L'impegno orario settimanale previsto per i singoli Dirigenti Medici sara tale da garantire I'integrita psico-
fisica dei sanitari impegnati e la qualita tecnico-scientifica dell’attivita resa in consulenza.

Il limite massimo dell’orario settimanale, nell’osservanza della normativa contrattuale in materia di attivita
libero professionale intramoenia, dovra essere tale da non arrecare pregiudizio alle attivita istituzionali. Il
superamento di tali limiti non dara diritto a compensi aggiuntivi.

Articolo 4

Il referente della Convenzione per I'Azienda Sanitaria Locale di Salerno, o altro Dirigente espressamente
delegato, inviera preventivamente l'impegno orario richiesto per ogni singolo Dirigente Medico. L'Azienda
Sanitaria Locale di Potenza avra I'obbligo di controllare che I'impegno complessivo del singolo Dirigente
Medico rispetti la vigente normativa in materia di orario di lavoro.

Articolo 5

Il Referente della Convenzione per I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, o altro Dirigente espressamente
delegato, inviera preventivamente l'impegno orario richiesto per ogni singolo Dirigente Medico. |l
referente della convenzione per I’Azienda Sanitaria Locale di Salerno avra I'obbligo di controllare che
I'impegno lavorativo complessivo del singolo Dirigente Medico rispetti la vigente normativa in materia di
orario di lavoro. Il referente della Convenzione per I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza il giorno 15 del
mese successivo a quello cui si riferiscono le prestazioni, dovra trasmettere al Legale Rappresentante
dell’Azienda Sanitaria Locale di Salerno una nota riportante le prestazioni rese in consulenza, attestandone
il regolare svolgimento, con l'indicazione degli accessi e delle ore prestate da ogni singolo Dirigente Medico.
Il corrispettivo economico, a carico dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, & determinato in € 60,00 +
8,50% a titolo di IRAP (tariffa oraria complessiva € 65,10) per ogni ora di consulenza nell’arco delle 24 ore,
come previsto dall’art. 14, comma 6, del C.C.N.L. Area Dirigenza Medica e Veterinaria 2002/2005 e parte
economica 2002/2003.

Sara inoltre corrisposto per ogni accesso il rimborso delle spese di viaggio dato dal numero dei chilometri
percorsi per il viaggio di andata e ritorno, valorizzato per 1/5 del costo della benzina.

La copertura assicurativa dei Dirigenti Medici interessati per rischi derivanti da responsabilita civile verso
terzi, connessi alle prestazioni oggetto della consulenza, € a carico dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Articolo 6

L’Azienda Sanitaria Locale di Salerno inviera fattura mensile per le prestazioni erogate nel periodo e
I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza procedera al pagamento di quanto dovuto a seguito di acquisizione di
determina di liquidazione adottata dal Referente della Convenzione per I'Azienda Sanitaria Locale di
Potenza.

Articolo 7

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza provvedera a versare, a mezzo bonifico bancario, I'importo relativo
all'ammontare del fatturato per I'attivita prestata in consulenza all’Azienda Sanitaria Locale di Salerno che
provvedera al successivo riparto tra i Dirigenti Medici interessati.

Art. 8

La presente convenzione € in vigore dall’1/03/2022 al 28/02/2023. Dopo tale periodo potra essere
rinnovata solo ed esclusivamente a seguito di specifica e formale richiesta, inoltrata dall’Azienda Sanitaria
Locale di Potenza, con conseguente formale assenso da parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Salerno.
Eventuale risoluzione anticipata dovra essere comunicata all’altra parte con almeno 30 giorni di preavviso a
mezzo raccomandata A.R.. Sono fatte salve le determinazioni Aziendali derivanti da specifiche direttive da
altre istituzioni di livello Centrale e/o regionale.



Art. 9

L’Azienda Sanitaria Locale di Salerno e quella di Potenza si riservano la facolta di recedere unilateralmente
dalla convenzione dandone comunicazione, anche a mezzo posta elettronica, con preavviso di 15 gg., nel
caso in cui, ad insindacabile giudizio del rispettivo Rappresentante Legale, non si ravvisi pil la necessita
dell’attivita di consulenza. Nel caso di recesso anticipato I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza sara tenuta al
pagamento delle sole prestazioni effettuate, ad esclusione di ogni ulteriore pretesa da parte dell’altra
Azienda.

Art. 10
Tutte le spese inerenti e conseguenti il presente atto, ivi compreso la registrazione in caso d’uso, sono a
carico della parte richiedente.

Per ogni eventuale controversia relativa all’interpretazione e all'applicazione del presento atto sara
competente il Foro di Salerno.

Letto confermato e sottoscritto

Il Legale Rappresentante Il Legale Rappresentante
Azienda Sanitaria Locale di Salerno Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Dott. Mario lervolino Dott. Lorenzo Bochicchio




