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Assodazione Nedontle Solidale
el Aehvtoh Saiall

da definire con la vostra Azienda.

svantaggiate che rientrano nelle liste di nostra gestione,

Chiede

alla S.V. di voler aderire mediante un protocollo d'intesa da definire, per le modalita e costi e per la fattibilita”
Per quanto possa essere eseguito tramite prestazioni diagnostiche e curative, della vostra struttura.

Viinvitiamo a presentarvi nei nostri uffici siti a Sessa Aurunca in Via Taddeo de Mafricio, tutti i giorni dal

Lunedi al Venerdi oppure contattandoci telefonicamente ai numeri 0823/937858 e cellulare 333/4286264 .

Speranzosi di un vostro interessamento al progetto,
attendiamo fiduciosi.

/

"\ Cordiali Saluti

. Sessa Aurunca Li 11 Gennaio 2017

Spett.le

Dott. Giuseppe Casale

Loc. Capitolo snc
81037 SESSA AURUNCA (CE)

OGGETTO: Richiesta protocollo d'intesa per usufruire dei servizi sanitari per i soggetti assistiti dall

I'Ansas, di Sessa Aurunca, nell'ottica di gestire le problematiche sociali economiche delle persone”

IL PRESIDELTE A.N.S.A.S

"Ansas




A.N.S A S. (Caserta)

Ass. Naz. Solidale Att. Sociali

C.F.965013620612
Il Presidente

Adobfs De Petra

Sftesclic> iVlec:lic:o

18/

Con la presente scrittura fra:
Dott. CASALE GIUSEPPE nella qualita di titolare dell’omonimo Studio Medico Polispecialistico/
sito in Sessa Aurunca (CE) alla Localita Capitolo n° 15, autorizzato in data 18/03/2016
Prot.79782/UOP 2343 Distretto 23, Codice Fiscale CSLGPP49S211676Y Partita IVA
04116610611, da una parte
e

A.N.S.A.S (Associazione Nazionale Solidale sulle Attivita’ Sociali) ONLUS con sede in Sessa
Aurunca alla Via Taddeo de Matricis n. 15, Codice Fiscale 95013620612, in persona del Lr.p.t. De
Petra Adolfo (C.F. DPTDLF66D0716761), dall’altra '

Premesso
Lo Studio Medico Polispecialistico Casale ¢ un'entita multiprofessionale tesa a migliorare la qualiti
¢ la diffusione dei servizi sanitari multidisciplinari di branche specialistiche nella pratica medica ed
indagini strumentali. | |
L’A.N.S.A.S. ha tra le sue finalita queile di promuovere e sostenere le iniziative assistenziali, sociali
e di sostegno psicologico in grado di garantire il miglioramento della vita delle persone socialmente
deboli, quali ad esempio portatori di handicap, anziani allettati o non autosufficienti, ragazze madri
in stato di abbandono e con difficolta relazionali con la famiglia di provenienza, soggetti con redditi
modesti, cosi da favorire il miglioramento delle condizioni di vita dei soggettt in stato di
emarginazione. |
L’A.N.S.A.S. puo stipulare convenzioni per il raggiungimento degli scopi istitutivi.
E’ intenzione dell’AN.S.A.S. far usufruire dei servizi medici ed infermieristici offerti dallo Studio
Medico Polispecialistico Casale i soggetti deboli alla cui tutela la stessa & deputata.
E’ altresi intenzione dello Studio Medico Polispecialistico Casale agevolare la fruibilita di detti
servizi, dati i soggetti destinatari degli stessi, applicando tariffe inferiori a quelle solitamente
praticate, |

Tutto cid premesso




Si conviene e stipula quanto segue -
Art. 1) Premesse. Ie premesse di cui sopra costituiscono parte integrante del -presente contratto.

Art. 2) Oggetto del contratto e corrispettivo delle prestazioni. Lo Studioc Medico
Polispecialistico Casale si impegna a fornire all’ AN.S.AS. i seguenti servizi ai prezzi ivi indicati,

cui apgiungersi I'LLV.A. nella misura di legge:

PREZZARIO INDAGINI TARIFFE
STUMENTALI E SERVIZI

VISITA SPECIALISTICA 50,00
ECO ADDOME SUPERIORE 25.00
ECO ADDOME INFERIORE " 25.00 ]
ECO TRANSRETTALE | 35.00
ECO TIROIDEA 25.00
ECO RENALE E VIE URINARIE 25.00
ECO ANCHE 25.00
ECO ADDOME COMPLETO 50.00
ECOCARDIODOPPLER 50.00
ECODOPPLER ARTI INFERIORI 35.00
HOLTER CARDIACO + VISITA ' 40.00
CARDIOLOGICA
HOLTER PRESSORIO +RELAZIONE | | 40.00
ECODOPPLER VASI 35.00
SOPRAAORTICI
HOLTER CARDIACO + VISITA | 40.00
CARDIOLOGICA




ECG t RELAZIONE 30.00
ECG ~+ VISITA CARDIOLOGICA 50.00
SPIROMETRIA 50.00
AUDIOMETRIA 50.00
RINOLARINGOSCOPIA 60.00
ELETTROMIOGRAFIA 50.00
MAMMOGRAFIA A BREVE | 500

ECO MAMMARIA 40.00
INIEZIONT AMBULATORIO 5.00
INIEZIONI CASA 10.00
FLEBO AMBULATORIO 2000
FLEBO CASA 25.00
MISURAZIONE PRESSIONE 5.00
SATURAZIONE 02 —FC 20.00
PRELIEVI DT SANGUE CON 70.00
CONSEGNA

PREVENZIONE E CURA ULCERE 20.00 4 SEDUTA
DA DECUBITO

ASSISTENZA INERMIERISTICA — 6.00

ORE

ASSISTENZA OSS - ORE 5.00
CONSULENZE MEDICO - LEGALT Da definire

Per I"erogazione di tali servizi lo Studio Medico Polispecialistico Casale ¢ legittimato ad avvalersi
del personale e dei professionisti, in forza allo stesso o anche esterno, che riterrd pilt idoneo, a
seconda delle necessita che si presenteranno nel corso della durata del presente contratto.




Art. 3) Modalita di realizzazione dei servizi contrattuali. [ servizi oggetto del contratio e dedotti

al precedente articolo 2) saranno realizzati su richiesta del’AN.S.A.S. dallo Studioc Medico

Polispecialistico Casale, secondo i tempi e nelle forme comunicate dallo studio medico.

A tal fine si precisa che 'AN.S.A.S. comunicherd di volta in volta allo Studio Medico
Pollspec1ahst1co Casale le prestazioni richieste tra quelle i 1nnan21 elencate fornendo il nominativo
del soggetto beneﬁmano lo Studio Medico Polispecialistico Casale in risposta comunichera data ed
ora di espletamento della prestazione ad erogarsi.

Salvo diverso successivo accordo tra le parti, le comunicazioni avverranno a mezzo posta

clettronica certificata ai seguenti indirizzi:

geasale4@virgilio.it per lo Studio Medico Polispecialistico Casale;

ansascaaserta@gmail.com per I'A.N.S.A.S.

Art. 4) Durata del contratto e obbligazioni. Il presente contratto ha durata annuale dalla data della
sottoscrizione e si ritiene tacitamente rinnovato di anno in anno per la stessa durata salvo recesso, da
comunicare nei tempi e modi indicati al punto 8.

Art. 5) Liquidazione dei corrispettivi. I corrispettivi per le prestazioni erogate saranno liquiaati
dietro presentazione, da parte dello studio medico, di regolare fattura i cui corrispettivi verranno
assoggettati ad I.V.A. sulla base dell’aliquota vigente in base alle norme di legge.

La fatturazione avrd cadenza mensile ¢ ricomprendera tutte le prestazioni effettuate nel mese
precedente, con indicazione della tipologia dei servizi offerti e dei beneficiari.

Il pagamento avverra entro il termine di giomi 15 dalla presentazione della fattura ed in caso di
ritardo nel pagamento sono dovuti gli interessi di mora ai sensi dell'art. 1224 c.c. . La decorrenza
degli interessi ha inizio dal termine per il pagamento previsto nel contratto ai sensi dell'art. 1219,
Art. 6} Garanzia qualitativa sui servizi erogati. Lo Studio Medico Polispecialistico Dott. Casale
s’impegna affinché i servizi indicati al precedente articolo 2) della presente scrittura siano conformi
agli standard qualitativi vigenti.

Art. 7) Privacy e riservatezza. Tutti i dati e le informazioni di carattere personale e sanitario
saranno gestiti nel rispetto della legislazione sulla privacy e comunque rimarranno nell’esclusiva
disponibilita dello Studio Medico Polispecialistico Dott. Casale che ne garantira la riservatezza e
comunque in alcun modo gli stessi verranno in possesso dell’A.N.S.A.S.. _
Art. 8) Risoluzione del contratto e clamsola penale. Eventuale recesso dal presente contratto €
comunicato tramite disdetta da trasmettere con raccomandata A/R o PEC ed avra effetto dal primo

gennaio dell’anno successivo a quello di ricezione della disdetta.




Art. 9) Spese. Le spese per l'eventuale registrazione del presente atto rimangono a carico della parte

che dovesse ravvisarne la necessita.

Letto, confermato e sottoscritto.
Sessa Aurunca, 01/04 /2017

Dott. Giuseppe Casale

Adolfo De Petra




