depositati presso la S.C. Programmazione Controllo 
Sistema Informativo e che gli allegati al presente provvedimento riproducono il testo delle 
convenzioni sottoscritte con ogni singola struttura;

3. di dare atto che tali convenzioni sono finalizzate al recupero delle liste di attesa e riguardano 
prestazioni specialistiche e di ricovero oggetto di monitoraggio regionale e nazionale;

4. di assumere, per i motivi di cui in premessa, l’onere di Euro 698.010,00 che graverà sul conto 
economico 3100471 'Assistenza di ricovero presso case di cura accreditate per propri assistiti’ per 
Euro 330.030,00 e sul conto economico 3100419 'Assistenza specialistica strutture accreditate per 
propri assistiti' per Euro 367.980,00;

5. di precisare che la spesa, come sopra quantificata, è relativa al periodo intercorrente dal 
1.08.2022 al 31.12.2022;

6. di dare atto che l’onere derivante dal presente provvedimento e imputabile ai conti sopra 
definiti, è compreso nel bilancio di previsione 2022, come da deliberazione n. 1132 del 31.12.2021 
“Bilancio Preventivo Economico Annuale 2022 - provvisorio” presentato in disavanzo in relazione alla 
previsione di spesa correlata all’emergenza Covid-19;

7. di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Piemonte e alle Strutture interessate 
per i provvedimenti di competenza e per conoscenza;

8. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 28 c. 2 
L.R. n.n10/1995, stante l’urgenza di provvedere in merito.

Atto sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITÀ TECNICA E CONTABILE

S.C. PROPONENTE: S.C. PROGRAMMAZIONE - CONTROLLO - SISTEMA INFORMATIVO

Proposta 1008/22

Responsabile del procedimento:  Depetris Maurizio

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento essendo state osservate le norme 
e le procedure previste per la specifica materia.

Il Direttore
Depetris Maurizio



CONVENZIONE TRA L’ASL AL E LA SOCIETA’ ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC S.r.L.- 

STRUTTURE:   

Studio Radiologico Centocannoni – Alessandria 

Studio Radiologico Newima – Acqui Terme 

 

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale AL, C.F. e P.I. 02190140067 (di seguito per brevità denominata ASLAL), 
rappresentata dal Direttore Generale Dott. Luigi VERCELLINO, domiciliato, ai fini del presente 
accordo, presso la sede legale della suddetta Azienda - via Venezia n. 6 - 15121 Alessandria, 
successivamente nominata “Azienda sanitaria” o “ASL” 
 

E 
La Società ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC S.r.L. a Socio Unico, sottoposta a direzione e 
coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l., C.F. 02846000616 - con sede legale in  Lissone (MB) 
– Via Goffredo Mameli 42/A - titolare delle Strutture “Studio Radiologico Centocannoni” sita in 
Alessandria Via del Legno 19 e “Studio Radiologico Newima” sita in Acqui Terme Corso Bagni 112 
accreditata per l’erogazione delle prestazioni oggetto del contratto/accordo, successivamente 
nominata “Struttura”, rappresentata dalla Dott.ssa Beatrice Arlenghi nella qualità di rappresentante 
legale, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con mandato speciale. 
 
Premesso che: 
• Gli artt. 8-bis, 8-quater e 8-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s. m. i. regolamentano la 

partecipazione al SSN degli Erogatori privati; 
• Con D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 la Regione Piemonte ha disposto, tra l’altro, di 

approvare, ad integrazione della D.G.R. n. 48-4605 del 28.01.2022, l’allegato A) parte 
integrante e sostanziale del provvedimento, recante “Rimodulazione del piano regionale e 
dei piani aziendali per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di 
specialistica ambulatoriale e di screening oncologici: ulteriori disposizioni attuative e modalità 
organizzative” che definisce ulteriori disposizioni attuative e modalità organizzative per il 
recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate; 

• Per il raggiungimento delle finalità della richiamata D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022, il me-
desimo provvedimento prevede che le ASL possano coinvolgere anche le strutture private ac-
creditate, ad integrazione dei tetti regionali fissati con provvedimenti di Giunta regionale per 
un ammontare non superiore al 24,35% delle quote ripartite  e dettagliate all’allegato B della 
D.G.R. medesima ed eventualmente incrementabile dall’ASL sulla base di specifiche esigenze 
da motivare con specifico atto, nel limite della quota di finanziamento che è stata ripartita 
per ciascun obiettivo di recupero 

• Con delibera ASL AL n. 364 del 29.4.2022 si è disposto di ripartire, per le motivazioni e se-
condo la metodologia nel provvedimento esplicitate, in sede di prima assegnazione, le risorse 
riconosciute con la D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 ad oggetto: “Piano straordinario di re-
cupero delle Liste d’attesa. Ulteriori disposizioni attuative, ad integrazione della D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e autorizzazioni di spesa per le Aziende Sanitarie Regionali. Modifica 
della D.G.R. 38-846 del 22.02.2019 sui termini di validità delle ricette relative alle prestazioni 
diagnostico-specialistiche di primo accesso” 

• Con delibera ASL AL n. 597 del 14.07.2022 si è preso atto della ripartizione tra i singoli ero-
gatori privati accreditati delle risorse individuate con deliberazione n. 364 del 29.04.2022 per 
l’acquisto di prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa per l’anno 2022 in rela-
zione ai criteri esposti nell’ambito dello stesso provvedimento; 

 



Preso atto che: 
• il legale rappresentante della Struttura (o diverso soggetto secondo quanto previsto dall’art. 
14, comma 5, del presente accordo/contratto) dichiara che non è intervenuta nei suoi confronti 
alcuna condanna definitiva né decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per 
uno dei delitti di cui all’art. 80 c. 1 del D. Lgs. 50/2016, e di non essere stato destinatario di 
un’informazione interdittiva antimafia o di comunicazione antimafia ai sensi del D. Lgs. 59/2011; 
Resta fermo che in caso di sopravvenienza di una delle circostanze menzionate è causa di 
risoluzione della presente convenzione 
 

Si conviene e stipula quanto segue. 

 

Articolo 1 – Oggetto  

 

1. Le premesse costituiscono parte integrante del presente contratto/accordo. 
2. L’Erogatore si impegna a fornire le seguenti prestazioni sanitarie aggiuntive rispetto al budget 
2022, tuttora da definire da parte della Regione Piemonte, finalizzate all’abbattimento delle liste di 
attesa, per pazienti residenti nel territorio dell’ASL AL: 
 
RICOVERO ORDINARIO: 
…………………………………………… 
 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: 
 

 
 

Fatto salvo il valore complessivo dell’importo totale assegnato, le prestazioni di ricovero e/o di 
specialistica ambulatoriale, come sopra identificate, sono tra loro compensabili. 
 

Articolo 2 –Tracciabilità delle prestazioni per il recupero delle liste di attesa. 

 
Ricoveri programmati 
I ricoveri programmati, di cui è necessario smaltire le liste di attesa, devono riguardare i pazienti 
che rientrano nelle classi di priorità A, B e C, in coerenza con quanto indicato nel Piano operativo 
regionale per il recupero delle liste di attesa. 
Tracciabilità: 
Per risalire ai ricoveri per smaltire le liste di attesa per interventi programmati, oggetto di 
convenzione tra le singole ASL e gli erogatori privati accreditati, verranno utilizzati codici alternativi 
della classe di priorità come esemplificato qui di seguito: 
 
 

TIPO PRESTAZIONE Quantita
Importo 
Totale

Mammografia 114 3.861

TAC 529 62.935

RM 399 64.960

Ecografie-Ecocolordoppler 1.811 88.301

TOTALE COMPLESSIVO 2.854 220.058

ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC



Classe di priorità 

normale 

Classe di priorità 
per il recupero 
delle liste di attesa 

Descrizione 

A 1 Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che 
potenzialmente possono aggravarsi 
rapidamente al punto da diventare emergenti, 
o comunque da recare grave pregiudizio alla 
prognosi 

B 2 Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che 
presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, 
o grave disabilità ma che non manifestano la 
tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto 
di diventare emergenti né possono per l’
attesa ricevere grave pregiudizio alla 
Prognosi 

C 3 Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che 
presentano minimo dolore, disfunzione o 
disabilità, e non manifestano tendenza ad 
aggravarsi né possono per l’attesa ricevere 
grave pregiudizio alla prognosi. 

 
L’ASL provvederà a verificare se le prestazioni effettuate siano state erogate ai cittadini autorizzati 
dall’ASL nel rispetto di quanto previsto nella presente convenzione. 
 
Prestazioni ambulatoriali: 
Gli appuntamenti per esaurire le liste di attesa per le prestazioni ambulatoriali devono essere 
registrati in agende o fasce dedicate sul Cup regionale contraddistinte dalla modalità “recupero 
lista di attesa” nel campo “nota codifica” 
 
Articolo 3 – Budget 

1. Per le prestazioni oggetto della presente convenzione, all’erogatore è assegnato un budget di 
euro 220.058,00 definito nell’ambito del finanziamento assegnato dalla Regione Piemonte e della 
conseguente ripartizione di cui alla Deliberazione 364 del 29.04.2022. 
 

Articolo 4 – Tariffe delle prestazioni 

1. Le prestazioni oggetto della presente convenzione sono valorizzate con la tariffa regionale in 
vigore al momento dell’erogazione, intendendosi per le prestazioni di ricovero la data di dimissione 
e per quelle ricorrenti la data di completamento del ciclo terapeutico. 
 
Articolo 5 - Modalità di pagamento 
1. L’erogatore emetterà fattura unica a consuntivo delle prestazioni aggiuntive effettuate all’ASL AL, 
in quanto azienda sanitaria di ubicazione territoriale della struttura mentre i rapporti economici tra 
due ASL sarà regolamentato con gli addebiti di mobilità sanitaria 2022. 
L’ASL potrà effettuare la verifica delle visite e prestazioni ambulatoriali erogate dalla struttura sulla 
base degli appuntamenti effettuati nel sistema CUP, mentre la verifica sugli interventi chirurgici è 
condotta sulla base degli elenchi dei pazienti programmati in ricovero. 



2. La produzione ambulatoriale viene liquidata dall’ASL previa detrazione degli importi incassati 
dalla Struttura a titolo di compartecipazione degli assistiti non esenti. 
4. L’ASL si impegna ad emettere l’ordine in modo da garantire la regolarità di pagamento. 
5. I pagamenti devono avere luogo nel termine di 60 giorni dal ricevimento della fattura, ai sensi 
dell’articolo 4 del D. Lgs.231/2002 e s. m. i.; se la fattura è riferita alla produzione, dev’essere 
corredata dell’elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, elenco redatto nella forma 
definita dall’ASL. 
7. Gli importi non dovuti dall’ASL, se già versati, sono detratti dagli acconti e/o dal saldo della 
produzione liquidabile. 
8. É fatta salva la facoltà dell’ASL di sospendere totalmente o parzialmente i pagamenti, 
comunicandolo previamente e formalmente alla Struttura, nei limiti delle contestazioni elevate a 
seguito dei controlli effettuati, dell’accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o 
di disposizioni previste dal contratto. Le partite contestate devono essere comunque definite entro 
e non oltre l’esercizio finanziario successivo alla verifica dei risultati. 
 
Articolo 6 – Erogazioni di prestazioni 

1. Per una razionale e più efficiente gestione degli accessi ai servizi, nei termini e secondo le 
modalità stabilite dall’ASL e/o dalla Regione, la struttura erogatrice assicura: 
• la condivisione con le ASL di parte delle agende della prestazione e il monitoraggio delle 
prestazioni al fine di consentire la prenotabilità della propria offerta sul Centro Unico di 
Prenotazione regionale; 
• l’adesione al progetto Fascicolo Sanitario Elettronico, attraverso la condivisione dei dati e 
documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti l’assistito, 
e la corretta gestione del consenso informato; 
Tali obblighi rappresentano elementi essenziali della prestazione. 
 

Articolo 7 - Durata. 

1. La presente convenzione decorre dal 01 agosto 2022 sino al 31 dicembre 2022. 
 

Articolo 8 – Controversie 

Per quanto non previsto nella presente convenzione si applicano le norme contrattuali vigenti in 
materia. 
In caso di controversia tra le parti derivanti dall’interpretazione di modalità esecutive o di validità 
della convenzione saranno devolute all’Autorità Giudiziaria del foro in cui ha sede l’ASL. 
 
Articolo 9 - Bollo e registrazione 
1. Il presente accordo è soggetto ad imposta di bollo ai sensi dell’art. 2, comma 1, del D.P.R. 
26 ottobre 1972 n. 642 e successive modificazioni e la relativa spesa è divisa in parti uguali. 
2. Il presente accordo è soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5, comma 
2, del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
                Per l’ASL                                                                  Per l’Erogatore 
        Dr. Luigi Vercellino                     Dr.ssa Beatrice Arlenghi 
 
………………………………………..                              …………………………………….. 

 



CONVENZIONE TRA L’ASL AL E LA SOCIETA’ AMBULATORIO RADIOLOGICO FOCO 

S.r.L.- STRUTTURA: Studio Radiologico Dr. Foco – Novi Ligure 

 

 

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale AL, C.F. e P.I. 02190140067 (di seguito per brevità denominata ASLAL), 
rappresentata dal Direttore Generale Dott. Luigi VERCELLINO, domiciliato, ai fini del presente 
accordo, presso la sede legale della suddetta Azienda - via Venezia n. 6 - 15121 Alessandria, 
successivamente nominata “Azienda sanitaria” o “ASL” 
 

E 
La Società AMBULATORIO RADIOLOGICO FOCO S.r.L., C.F. 00557120060 - con sede legale in  Novi 
Ligure (AL) – Corso Italia 21 - titolare della Struttura “Studio Radiologico Dr. Foco” sita in Novi 
Ligure (AL) Via Edilio Raggio 87 accreditata per l’erogazione delle prestazioni oggetto del 
contratto/accordo, successivamente nominata “Struttura”, rappresentata dalla Dott.ssa Maria 
Teresa Foco nella qualità di rappresentante legale, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con 
mandato speciale. 
 
Premesso che: 
• Gli artt. 8-bis, 8-quater e 8-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s. m. i. regolamentano la 

partecipazione al SSN degli Erogatori privati; 
• Con D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 la Regione Piemonte ha disposto, tra l’altro, di 

approvare, ad integrazione della D.G.R. n. 48-4605 del 28.01.2022, l’allegato A) parte 
integrante e sostanziale del provvedimento, recante “Rimodulazione del piano regionale e 
dei piani aziendali per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di 
specialistica ambulatoriale e di screening oncologici: ulteriori disposizioni attuative e modalità 
organizzative” che definisce ulteriori disposizioni attuative e modalità organizzative per il 
recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate; 

• Per il raggiungimento delle finalità della richiamata D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022, il me-
desimo provvedimento prevede che le ASL possano coinvolgere anche le strutture private ac-
creditate, ad integrazione dei tetti regionali fissati con provvedimenti di Giunta regionale per 
un ammontare non superiore al 24,35% delle quote ripartite  e dettagliate all’allegato B della 
D.G.R. medesima ed eventualmente incrementabile dall’ASL sulla base di specifiche esigenze 
da motivare con specifico atto, nel limite della quota di finanziamento che è stata ripartita 
per ciascun obiettivo di recupero 

• Con delibera ASL AL n. 364 del 29.4.2022 si è disposto di ripartire, per le motivazioni e se-
condo la metodologia nel provvedimento esplicitate, in sede di prima assegnazione, le risorse 
riconosciute con la D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 ad oggetto: “Piano straordinario di re-
cupero delle Liste d’attesa. Ulteriori disposizioni attuative, ad integrazione della D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e autorizzazioni di spesa per le Aziende Sanitarie Regionali. Modifica 
della D.G.R. 38-846 del 22.02.2019 sui termini di validità delle ricette relative alle prestazioni 
diagnostico-specialistiche di primo accesso” 

• Con delibera ASL AL n. 597 del 14.07.2022 si è preso atto della ripartizione tra i singoli ero-
gatori privati accreditati delle risorse individuate con deliberazione n. 364 del 29.04.2022 per 
l’acquisto di prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa per l’anno 2022 in rela-
zione ai criteri esposti nell’ambito dello stesso provvedimento; 

 
Preso atto che: 
• il legale rappresentante della Struttura (o diverso soggetto secondo quanto previsto dall’art. 
14, comma 5, del presente accordo/contratto) dichiara che non è intervenuta nei suoi confronti 



alcuna condanna definitiva né decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per 
uno dei delitti di cui all’art. 80 c. 1 del D. Lgs. 50/2016, e di non essere stato destinatario di 
un’informazione interdittiva antimafia o di comunicazione antimafia ai sensi del D. Lgs. 59/2011; 
Resta fermo che in caso di sopravvenienza di una delle circostanze menzionate è causa di 
risoluzione della presente convenzione 
 

Si conviene e stipula quanto segue. 

 

Articolo 1 – Oggetto  

 

1. Le premesse costituiscono parte integrante del presente contratto/accordo. 
2. L’Erogatore si impegna a fornire le seguenti prestazioni sanitarie aggiuntive rispetto al budget 
2022, tuttora da definire da parte della Regione Piemonte, finalizzate all’abbattimento delle liste di 
attesa, per pazienti residenti nel territorio dell’ASL AL: 
 
RICOVERO ORDINARIO: 
…………………………………………… 
 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: 
 

 
 
Fatto salvo il valore complessivo dell’importo totale assegnato, le prestazioni di ricovero e/o di 
specialistica ambulatoriale, come sopra identificate, sono tra loro compensabili. 
 

Articolo 2 –Tracciabilità delle prestazioni per il recupero delle liste di attesa. 

 
Ricoveri programmati 
I ricoveri programmati, di cui è necessario smaltire le liste di attesa, devono riguardare i pazienti 
che rientrano nelle classi di priorità A, B e C, in coerenza con quanto indicato nel Piano operativo 
regionale per il recupero delle liste di attesa. 
Tracciabilità: 
Per risalire ai ricoveri per smaltire le liste di attesa per interventi programmati, oggetto di 
convenzione tra le singole ASL e gli erogatori privati accreditati, verranno utilizzati codici alternativi 
della classe di priorità come esemplificato qui di seguito: 
  

TIPO PRESTAZIONE Quantita
Importo 
Totale

Mammografia 40 1.370

TAC 105 11.539

Ecografie-Ecocolordoppler 678 32.729

TOTALE COMPLESSIVO 823 45.638

STUDIO RADIOLOGICO DR. 
FOCO



Classe di priorità 

normale 

Classe di priorità 
per il recupero 
delle liste di attesa 

Descrizione 

A 1 Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che 
potenzialmente possono aggravarsi 
rapidamente al punto da diventare emergenti, 
o comunque da recare grave pregiudizio alla 
prognosi 

B 2 Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che 
presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, 
o grave disabilità ma che non manifestano la 
tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto 
di diventare emergenti né possono per l’
attesa ricevere grave pregiudizio alla 
Prognosi 

C 3 Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che 
presentano minimo dolore, disfunzione o 
disabilità, e non manifestano tendenza ad 
aggravarsi né possono per l’attesa ricevere 
grave pregiudizio alla prognosi. 

 
L’ASL provvederà a verificare se le prestazioni effettuate siano state erogate ai cittadini autorizzati 
dall’ASL nel rispetto di quanto previsto nella presente convenzione. 
 
Prestazioni ambulatoriali: 
Gli appuntamenti per esaurire le liste di attesa per le prestazioni ambulatoriali devono essere 
registrati in agende o fasce dedicate sul Cup regionale contraddistinte dalla modalità “recupero 
lista di attesa” nel campo “nota codifica” 
 
Articolo 3 – Budget 

1. Per le prestazioni oggetto della presente convenzione, all’erogatore è assegnato un budget di 
euro 45.638,00 definito nell’ambito del finanziamento assegnato dalla Regione Piemonte e della 
conseguente ripartizione di cui alla Deliberazione 364 del 29.04.2022. 
 

Articolo 4 – Tariffe delle prestazioni 

1. Le prestazioni oggetto della presente convenzione sono valorizzate con la tariffa regionale in 
vigore al momento dell’erogazione, intendendosi per le prestazioni di ricovero la data di dimissione 
e per quelle ricorrenti la data di completamento del ciclo terapeutico. 
 
Articolo 5 - Modalità di pagamento 
1. L’erogatore emetterà fattura unica a consuntivo delle prestazioni aggiuntive effettuate all’ASL AL, 
in quanto azienda sanitaria di ubicazione territoriale della struttura mentre i rapporti economici tra 
due ASL sarà regolamentato con gli addebiti di mobilità sanitaria 2022. 
L’ASL potrà effettuare la verifica delle visite e prestazioni ambulatoriali erogate dalla struttura sulla 
base degli appuntamenti effettuati nel sistema CUP, mentre la verifica sugli interventi chirurgici è 
condotta sulla base degli elenchi dei pazienti programmati in ricovero. 



2. La produzione ambulatoriale viene liquidata dall’ASL previa detrazione degli importi incassati 
dalla Struttura a titolo di compartecipazione degli assistiti non esenti. 
4. L’ASL si impegna ad emettere l’ordine in modo da garantire la regolarità di pagamento. 
5. I pagamenti devono avere luogo nel termine di 60 giorni dal ricevimento della fattura, ai sensi 
dell’articolo 4 del D. Lgs.231/2002 e s. m. i.; se la fattura è riferita alla produzione, dev’essere 
corredata dell’elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, elenco redatto nella forma 
definita dall’ASL. 
7. Gli importi non dovuti dall’ASL, se già versati, sono detratti dagli acconti e/o dal saldo della 
produzione liquidabile. 
8. É fatta salva la facoltà dell’ASL di sospendere totalmente o parzialmente i pagamenti, 
comunicandolo previamente e formalmente alla Struttura, nei limiti delle contestazioni elevate a 
seguito dei controlli effettuati, dell’accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o 
di disposizioni previste dal contratto. Le partite contestate devono essere comunque definite entro 
e non oltre l’esercizio finanziario successivo alla verifica dei risultati. 
 
Articolo 6 – Erogazioni di prestazioni 

1. Per una razionale e più efficiente gestione degli accessi ai servizi, nei termini e secondo le 
modalità stabilite dall’ASL e/o dalla Regione, la struttura erogatrice assicura: 
• la condivisione con le ASL di parte delle agende della prestazione e il monitoraggio delle 
prestazioni al fine di consentire la prenotabilità della propria offerta sul Centro Unico di 
Prenotazione regionale; 
• l’adesione al progetto Fascicolo Sanitario Elettronico, attraverso la condivisione dei dati e 
documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti l’assistito, 
e la corretta gestione del consenso informato; 
Tali obblighi rappresentano elementi essenziali della prestazione. 
 

Articolo 7 - Durata. 

1. La presente convenzione decorre dal 01 agosto 2022 sino al 31 dicembre 2022. 
 

Articolo 8 – Controversie 

Per quanto non previsto nella presente convenzione si applicano le norme contrattuali vigenti in 
materia. 
In caso di controversia tra le parti derivanti dall’interpretazione di modalità esecutive o di validità 
della convenzione saranno devolute all’Autorità Giudiziaria del foro in cui ha sede l’ASL. 
 
Articolo 9 - Bollo e registrazione 
1. Il presente accordo è soggetto ad imposta di bollo ai sensi dell’art. 2, comma 1, del D.P.R. 
26 ottobre 1972 n. 642 e successive modificazioni e la relativa spesa è divisa in parti uguali. 
2. Il presente accordo è soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5, comma 
2, del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
                Per l’ASL                                                               Per l’Erogatore 
        Dr. Luigi Vercellino                Dr.ssa Maria Teresa Foco 
 
………………………………………..                              …………………………………….. 

 



CONVENZIONE TRA L’ASL AL E LA SOCIETA’ CASA DI CURA HABILITA S.p.A- 

STRUTTURA: Casa di Cura Villa Igea – Acqui Terme 

 

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale AL, C.F. e P.I. 02190140067 (di seguito per brevità denominata ASLAL), 
rappresentata dal Direttore Generale Dott. Luigi VERCELLINO, domiciliato, ai fini del presente 
accordo, presso la sede legale della suddetta Azienda - via Venezia n. 6 - 15121 Alessandria, 
successivamente nominata “Azienda sanitaria” o “ASL” 
 

E 
La Società CASA DI CURA HABILITA S.p.A., C.F. 00765430160 - con sede legale in Zingonia di 
Ciserano (BG) – Via Bologna, 1 - titolare della Struttura “Casa di Cura Villa Igea” sita in Acqui 
Terme (AL) Strada Moirano 2, accreditata per l’erogazione delle prestazioni oggetto del 
contratto/accordo, successivamente nominata “Struttura”, rappresentata dal rappresentata dal Dott. 
Michele Crecchi nella qualità di Procuratore, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con 
mandato speciale. 
 
Premesso che: 
• Gli artt. 8-bis, 8-quater e 8-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s. m. i. regolamentano la 

partecipazione al SSN degli Erogatori privati; 
• Con D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 la Regione Piemonte ha disposto, tra l’altro, di 

approvare, ad integrazione della D.G.R. n. 48-4605 del 28.01.2022, l’allegato A) parte 
integrante e sostanziale del provvedimento, recante “Rimodulazione del piano regionale e 
dei piani aziendali per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di 
specialistica ambulatoriale e di screening oncologici: ulteriori disposizioni attuative e modalità 
organizzative” che definisce ulteriori disposizioni attuative e modalità organizzative per il 
recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate; 

• Per il raggiungimento delle finalità della richiamata D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022, il me-
desimo provvedimento prevede che le ASL possano coinvolgere anche le strutture private ac-
creditate, ad integrazione dei tetti regionali fissati con provvedimenti di Giunta regionale per 
un ammontare non superiore al 24,35% delle quote ripartite  e dettagliate all’allegato B della 
D.G.R. medesima ed eventualmente incrementabile dall’ASL sulla base di specifiche esigenze 
da motivare con specifico atto, nel limite della quota di finanziamento che è stata ripartita 
per ciascun obiettivo di recupero 

• Con delibera ASL AL n. 364 del 29.4.2022 si è disposto di ripartire, per le motivazioni e se-
condo la metodologia nel provvedimento esplicitate, in sede di prima assegnazione, le risorse 
riconosciute con la D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 ad oggetto: “Piano straordinario di re-
cupero delle Liste d’attesa. Ulteriori disposizioni attuative, ad integrazione della D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e autorizzazioni di spesa per le Aziende Sanitarie Regionali. Modifica 
della D.G.R. 38-846 del 22.02.2019 sui termini di validità delle ricette relative alle prestazioni 
diagnostico-specialistiche di primo accesso” 

• Con delibera ASL AL n. 597 del 14.07.2022 si è preso atto della ripartizione tra i singoli ero-
gatori privati accreditati delle risorse individuate con deliberazione n. 364 del 29.04.2022 per 
l’acquisto di prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa per l’anno 2022 in rela-
zione ai criteri esposti nell’ambito dello stesso provvedimento; 

 
Preso atto che: 
• il legale rappresentante della Struttura (o diverso soggetto secondo quanto previsto dall’art. 
14, comma 5, del presente accordo/contratto) dichiara che non è intervenuta nei suoi confronti 



alcuna condanna definitiva né decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per 
uno dei delitti di cui all’art. 80 c. 1 del D. Lgs. 50/2016, e di non essere stato destinatario di 
un’informazione interdittiva antimafia o di comunicazione antimafia ai sensi del D. Lgs. 59/2011; 
Resta fermo che in caso di sopravvenienza di una delle circostanze menzionate è causa di 
risoluzione della presente convenzione 
 

Si conviene e stipula quanto segue. 

 

Articolo 1 – Oggetto  

 

1. Le premesse costituiscono parte integrante del presente contratto/accordo. 
2. L’Erogatore si impegna a fornire le seguenti prestazioni sanitarie aggiuntive rispetto al budget 
2022, tuttora da definire da parte della Regione Piemonte, finalizzate all’abbattimento delle liste di 
attesa, per pazienti residenti nel territorio dell’ASL AL: 
 
RICOVERO ORDINARIO: 

 
 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: 
 

 
 
Fatto salvo il valore complessivo dell’importo totale assegnato, le prestazioni di ricovero e/o di 
specialistica ambulatoriale, come sopra identificate, sono tra loro compensabili. 
 

Articolo 2 –Tracciabilità delle prestazioni per il recupero delle liste di attesa. 

 
Ricoveri programmati 
I ricoveri programmati, di cui è necessario smaltire le liste di attesa, devono riguardare i pazienti 
che rientrano nelle classi di priorità A, B e C, in coerenza con quanto indicato nel Piano operativo 
regionale per il recupero delle liste di attesa. 
Tracciabilità: 

TIPO INTERVENTO CASI IMPORTO

Colecistectomia laparoscopica 1                     1.818             
Emorroidectomia 0                     -                  
Protesi d'anca 20                   178.416         
Riparazione ernia inguinale 1                     1.232             
TOTALE 21                   181.466         

HABILITA - VILLA IGEA

TIPO PRESTAZIONE Quantita
Importo 
Totale

Prime visite 61 1.308

Ecografie-Ecocolordoppler 14 1.016

Prestazioni endoscopiche (colonscopia, gastroscopia, ecc…) 11 1.474

Ecg - Ecg dinamico 14 167

TOTALE COMPLESSIVO 100 3.965

POLIAMBULATORIO VILLA 
IGEA



Per risalire ai ricoveri per smaltire le liste di attesa per interventi programmati, oggetto di 
convenzione tra le singole ASL e gli erogatori privati accreditati, verranno utilizzati codici alternativi 
della classe di priorità come esemplificato qui di seguito: 
Classe di priorità 

normale 

Classe di priorità 
per il recupero 
delle liste di attesa 

Descrizione 

A 1 Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che 
potenzialmente possono aggravarsi 
rapidamente al punto da diventare emergenti, 
o comunque da recare grave pregiudizio alla 
prognosi 

B 2 Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che 
presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, 
o grave disabilità ma che non manifestano la 
tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto 
di diventare emergenti né possono per l’
attesa ricevere grave pregiudizio alla 
Prognosi 

C 3 Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che 
presentano minimo dolore, disfunzione o 
disabilità, e non manifestano tendenza ad 
aggravarsi né possono per l’attesa ricevere 
grave pregiudizio alla prognosi. 

 
L’ASL provvederà a verificare se le prestazioni effettuate siano state erogate ai cittadini autorizzati 
dall’ASL nel rispetto di quanto previsto nella presente convenzione. 
 
Prestazioni ambulatoriali: 
Gli appuntamenti per esaurire le liste di attesa per le prestazioni ambulatoriali devono essere 
registrati in agende o fasce dedicate sul Cup regionale contraddistinte dalla modalità “recupero 
lista di attesa” nel campo “nota codifica” 
 
Articolo 3 – Budget 

1. Per le prestazioni oggetto della presente convenzione, all’erogatore è assegnato un budget di 
euro 185.431,00 definito nell’ambito del finanziamento assegnato dalla Regione Piemonte e della 
conseguente ripartizione di cui alla Deliberazione 364 del 29.04.2022. 
 

Articolo 4 – Tariffe delle prestazioni 

1. Le prestazioni oggetto della presente convenzione sono valorizzate con la tariffa regionale in 
vigore al momento dell’erogazione, intendendosi per le prestazioni di ricovero la data di dimissione 
e per quelle ricorrenti la data di completamento del ciclo terapeutico. 
 
Articolo 5 - Modalità di pagamento 
1. L’erogatore emetterà fattura unica a consuntivo delle prestazioni aggiuntive effettuate all’ASL AL, 
in quanto azienda sanitaria di ubicazione territoriale della struttura mentre i rapporti economici tra 
due ASL sarà regolamentato con gli addebiti di mobilità sanitaria 2022. 
L’ASL potrà effettuare la verifica delle visite e prestazioni ambulatoriali erogate dalla struttura sulla 
base degli appuntamenti effettuati nel sistema CUP, mentre la verifica sugli interventi chirurgici è 
condotta sulla base degli elenchi dei pazienti programmati in ricovero. 



2. La produzione ambulatoriale viene liquidata dall’ASL previa detrazione degli importi incassati 
dalla Struttura a titolo di compartecipazione degli assistiti non esenti. 
4. L’ASL si impegna ad emettere l’ordine in modo da garantire la regolarità di pagamento. 
5. I pagamenti devono avere luogo nel termine di 60 giorni dal ricevimento della fattura, ai sensi 
dell’articolo 4 del D. Lgs.231/2002 e s. m. i.; se la fattura è riferita alla produzione, dev’essere 
corredata dell’elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, elenco redatto nella forma 
definita dall’ASL. 
7. Gli importi non dovuti dall’ASL, se già versati, sono detratti dagli acconti e/o dal saldo della 
produzione liquidabile. 
8. É fatta salva la facoltà dell’ASL di sospendere totalmente o parzialmente i pagamenti, 
comunicandolo previamente e formalmente alla Struttura, nei limiti delle contestazioni elevate a 
seguito dei controlli effettuati, dell’accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o 
di disposizioni previste dal contratto. Le partite contestate devono essere comunque definite entro 
e non oltre l’esercizio finanziario successivo alla verifica dei risultati. 
 
Articolo 6 – Erogazioni di prestazioni 

1. Per una razionale e più efficiente gestione degli accessi ai servizi, nei termini e secondo le 
modalità stabilite dall’ASL e/o dalla Regione, la struttura erogatrice assicura: 
• la condivisione con le ASL di parte delle agende della prestazione e il monitoraggio delle 
prestazioni al fine di consentire la prenotabilità della propria offerta sul Centro Unico di 
Prenotazione regionale; 
• l’adesione al progetto Fascicolo Sanitario Elettronico, attraverso la condivisione dei dati e 
documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti l’assistito, 
e la corretta gestione del consenso informato; 
Tali obblighi rappresentano elementi essenziali della prestazione. 
 

Articolo 7 - Durata. 

1. La presente convenzione decorre dal 01 agosto 2022 sino al 31 dicembre 2022. 
 

Articolo 8 – Controversie 

Per quanto non previsto nella presente convenzione si applicano le norme contrattuali vigenti in 
materia. 
In caso di controversia tra le parti derivanti dall’interpretazione di modalità esecutive o di validità 
della convenzione saranno devolute all’Autorità Giudiziaria del foro in cui ha sede l’ASL. 
 
Articolo 9 - Bollo e registrazione 
1. Il presente accordo è soggetto ad imposta di bollo ai sensi dell’art. 2, comma 1, del D.P.R. 
26 ottobre 1972 n. 642 e successive modificazioni e la relativa spesa è divisa in parti uguali. 
2. Il presente accordo è soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5, comma 
2, del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
                Per l’ASL                                                              Per l’Erogatore 
        Dr. Luigi Vercellino                   Dr. Michele Crecchi 
 
………………………………………..                              …………………………………….. 

 









CONVENZIONE TRA L’ASL AL E LA SOCIETA’ POLICLINICO di MONZA S.p.A.- 

STRUTTURE:  

Clinica Città di Alessandria – Alessandria 

Clinica Salus - Alessandria 

 

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale AL, C.F. e P.I. 02190140067 (di seguito per brevità denominata ASLAL), 
rappresentata dal Direttore Generale Dott. Luigi VERCELLINO, domiciliato, ai fini del presente 
accordo, presso la sede legale della suddetta Azienda - via Venezia n. 6 - 15121 Alessandria, 
successivamente nominata “Azienda sanitaria” o “ASL” 
 

E 
La Società POLICLINICO DI MONZA S.p.A., C.F. 11514130159 - con sede legale in Novara – Via 
Passalacqua, 10 - titolare delle Strutture “Clinica Città di Alessandria” sita in Alessandria – Via 
Vittorio Moccagatta 30 e “Clinica Salus” sita in Alessandria Via Trotti 21, accreditate per 
l’erogazione delle prestazioni oggetto del contratto/accordo, successivamente nominata “Struttura”, 
rappresentata dal rappresentata dal Dott. Massimo Antonino De Salvo nella qualità di 
rappresentante legale, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con mandato speciale. 
 
Premesso che: 
• Gli artt. 8-bis, 8-quater e 8-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s. m. i. regolamentano la 

partecipazione al SSN degli Erogatori privati; 
• Con D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 la Regione Piemonte ha disposto, tra l’altro, di 

approvare, ad integrazione della D.G.R. n. 48-4605 del 28.01.2022, l’allegato A) parte 
integrante e sostanziale del provvedimento, recante “Rimodulazione del piano regionale e 
dei piani aziendali per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di 
specialistica ambulatoriale e di screening oncologici: ulteriori disposizioni attuative e modalità 
organizzative” che definisce ulteriori disposizioni attuative e modalità organizzative per il 
recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate; 

• Per il raggiungimento delle finalità della richiamata D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022, il me-
desimo provvedimento prevede che le ASL possano coinvolgere anche le strutture private ac-
creditate, ad integrazione dei tetti regionali fissati con provvedimenti di Giunta regionale per 
un ammontare non superiore al 24,35% delle quote ripartite  e dettagliate all’allegato B della 
D.G.R. medesima ed eventualmente incrementabile dall’ASL sulla base di specifiche esigenze 
da motivare con specifico atto, nel limite della quota di finanziamento che è stata ripartita 
per ciascun obiettivo di recupero 

• Con delibera ASL AL n. 364 del 29.4.2022 si è disposto di ripartire, per le motivazioni e se-
condo la metodologia nel provvedimento esplicitate, in sede di prima assegnazione, le risorse 
riconosciute con la D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 ad oggetto: “Piano straordinario di re-
cupero delle Liste d’attesa. Ulteriori disposizioni attuative, ad integrazione della D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e autorizzazioni di spesa per le Aziende Sanitarie Regionali. Modifica 
della D.G.R. 38-846 del 22.02.2019 sui termini di validità delle ricette relative alle prestazioni 
diagnostico-specialistiche di primo accesso” 

• Con delibera ASL AL n. 597 del 14.07.2022 si è preso atto della ripartizione tra i singoli ero-
gatori privati accreditati delle risorse individuate con deliberazione n. 364 del 29.04.2022 per 
l’acquisto di prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa per l’anno 2022 in rela-
zione ai criteri esposti nell’ambito dello stesso provvedimento; 

 
 



Preso atto che: 
• il legale rappresentante della Struttura (o diverso soggetto secondo quanto previsto dall’art. 
14, comma 5, del presente accordo/contratto) dichiara che non è intervenuta nei suoi confronti 
alcuna condanna definitiva né decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per 
uno dei delitti di cui all’art. 80 c. 1 del D. Lgs. 50/2016, e di non essere stato destinatario di 
un’informazione interdittiva antimafia o di comunicazione antimafia ai sensi del D. Lgs. 59/2011; 
Resta fermo che in caso di sopravvenienza di una delle circostanze menzionate è causa di 
risoluzione della presente convenzione 
 

Si conviene e stipula quanto segue. 

 

Articolo 1 – Oggetto  

 

1. Le premesse costituiscono parte integrante del presente contratto/accordo. 
2. L’Erogatore si impegna a fornire le seguenti prestazioni sanitarie aggiuntive rispetto al budget 
2022, tuttora da definire da parte della Regione Piemonte, finalizzate all’abbattimento delle liste di 
attesa, per pazienti residenti nel territorio dell’ASL AL: 
 
RICOVERO ORDINARIO: 
 

 
 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: 
 

 
 
Fatto salvo il valore complessivo dell’importo totale assegnato, le prestazioni di ricovero e/o di 
specialistica ambulatoriale, come sopra identificate, sono tra loro compensabili. 
 

 

 

Colecistectomia laparoscopica 8                     22.171           
Emorroidectomia 2                     1.647             
Protesi d'anca 13                   119.668         
Riparazione ernia inguinale 4                     5.079             
TOTALE 26                   148.564         

POLICLINICO DI MONZA

TIPO PRESTAZIONE Quantita
Importo 
Totale

Prime visite 335 7.269

Mammografia 8 275

TAC 90 10.177

RM 115 16.606

Ecografie-Ecocolordoppler 412 23.584

Prestazioni endoscopiche (colonscopia, gastroscopia, ecc…) 19 2.443

Ecg - Ecg dinamico 225 5.684

TOTALE COMPLESSIVO 1.203 66.037

POLIAMBULATORIO 
POLICLINICO DI MONZA



Articolo 2 –Tracciabilità delle prestazioni per il recupero delle liste di attesa. 

 
Ricoveri programmati 
I ricoveri programmati, di cui è necessario smaltire le liste di attesa, devono riguardare i pazienti 
che rientrano nelle classi di priorità A, B e C, in coerenza con quanto indicato nel Piano operativo 
regionale per il recupero delle liste di attesa. 
Tracciabilità: 
Per risalire ai ricoveri per smaltire le liste di attesa per interventi programmati, oggetto di 
convenzione tra le singole ASL e gli erogatori privati accreditati, verranno utilizzati codici alternativi 
della classe di priorità come esemplificato qui di seguito: 
 
 
Classe di priorità 

normale 

Classe di priorità 
per il recupero 
delle liste di attesa 

Descrizione 

A 1 Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che 
potenzialmente possono aggravarsi 
rapidamente al punto da diventare emergenti, 
o comunque da recare grave pregiudizio alla 
prognosi 

B 2 Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che 
presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, 
o grave disabilità ma che non manifestano la 
tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto 
di diventare emergenti né possono per l’
attesa ricevere grave pregiudizio alla 
Prognosi 

C 3 Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che 
presentano minimo dolore, disfunzione o 
disabilità, e non manifestano tendenza ad 
aggravarsi né possono per l’attesa ricevere 
grave pregiudizio alla prognosi. 

 
 
L’ASL provvederà a verificare se le prestazioni effettuate siano state erogate ai cittadini autorizzati 
dall’ASL nel rispetto di quanto previsto nella presente convenzione. 
 
Prestazioni ambulatoriali: 
Gli appuntamenti per esaurire le liste di attesa per le prestazioni ambulatoriali devono essere 
registrati in agende o fasce dedicate sul Cup regionale contraddistinte dalla modalità “recupero 
lista di attesa” nel campo “nota codifica” 
 
Articolo 3 – Budget 

1. Per le prestazioni oggetto della presente convenzione, all’erogatore è assegnato un budget di 
euro 214.601,00 definito nell’ambito del finanziamento assegnato dalla Regione Piemonte e della 
conseguente ripartizione di cui alla Deliberazione 364 del 29.04.2022. 
 

 

 

 



Articolo 4 – Tariffe delle prestazioni 

1. Le prestazioni oggetto della presente convenzione sono valorizzate con la tariffa regionale in 
vigore al momento dell’erogazione, intendendosi per le prestazioni di ricovero la data di dimissione 
e per quelle ricorrenti la data di completamento del ciclo terapeutico. 
 
Articolo 5 - Modalità di pagamento 
1. L’erogatore emetterà fattura unica a consuntivo delle prestazioni aggiuntive effettuate all’ASL AL, 
in quanto azienda sanitaria di ubicazione territoriale della struttura mentre i rapporti economici tra 
due ASL sarà regolamentato con gli addebiti di mobilità sanitaria 2022. 
L’ASL potrà effettuare la verifica delle visite e prestazioni ambulatoriali erogate dalla struttura sulla 
base degli appuntamenti effettuati nel sistema CUP, mentre la verifica sugli interventi chirurgici è 
condotta sulla base degli elenchi dei pazienti programmati in ricovero. 
2. La produzione ambulatoriale viene liquidata dall’ASL previa detrazione degli importi incassati 
dalla Struttura a titolo di compartecipazione degli assistiti non esenti. 
4. L’ASL si impegna ad emettere l’ordine in modo da garantire la regolarità di pagamento. 
5. I pagamenti devono avere luogo nel termine di 60 giorni dal ricevimento della fattura, ai sensi 
dell’articolo 4 del D. Lgs.231/2002 e s. m. i.; se la fattura è riferita alla produzione, dev’essere 
corredata dell’elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, elenco redatto nella forma 
definita dall’ASL. 
7. Gli importi non dovuti dall’ASL, se già versati, sono detratti dagli acconti e/o dal saldo della 
produzione liquidabile. 
8. É fatta salva la facoltà dell’ASL di sospendere totalmente o parzialmente i pagamenti, 
comunicandolo previamente e formalmente alla Struttura, nei limiti delle contestazioni elevate a 
seguito dei controlli effettuati, dell’accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o 
di disposizioni previste dal contratto. Le partite contestate devono essere comunque definite entro 
e non oltre l’esercizio finanziario successivo alla verifica dei risultati. 
 
Articolo 6 – Erogazioni di prestazioni 

1. Per una razionale e più efficiente gestione degli accessi ai servizi, nei termini e secondo le 
modalità stabilite dall’ASL e/o dalla Regione, la struttura erogatrice assicura: 
• la condivisione con le ASL di parte delle agende della prestazione e il monitoraggio delle 
prestazioni al fine di consentire la prenotabilità della propria offerta sul Centro Unico di 
Prenotazione regionale; 
• l’adesione al progetto Fascicolo Sanitario Elettronico, attraverso la condivisione dei dati e 
documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti l’assistito, 
e la corretta gestione del consenso informato; 
Tali obblighi rappresentano elementi essenziali della prestazione. 
 

Articolo 7 - Durata. 

1. La presente convenzione decorre dal 01 agosto 2022 sino al 31 dicembre 2022. 
 

Articolo 8 – Controversie 

Per quanto non previsto nella presente convenzione si applicano le norme contrattuali vigenti in 
materia. 
In caso di controversia tra le parti derivanti dall’interpretazione di modalità esecutive o di validità 
della convenzione saranno devolute all’Autorità Giudiziaria del foro in cui ha sede l’ASL. 
 



Articolo 9 - Bollo e registrazione 
1. Il presente accordo è soggetto ad imposta di bollo ai sensi dell’art. 2, comma 1, del D.P.R. 
26 ottobre 1972 n. 642 e successive modificazioni e la relativa spesa è divisa in parti uguali. 
2. Il presente accordo è soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5, comma 
2, del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
                Per l’ASL                                                              Per l’Erogatore 
        Dr. Luigi Vercellino           Dr. Massimo Antonino De Salvo 
 
………………………………………..                              …………………………………….. 

 



CONVENZIONE TRA L’ASL AL E LA SOCIETA’ STUDIO DI RADIOLOGIA OMODEO ZORINI 

S.r.L.- STRUTTURA: Studio Radiologico Omodeo Zorini – Tortona 

 

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale AL, C.F. e P.I. 02190140067 (di seguito per brevità denominata ASLAL), 
rappresentata dal Direttore Generale Dott. Luigi VERCELLINO, domiciliato, ai fini del presente 
accordo, presso la sede legale della suddetta Azienda - via Venezia n. 6 - 15121 Alessandria, 
successivamente nominata “Azienda sanitaria” o “ASL” 
 

E 
La Società STUDIO DI RADIOLOGIA OMODEO ZORINI S.r.L., C.F. 00521730069 - con sede legale in 
Tortona (AL) – Piazza Erbe 3 - titolare della Struttura “Studio Radiologico Omodeo Zorini” sita in 
Tortona Piazza Erbe 3, accreditata per l’erogazione delle prestazioni oggetto del contratto/accordo, 
successivamente nominata “Struttura”, rappresentata dal Dott. Giuseppe Croce Bermondi nella 
qualità di rappresentante legale, con titolo di legale rappresentanza, ovvero con mandato speciale. 
 
Premesso che: 
• Gli artt. 8-bis, 8-quater e 8-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s. m. i. regolamentano la 

partecipazione al SSN degli Erogatori privati; 
• Con D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 la Regione Piemonte ha disposto, tra l’altro, di 

approvare, ad integrazione della D.G.R. n. 48-4605 del 28.01.2022, l’allegato A) parte 
integrante e sostanziale del provvedimento, recante “Rimodulazione del piano regionale e 
dei piani aziendali per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di 
specialistica ambulatoriale e di screening oncologici: ulteriori disposizioni attuative e modalità 
organizzative” che definisce ulteriori disposizioni attuative e modalità organizzative per il 
recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate; 

• Per il raggiungimento delle finalità della richiamata D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022, il me-
desimo provvedimento prevede che le ASL possano coinvolgere anche le strutture private ac-
creditate, ad integrazione dei tetti regionali fissati con provvedimenti di Giunta regionale per 
un ammontare non superiore al 24,35% delle quote ripartite  e dettagliate all’allegato B della 
D.G.R. medesima ed eventualmente incrementabile dall’ASL sulla base di specifiche esigenze 
da motivare con specifico atto, nel limite della quota di finanziamento che è stata ripartita 
per ciascun obiettivo di recupero 

• Con delibera ASL AL n. 364 del 29.4.2022 si è disposto di ripartire, per le motivazioni e se-
condo la metodologia nel provvedimento esplicitate, in sede di prima assegnazione, le risorse 
riconosciute con la D.G.R. 4-4878 del 14 aprile 2022 ad oggetto: “Piano straordinario di re-
cupero delle Liste d’attesa. Ulteriori disposizioni attuative, ad integrazione della D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e autorizzazioni di spesa per le Aziende Sanitarie Regionali. Modifica 
della D.G.R. 38-846 del 22.02.2019 sui termini di validità delle ricette relative alle prestazioni 
diagnostico-specialistiche di primo accesso” 

• Con delibera ASL AL n. 597 del 14.07.2022 si è preso atto della ripartizione tra i singoli ero-
gatori privati accreditati delle risorse individuate con deliberazione n. 364 del 29.04.2022 per 
l’acquisto di prestazioni finalizzate alla riduzione delle liste di attesa per l’anno 2022 in rela-
zione ai criteri esposti nell’ambito dello stesso provvedimento; 

 
Preso atto che: 
• il legale rappresentante della Struttura (o diverso soggetto secondo quanto previsto dall’art. 
14, comma 5, del presente accordo/contratto) dichiara che non è intervenuta nei suoi confronti 
alcuna condanna definitiva né decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per 



uno dei delitti di cui all’art. 80 c. 1 del D. Lgs. 50/2016, e di non essere stato destinatario di 
un’informazione interdittiva antimafia o di comunicazione antimafia ai sensi del D. Lgs. 59/2011; 
Resta fermo che in caso di sopravvenienza di una delle circostanze menzionate è causa di 
risoluzione della presente convenzione 
 

Si conviene e stipula quanto segue. 

 

Articolo 1 – Oggetto  

 

1. Le premesse costituiscono parte integrante del presente contratto/accordo. 
2. L’Erogatore si impegna a fornire le seguenti prestazioni sanitarie aggiuntive rispetto al budget 
2022, tuttora da definire da parte della Regione Piemonte, finalizzate all’abbattimento delle liste di 
attesa, per pazienti residenti nel territorio dell’ASL AL: 
 
RICOVERO ORDINARIO: 
…………………………………………… 
 
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: 
 

 
 
Fatto salvo il valore complessivo dell’importo totale assegnato, le prestazioni di ricovero e/o di 
specialistica ambulatoriale, come sopra identificate, sono tra loro compensabili. 
 

Articolo 2 –Tracciabilità delle prestazioni per il recupero delle liste di attesa. 

 
Ricoveri programmati 
I ricoveri programmati, di cui è necessario smaltire le liste di attesa, devono riguardare i pazienti 
che rientrano nelle classi di priorità A, B e C, in coerenza con quanto indicato nel Piano operativo 
regionale per il recupero delle liste di attesa. 
Tracciabilità: 
Per risalire ai ricoveri per smaltire le liste di attesa per interventi programmati, oggetto di 
convenzione tra le singole ASL e gli erogatori privati accreditati, verranno utilizzati codici alternativi 
della classe di priorità come esemplificato qui di seguito: 
  

TIPO PRESTAZIONE Quantita
Importo 
Totale

Mammografia 26 887

TAC 74 7.758

Ecografie-Ecocolordoppler 496 23.638

TOTALE COMPLESSIVO 596 32.283

STUDIO RADIOLOGICO 
OMODEO ZORINI



Classe di priorità 

normale 

Classe di priorità 
per il recupero 
delle liste di attesa 

Descrizione 

A 1 Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che 
potenzialmente possono aggravarsi 
rapidamente al punto da diventare emergenti, 
o comunque da recare grave pregiudizio alla 
prognosi 

B 2 Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che 
presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, 
o grave disabilità ma che non manifestano la 
tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto 
di diventare emergenti né possono per l’
attesa ricevere grave pregiudizio alla 
Prognosi 

C 3 Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che 
presentano minimo dolore, disfunzione o 
disabilità, e non manifestano tendenza ad 
aggravarsi né possono per l’attesa ricevere 
grave pregiudizio alla prognosi. 

 
L’ASL provvederà a verificare se le prestazioni effettuate siano state erogate ai cittadini autorizzati 
dall’ASL nel rispetto di quanto previsto nella presente convenzione. 
 
Prestazioni ambulatoriali: 
Gli appuntamenti per esaurire le liste di attesa per le prestazioni ambulatoriali devono essere 
registrati in agende o fasce dedicate sul Cup regionale contraddistinte dalla modalità “recupero 
lista di attesa” nel campo “nota codifica” 
 
Articolo 3 – Budget 

1. Per le prestazioni oggetto della presente convenzione, all’erogatore è assegnato un budget di 
euro 32.283,00 definito nell’ambito del finanziamento assegnato dalla Regione Piemonte e della 
conseguente ripartizione di cui alla Deliberazione 364 del 29.04.2022. 
 

Articolo 4 – Tariffe delle prestazioni 

1. Le prestazioni oggetto della presente convenzione sono valorizzate con la tariffa regionale in 
vigore al momento dell’erogazione, intendendosi per le prestazioni di ricovero la data di dimissione 
e per quelle ricorrenti la data di completamento del ciclo terapeutico. 
 
Articolo 5 - Modalità di pagamento 
1. L’erogatore emetterà fattura unica a consuntivo delle prestazioni aggiuntive effettuate all’ASL AL, 
in quanto azienda sanitaria di ubicazione territoriale della struttura mentre i rapporti economici tra 
due ASL sarà regolamentato con gli addebiti di mobilità sanitaria 2022. 
L’ASL potrà effettuare la verifica delle visite e prestazioni ambulatoriali erogate dalla struttura sulla 
base degli appuntamenti effettuati nel sistema CUP, mentre la verifica sugli interventi chirurgici è 
condotta sulla base degli elenchi dei pazienti programmati in ricovero. 



2. La produzione ambulatoriale viene liquidata dall’ASL previa detrazione degli importi incassati 
dalla Struttura a titolo di compartecipazione degli assistiti non esenti. 
4. L’ASL si impegna ad emettere l’ordine in modo da garantire la regolarità di pagamento. 
5. I pagamenti devono avere luogo nel termine di 60 giorni dal ricevimento della fattura, ai sensi 
dell’articolo 4 del D. Lgs.231/2002 e s. m. i.; se la fattura è riferita alla produzione, dev’essere 
corredata dell’elenco delle prestazioni erogate nel mese di riferimento, elenco redatto nella forma 
definita dall’ASL. 
7. Gli importi non dovuti dall’ASL, se già versati, sono detratti dagli acconti e/o dal saldo della 
produzione liquidabile. 
8. É fatta salva la facoltà dell’ASL di sospendere totalmente o parzialmente i pagamenti, 
comunicandolo previamente e formalmente alla Struttura, nei limiti delle contestazioni elevate a 
seguito dei controlli effettuati, dell’accertamento di gravi violazioni di legge o di norme regionali o 
di disposizioni previste dal contratto. Le partite contestate devono essere comunque definite entro 
e non oltre l’esercizio finanziario successivo alla verifica dei risultati. 
 
Articolo 6 – Erogazioni di prestazioni 

1. Per una razionale e più efficiente gestione degli accessi ai servizi, nei termini e secondo le 
modalità stabilite dall’ASL e/o dalla Regione, la struttura erogatrice assicura: 
• la condivisione con le ASL di parte delle agende della prestazione e il monitoraggio delle 
prestazioni al fine di consentire la prenotabilità della propria offerta sul Centro Unico di 
Prenotazione regionale; 
• l’adesione al progetto Fascicolo Sanitario Elettronico, attraverso la condivisione dei dati e 
documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da eventi clinici riguardanti l’assistito, 
e la corretta gestione del consenso informato; 
Tali obblighi rappresentano elementi essenziali della prestazione. 
 

Articolo 7 - Durata. 

1. La presente convenzione decorre dal 01 agosto 2022 sino al 31 dicembre 2022. 
 

Articolo 8 – Controversie 

Per quanto non previsto nella presente convenzione si applicano le norme contrattuali vigenti in 
materia. 
In caso di controversia tra le parti derivanti dall’interpretazione di modalità esecutive o di validità 
della convenzione saranno devolute all’Autorità Giudiziaria del foro in cui ha sede l’ASL. 
 
Articolo 9 - Bollo e registrazione 
1. Il presente accordo è soggetto ad imposta di bollo ai sensi dell’art. 2, comma 1, del D.P.R. 
26 ottobre 1972 n. 642 e successive modificazioni e la relativa spesa è divisa in parti uguali. 
2. Il presente accordo è soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell’art. 5, comma 
2, del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
                Per l’ASL                                                              Per l’Erogatore 
        Dr. Luigi Vercellino             Dr. Giuseppe Croce Bermondi 
 
………………………………………..                              …………………………………….. 

 


		2022-11-02T15:12:57+0100
	LUIGI VERCELLINO




