
Accordo  contraƩuale  per  la  definizione  dei  rapporƟ  giuridici  ed  economici  tra

l’Azienda  Sanitaria  Locale  e  la  Comunità  TerapeuƟco  -  RiabilitaƟva  Residenziale

Comunità Emmaus-3 Soc.Coop. Soc  sita in Prov.le Otranto- Martano Km 5, Otranto

(Le)

Premesso che:

- l’art.8-bis del d.legs 502/1992 e s.m.i. dispone che le Regioni assicurino i livelli

essenziali  e  uniformi di  assistenza anche avvalendosi  di  soggeƫ accreditaƟ ai sensi

dell’arƟcolo  8-quater,  nel  rispeƩo  degli  accordi  contraƩuali  di  cui  all’arƟcolo  8-

quinquies;

- l’art.8-ter al comma 1 stabilisce che “la realizzazione di struƩure e l’esercizio

di aƫvità sanitarie e socio-sanitarie sono subordinate ad autorizzazione;

-l’art.  8-quater  (Accreditamento  isƟtuzionale”  al  comma  1  stabilisce  che:

“l’accreditamento  isƟtuzionale  è  rilasciato  dalla  regione  alle  struƩure  autorizzate,

pubbliche  o  private  ed  ai  professionisƟ  che  ne  facciano  richiesta  (nonché  alle

organizzazioni  pubbliche  e  private  autorizzate  per  l’erogazione  di  cure  domiciliari),

subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiƟ ulteriori di qualificazione, alla loro

funzionalità rispeƩo agli indirizzi di programmazione regionale e alla verifica posiƟva

dell’aƫvità svolta e dei risultaƟ raggiunƟ. Al fine di individuare i criteri per la verifica

della funzionalità rispeƩo alla  programmazione nazionale  e regionale e alla  verifica

posiƟva dell’aƫvità svolta e dei risultaƟ raggiunƟ, la regione definisce il fabbisogno di

assistenza secondo le funzioni sanitarie individuate dal piano sanitario regionale per

garanƟre  i  livelli  essenziali  ed  uniformi  di  assistenza  integraƟva  di  cui  all’art.9.  La

regione provvede al  rilascio dell’accreditamento ai  professionisƟ,  nonché a tuƩe le

struƩure pubbliche ed equiparate che soddisfano le condizioni di cui al primo periodo

del presente comma, alle struƩure private non lucraƟve di cui all’arƟcolo 1, comma 18,

e alle struƩure private lucraƟve”;

-in parƟcolare, ai sensi dell’art.8-quinquies del medesimo decreto la sƟpula di

contraƫ  cosƟtuisce  condizione  per  l’erogazione  a  carico  del  Servizio  sanitario

nazionale  di  servizi  e  prestazioni  sanitarie  da  parte  di  struƩure  accreditate  sia

pubbliche che private;

1



-la Legge Regionale n.8 del 28 maggio 2004 dispone che la Regione e la ASL

definiscano accordi con le struƩure pubbliche ed equiparate e sƟpulino contraƫ con

quelle private e con i professionisƟ accreditaƟ;

-la  DGR  n.28  del  12/01/2018  pubblicata  sul  BURP  n.18  del  02/02/2018

determina  l’ammontare  della  reƩa  pro  die/pro-capite  per  la  Ɵpologia  di  utenƟ

concernenƟ l’aƫvità oggeƩo dell’accreditamento, aggiornata con la DGR n.1293 del

20/09/2022 pubblicata sul BURP n.105 del 26/09/2022 di cui oltre;

-Il  regolamento  Regionale  n.19  del  30  seƩembre  2019  all’art.1,  comma  1,

determina  il  fabbisogno  per  la  Ɵpologia  di  struƩura  TerapeuƟca-RiabilitaƟva

residenziale  e/o  semi-residenziale  in  numero  di  1,3  p.l./10.000  ab.  per  la  regione

Puglia, pari a 307 utenƟ/posƟ leƩo;

-  ai  sensi  dell’art.21,  comma  4  della  L.R.  n.9/2017  “Le  AASSLL  non  sono

obbligate a sƟpulare i contraƫ di cui al comma 3 con i soggeƫ accreditaƟ”;

-ai sensi dell’art.26, comma 1 “la Regione può verificare in ogni momento la

permanenza dei requisiƟ stabiliƟ e delle condizioni previste ai fini dell’accreditamento,

nonché l’aƩuazione delle prescrizioni eventualmente adoƩate con il provvedimento di

accreditamento.  Per  tale  aƫvità  di  verifica  si  avvale  dell’organismo  tecnicamente

accreditante.”;

-la  DGR  n.809  del  12/06/2023  pubblicata  sul  BURP  N.63  del  03/07/2023

determina il Fondo unico e invalicabile regionale di remunerazione per l’acquisto delle

prestazioni dalle struƩure private autorizzate ed accreditate dedicate alle dipendenze

patologiche di cui al R.R. n.10/2017 e s.m.i;

-  la  DGR  n.949  del  04/07/2024,  integrata  dalla  DGR  n.1198  del  07/08/2024

“Rideterminazione  fondo  unico  regionale  di  remunerazione  per  l’acquisto  delle

prestazioni dalle struƩure private autorizzate e accreditate dedicate alle dipendenze

patologiche di cui al R.R. n.10/2017 e s.m.i. valevole per l’anno 2024” la quale:

stabilisce gli indirizzi applicaƟvi rivolƟ ai DireƩori Generali delle AA.SS.LL.  in merito alla

soƩoscrizione degli accordi contraƩuali con le struƩure per le dipendenze patologiche

di cui al R.R. N. 10/2017 e s.m.i. autorizzate all’esercizio e accreditate e le procedure di

inserimento degli assisƟƟ nelle struƩure contraƩualizzate;
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- l’Azienda Sanitaria Locale di Lecce prevede la necessità di posƟ da aƩribuire ai

propri  assisƟƟ  dalla  Comunità  TerapeuƟca-RiabilitaƟva  Comunità  Emmaus-3  sita  in

Prov.le Otranto- Martano Km 5, Otranto (Le) in numero di 26 posƟ leƩo;

-la  Comunità Emmaus-3 sita in Prov.le Otranto- Martano Km 5, Otranto (Le),

gesƟta dalla società “Comunità Emmaus 3 Soc.Coop. Soc” di Otranto con sede legale in

Prov.le Otranto- Martano km 5 - “struƩura terapeuƟca-riabilitaƟva residenziale” per le

dipendenze patologiche (art. 10 del Regolamento regionale n.10/2017 s.m.i.) con 26

posƟ  leƩo è  in  possesso dell’autorizzazione  all’esercizio  (art.8,  comma 3  della  L.R.

n.9/2017 e s.m.i.) e dell’accreditamento (art.3, comma 3, leƩ.c, art.8, comma 3 e dell’

art.24, comma 2 e 3 della L.R. n.9/2017 e s.m.i) con Determina Dirigenziale n.178 del

01 giugno 2022, della Regione Puglia;

SI CONVIENE E SI STIPULA ACCORDO CONTRATTUALE:

TRA

L’Azienda Sanitaria Locale di Lecce (di seguito ASL LE), con sede in Via MiglieƩa

n.5,  73100 Lecce,  C.F.  e  P.I.  04008300750,  in  persona  del  DireƩore  Generale  Avv.

Stefano Rossi, 

E

la  Comunità  TerapeuƟca  “Comunità  Emmaus-3”,  struƩura  TerapeuƟco-

riabilitaƟva residenziale per le dipendenze patologiche (art. 10 R.R. n.10/2017 s.m.i.),

sita in Prov.le Otranto- Martano Km 5, Otranto (Le)  gesƟta dalla società “Comunità

Emmaus 3 Soc.Coop. Soc” di Otranto con sede legale in Prov.le Otranto- Martano km 5,

P. IVA 03045340753, nella persona del legale rappresentante, DoƩ. AgosƟno Rizzo, che

dichiara, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000

di  non  essere  stato  condannato  con  provvedimento  definiƟvo  (inclusi  sentenza

pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta delle parƟ, decreto penale

di  condanna)  per  reaƟ  che  comportano  l’incapacità  di  contrarre  con  la  Pubblica

Amministrazione. 

Art.1. OggeƩo

L’Ente Gestore accreditato eroga, per conto e con oneri a carico del Servizio

sanitario  regionale  (SSR),  le  prestazioni  sanitarie  di  ricovero  in  regime residenziale
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rientranƟ nell’ambito dei livelli  essenziali  di  assistenza, nonché degli  eventuali livelli

integraƟvi regionali, secondo l’asseƩo organizzaƟvo per il quale la struƩura ha faƩo

richiesta di iscrizione nel registro regionale delle struƩure accreditate e nel rispeƩo

delle  funzioni,  aƫvità e  specialità  indicaƟ  nel  regolamento Regionale  n.  10  del  11

/04/2017, art.9 nel rispeƩo del numero di posƟ leƩo di cui alla normaƟva vigente.

Art.2. Ammissione

L’ammissione al traƩamento nella sede operaƟva, in osservanza delle regole

proprie dell’ente ausiliario accreditato, avviene sulla base della richiesta dell’azienda

sanitaria locale di  residenza del  paziente,  in  aƩuazione del  programma terapeuƟco

elaborato dal competente Ser.D. ai sensi dell’art 122 del Decreto del Presidente della

Repubblica n. 309 del 09 oƩobre 1990. 

Come da DGR 309/90 la fruizione delle prestazioni sarà a carico del SSR solo

dopo  idoneità  del  programma  terapeuƟco  rilasciato  dal  SerD  territorialmente

competente per  residenza del  paziente  e la  liquidazione della reƩa corrispondente

decorrerà da quel momento e senza possibilità di decorrenza anteriore.

L’accesso direƩo alla prestazione presso la struƩura, da parte del paziente, non

è da considerarsi a carico del SSR nel caso in cui la richiesta pervenisse alla struƩura

direƩamente dallo stesso.

L’ammissione alla sede operaƟva è subordinata all’assenso del paziente, il quale

deve  essere  informato  in  merito  agli  obieƫvi  del  progeƩo  riabilitaƟvo,  alla

metodologia adoƩata, alle regole da osservare, alla durata.

Qualora  non  previsto  nel  progeƩo  iniziale  e  per  esigenze  terapeuƟco-

riabilitaƟve, il paziente può essere trasferito presso altra sede operaƟva, nel territorio

regionale, dello stesso Ente, purché anch’essa accreditata e con accordi contraƩuali già

siglaƟ.  Il  trasferimento  deve  essere  prevenƟvamente  concordato  con  il  Ser.D.  di

residenza.

L’ammissione al traƩamento nella sede operaƟva si conforma a quanto stabilito

nella  DGR  949  del  2024  al  punto  B,  integrato  e  modificato  dal  DGR  1198  del

07/08/2024 e specificatamente:

- leƩera F  “l’inserimento dei pazienƟ in struƩura avviene previa  valutazione  e

presa  in  carico  dell’assisƟto da parte del DDP di residenza,  il  DDP  della  ASL  di

residenza  si   interfaccia  con  il   DDP  della  ASL  in  cui  ha  sede  la  struƩura
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accreditata  e   contraƩualizzata,  al  fine di  raccordarsi  sull’inserimento dell’assisƟto

nella lista d’aƩesa provinciale ovvero sull’inserimento dell’assisƟto  nella  struƩura  in

presenza  di   posto  accreditato  e  contraƩualizzato  disponibile.  In  tale  ulƟma

ipotesi,  il  riconoscimento  e  la  liquidazione della relaƟva quota sanitaria avverranno

a cura del DDP della ASL in cui ha sede la struƩura. ”

- leƩera G “l’inserimento  di  pazienƟ  residenƟ  in  ASL  diversa  da  quella  in

cui  la  struƩura  ha  la  sede  operaƟva  avviene  con  comunicazione,  entro  e  non

oltre  48  ore  dalla  presa  in  carico  del  paziente nella struƩura, da parte del DDP di

residenza e della struƩura ospitante al  DDP in cui ha sede la struƩura a cui competono

gli adempimenƟ di cui ai precedenƟ punƟ del paragrafo A”;

Art.3. Permanenza nella struƩura

Per  ciascun  paziente  inserito  all’interno  della  sede  operaƟva,  la  stessa,  di

comune  accordo  con  l’Equipe  Ser.D.  referente  e  di  appartenenza,  predispone  un

progeƩo di riabilitazione e reinserimento finalizzato al raggiungimento di uno stato di

equilibrio e di autonomia psico-fisica del paziente ospitato, a favorire la socializzazione

e migliorare la vita di relazione aƩraverso la partecipazione alle offerte terapeuƟche

individuali e/o di gruppo offerte dall’Ente Gestore, alla condivisione e il rispeƩo della

vita comunitaria e se possibile allo svolgimento di una aƫvità lavoraƟva.

Nel progeƩo elaborato per il paziente in ingresso devono essere idenƟficaƟ gli

ambiƟ  di  intervento congiunto e  quelli  propri  del  Ser.D.  di  appartenenza  anche  in

riferimento all’aƫvazione delle risorse disponibili che possano favorire il recupero ed il

reinserimento sociale e professionale del paziente.

Il progeƩo individuale deve indicare il periodo presunƟvo di permanenza nella

struƩura,  così  come  da  deƩato  normaƟvo  non  superiore  a  mesi  18,  faƩe  salve

eccezioni moƟvate con apposita relazione e concordate prevenƟvamente con il Ser.D.

di appartenenza. 

Nello svolgimento dei progeƫ, la sede operaƟva si impegna a rispeƩare i diriƫ

fondamentali ed inalienabili della persona e ad evitare in tuƩo il percorso comunitario,

qualsiasi  forma  di  costrizione,  garantendo  la  volontarietà  della  permanenza  in

struƩura.

Art.4. Verifiche periodiche
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Gli  incontri  periodici  di  verifica  sull'andamento  del  programma  dei  pazienƟ

nelle  struƩure  rappresentano  una  modalità  di  lavoro  ordinaria  che  caraƩerizza  la

collaborazione fra le struƩure Ser.D. e gli EnƟ Gestori.

Il Ser.D. di residenza del soggeƩo ospitato verifica periodicamente l’andamento

del programma terapeuƟco concordato e, se del caso, concorda con la sede operaƟva

eventuali  variazioni  del  progeƩo  di  riabilitazione,  che  verranno  formalizzate  per

iscriƩo. 

Qualora il Ser.D. di residenza non possa seguire l’andamento del traƩamento

aƩuato presso la struƩura sita fuori dal proprio ambito territoriale di competenza, la

verifica può essere effeƩuata, su richiesta dal Ser.D. territorialmente competente.

Art.5. Conclusione del programma

Al fine di scongiurare ogni possibilità di cronicizzazione, almeno un mese prima

della  scadenza del  periodo di  permanenza,  concordato per ogni  singolo paziente,  i

responsabili  della  sede  operaƟva  e  l’equipe  Ser.D.  di  residenza,  verificano

congiuntamente i  risultaƟ conseguiƟ.  Qualora  dalla  verifica,  cui  seguirà  la  richiesta

scriƩa, accompagnata da relazione da parte della sede operaƟva, emerga la necessità

di  un  prolungamento  del  periodo  di  permanenza,  il  traƩamento  potrà  essere

prolungato per un periodo la cui durata sarà concordata in maniera congiunta (Ser.D.,

Ente Gestore) e con l’assenso espresso in forma scriƩa del direƩo interessato.

Art.6. Obblighi dell’Ente Gestore accreditato

Allo scopo di garanƟre la conƟnuità assistenziale l’erogatore privato accreditato

si  impegna ad effeƩuare l’adeguata programmazione della propria offerta sanitaria

distribuendo la stessa, senza soluzione di conƟnuità, nell’arco dell’intero anno.

L’Ente  Gestore  accreditato  nell’esercizio  della  propria  aƫvità  garanƟsce

l’osservanza di tuƩe le norme di legge, regolamenƟ e, comunque, delle norme di ogni

rango e Ɵpo, nessuna esclusa. Si impegna, in parƟcolare all’osservanza della disciplina

nazionale e regionale in materia di:

- tariffe per le prestazioni di ricovero, come previsto dalla normaƟva vigente;

- incompaƟbilità del personale adibito all’erogazione delle prestazioni oggeƩo

del  presente  accordo  nonché  dei  Ɵtolari  del  soggeƩo  erogatore  privato  in  fase  di

accreditamento;

- rispeƩo dei protocolli di appropriatezza erogaƟva;
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- tutela per la responsabilità civile verso terzi per sinistri che possono derivare

agli utenƟ o a terzi durante l’espletamento del servizio;

- assicurare livelli di qualità, efficienza e sicurezza delle aƫvità sanitarie;

- concorrere  all’oƫmizzazione dell’offerta  complessiva  dell’Azienda sanitaria,

orientando la propria aƫvità in relazione agli indirizzi della programmazione regionale

e locale e agli effeƫvi bisogni dei ciƩadini.

L‘Ente  Gestore  accreditato  si  impegna  a  comunicare  con  congruo  anƟcipo

eventuali sospensioni di funzioni o aƫvità sanitarie, oggeƩo del presente accordo; il

preavviso  deve esser  tale  da  garanƟre conƟnuità  assistenziale  e  da  evitare  disagio

all’utenza.

L’ Ente Gestore assicura l’osservanza delle regole di correƩezza e di buona fede

nell’esecuzione  dell’accordo  contraƩuale  anche  soƩo  il  profilo  amministraƟvo-

contabile.

Art.7. Obblighi dell’Azienda ASL

L’Azienda ASL garanƟsce l’osservanza di tuƩe le norme di ogni rango e Ɵpo in

relazione ad ogni aspeƩo concernente l’esercizio della propria aƫvità.

L’Azienda  ASL  effeƩua  le  aƫvità  di  verifica  e  controllo  sull’applicazione  del

presente  accordo  tramite  la  struƩura  Aziendale  competente  (DiparƟmento

Dipendenze Patologiche).

L’Azienda  ASL  comunica  tempesƟvamente  all’Ente  Gestore  accreditato  ogni

aggiornamento  della  disciplina  nazionale  e  regionale  avente  riflessi  direƫ

sull’applicazione del presente accordo ai fini della modifica del medesimo, nonché ogni

informazione uƟle al  correƩo adempimento degli  obblighi  assunƟ dall’Ente Gestore

accreditato.

Art.8. Remunerazione e pagamento delle prestazioni

Gli  imporƟ  maturaƟ  vengono  faƩuraƟ  mensilmente  al  DiparƟmento

Dipendenze Patologiche ASL Lecce come stabilito dalla DGR n. 949 del 04/07/2024.  Le

faƩure saranno regolabili entro 60 giorni dal ricevimento delle stesse e della necessaria

documentazione giusƟficaƟva. I documenƟ contabili saranno emessi, con le modalità

previste dalla normaƟva . 
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E’  obbligo,  da  parte  dell’Ente  gestore,  trasmeƩere  mensilmente  un  sub-

prospeƩo  completo  dell’elenco  assisƟƟ  riparƟto  per  AA.SS.LL.di  appartenenza  e

giornate di permanenza nella struƩura.

L’avvenuto saldo non pregiudica il  recupero delle somme che, sulla base dei

controlli  sull’aƫvità  erogata  nel  periodo  di  competenza  risultassero  non  dovute  o

dovute in parte. Gli imporƟ relaƟvi a prestazioni che a seguito di ulteriori controlli sugli

esercizi  precedenƟ  risultassero  non  dovuƟ  dall’Azienda  ASL,  se  già  versaƟ,  si

compensano con quelli dell’esercizio in corso e sono detraƫ dagli acconƟ e/o dal saldo

della produzione liquidabile.

La remunerazione delle  prestazioni  avviene uƟlizzando la tariffa in  vigore al

momento  dell’esecuzione  della  prestazione  stessa,  secondo  quanto  previsto  dalla

vigente normaƟva.

Alla data del presente accordo, la Giunta Regionale ha fissato la reƩa pro die/

pro capite di euro 77,49 con DGR n.1293 del 20/09/2022 pubblicata sul BURP n.105 del

26/09/2022.

La tariffa viene corrisposta solo per i  periodi di effeƫva presenza all’interno

della  sede  operaƟva.  Per  periodi  di  assenza  temporanea  del  soggeƩo  dalla  stessa

(verifica in famiglia, ricovero ospedaliero), comunicate nell’arco massimo delle 24 ore

successive, viene riconosciuta una quota della tariffa pari al  30% per non più di 30

giorni nell’arco dell’anno solare.

Nel caso di fasi semiresidenziali realizzate all’interno dei servizi residenziali, la

relaƟva reƩa giornaliera viene diminuita di un terzo.

Nessuna anƟcipazione o contributo finanziario può essere richiesto dall’ Ente

Gestore  accreditato  agli  ospiƟ  o  alle  loro  famiglie  per  le  aƫvità  disciplinate  dal

presente accordo contraƩuale.

L’eventuale  cessione  del  credito  dovrà  essere  prevenƟvamente  autorizzata

dall’ASL Lecce.

Art.9. RisultaƟ organizzaƟvi e di accreditamento

L’Ente  Gestore  accreditato  si  impegna  a  mantenere  nel  tempo  i  requisiƟ

autorizzaƟvi e di accreditamento previsƟ dalla normaƟva statale e regionale vigente. Si

impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni nel rispeƩo degli standard previsƟ dalla
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legge  regionale  e  dai  provvedimenƟ  aƩuaƟvi  della  stessa  e  va  accompagnata  da

iniziaƟve volte al miglioramento conƟnuo della qualità.

Art.10. Durata dell’accordo

Il  presente  accordo  ha  efficacia  dalla  data  di  soƩoscrizione  del  presente

contraƩo  sino  al  31/12/2025,  nelle  more  dell’approvazione  della  nuova  bozza

contraƩuale per l’acquisto di prestazioni da privato accreditato della Regione Puglia,

salvo disdeƩa con preavviso di 30 giorni a mezzo pec.

Art.11. EvenƟ modificaƟvi e cause di risoluzione del contraƩo

L’ Ente Gestore accreditato acceƩa che:

- l’accreditamento,  al  pari  dell’autorizzazione all’esercizio,  non sia  cedibile  a

terzi  in  mancanza  di  un  aƩo  regionale  che  ne  autorizzi  il  trasferimento,  previa

acquisizione del parere favorevole dell’Azienda ASL; 

- la  cessione  del  contraƩo  a  terzi  non  autorizza  e  non  produce  effeƫ  nei

confronƟ dell’Azienda ASL e l’erogatore subentrato deve sƟpulare un nuovo contraƩo

agli stessi paƫ e condizioni previsƟ nel presente accordo contraƩuale;

- ogni mutamento incidente su caraƩerisƟche soggeƫve (vedi cessione ramo

d’azienda, scorporo, fusione, ecc.) ed oggeƫve (trasferimento sede, ecc.) dell’  Ente

Gestore accreditato, deve essere tempesƟvamente comunicato alla Regione Puglia e

all’Azienda  ASL.  Quest’ulƟma  si  riserva  di  risolvere  o  meno  il  presente  accordo

contraƩuale,  fornendo  all’Ente  Gestore  la  moƟvazione  della  decisione  assunta.  La

regione opererà le verifiche di propria competenza.

 Il  presente  accordo  si  risolve  di  diriƩo  ai  sensi  dell’art.  1456  c.c.  nei  casi

seguenƟ:

- perdita di un requisito soggeƫvo od oggeƫvo prescriƩo in capo all’erogatore

privato in fase di accreditamento previamente accertato dall’Azienda ASL;

- accertata incapacità di garanƟre le proprie prestazioni;

- accertamento di situazioni di incompaƟbilità in relazione ai soggeƫ operanƟ

per l’ Ente Gestore accreditato e i relaƟvi Ɵtolari di partecipazioni.

 Nei casi di risoluzione di diriƩo viene disposta la revoca dell’accreditamento.

L’Azienda  ASL  si  riserva  di  sospendere  in  via  cautelare,  con  apposito  aƩo

contenente  l’indicazione  della  durata  della  sospensione,  l’efficacia  del  presente

accordo per il tempo necessario ai fini della verifica delle circostanze che determinano
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la  risoluzione  di  diriƩo.  Si  riserva  di  disporre  analoga  sospensione  per  un  tempo

espressamente specificato, per altri giusƟficaƟ moƟvi aƫnenƟ alla regolarità e qualità

del servizio.

Art.12. Adeguamento dell’accordo contraƩuale a disposizioni nazionali e

regionali

É obbligo per le parƟ adeguare il contenuto del presente accordo contraƩuale

in  aƩuazione  di  sopravvenute  disposizioni  nazionali  o  regionali,  con indicazioni  dei

termini relaƟvi alle nuove obbligazioni assunte.

Art.13. Modifiche e integrazioni dell’accordo contraƩuale

Eventuali integrazioni e modifiche al presente accordo contraƩuale, finalizzate

al perseguimento degli obieƫvi di poliƟca sanitaria regionale e locale, potranno essere

inserite previo consenso di entrambe le parƟ.

Art.14. TraƩamento e riservatezza dei daƟ personali

Le  parƟ  si  autorizzano  reciprocamente  al  traƩamento  dei  daƟ  personali  in

relazione ad adempimenƟ connessi al rapporto contraƩuale, nel rispeƩo dei principi

generali  di  cui  all’art.  5  del  Reg.  UE  n.  679/2016  (Regolamento)  applicabili  al

traƩamento di daƟ personali, per ciascun traƩamento di propria competenza, e delle

disposizioni di cui al Decreto LegislaƟvo n.196/2003, così come modificato dal Decreto

LegislaƟvo n. 101/2018. 

L’ Ente Gestore si impegna a traƩare i daƟ personali nello svolgimento delle

aƫvità definite dal presente contraƩo:

-  assumendo,  in  proprio  e  anche  per  il  faƩo  dei  propri  dipendenƟ  e

collaboratori,  ogni  responsabilità  al  riguardo,  affinché  ogni  dato  personale,

informazione  o  documento di  cui  dovesse  venire  a  conoscenza o  in  possesso  non

vengano, comunque, in alcun modo e in qualsiasi forma, comunicaƟ o divulgaƟ a Terzi,

né vengano uƟlizzaƟ per fini diversi da quelli di streƩa aƫnenza alle aƫvità oggeƩo

del presente contraƩo; 

- osservando rigorosamente la massima riservatezza in ordine all’aƫvità svolta

e ai risultaƟ conseguiƟ nonché in merito a ogni dato personale o informazione di cui

dovesse venire a conoscenza; 

-  rispeƩando  le  prescrizioni  di  Ɵpo  tecnico  ed  organizzaƟvo  in  merito  alle

misure di sicurezza previste nell’art. 32 del Regolamento UE; 16 cui all’ art. 5 del Reg.
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UE n. 679/2016 (Regolamento) applicabili al traƩamento di daƟ personali, per ciascun

traƩamento di propria competenza, e delle disposizioni di cui al  Decreto LegislaƟvo

n.196/2003, così come modificato dal Decreto LegislaƟvo n. 101/2018.

Art.15.Trasmissione di daƟ informaƟvi

L’ Ente Gestore accreditato si impegna a trasmeƩere al Ser.D. di residenza della

persona ospitata una relazione trimestrale contenente i daƟ relaƟvi all’andamento del

programma riabilitaƟvo, nonché le noƟzie di cui all’art.1 del DM 29/12/1990 n. 448 e

s.m.i. 

Art. 16. Formazione

Il  DiparƟmento  Dipendenze  Patologiche  ASL  LE  dà  comunicazione  all’  Ente

Gestore accreditato di tuƩe le iniziaƟve formaƟve e di aggiornamento che vengano da

essa promosse, riconoscendo allo stesso la facoltà di parteciparvi con propri operatori.

L' Ente Gestore accreditato si impegna a far partecipare i propri operatori ad

almeno un incontro annuale di formazione promosso dall’Azienda ASL LE; viene inoltre

promossa  da  entrambi  i  contraenƟ  la  partecipazione  reciproca  ad  evenƟ formaƟvi

significaƟvi dagli stessi organizzaƟ.

Delle eventuali  iniziaƟve di  formazione organizzate dall’Ente  Gestore  è  data

comunicazione  al  DiparƟmento  Dipendenze  Patologiche  ASL  LE  che  può  farvi

partecipare il proprio personale.

Art.17. Controversie

Le controversie relaƟve all’interpretazione ed esecuzione del presente accordo

non  risolte  bonariamente  tra  le  parƟ  sono  devolute  al  giudice  competente  in  via

esclusiva del foro di Lecce.

Art.18. Registrazione

Il  presente contraƩo verrà assoggeƩato a registrazione solo in caso d’uso ai

sensi del secondo comma dell’art. 5 del T.U. delle disposizioni concernenƟ l’imposta di

registro approvato con D.P.R. 26/4/1986 n.  131. Le eventuali  spese di registrazione

saranno a carico dell’ente richiedente.

Art.19. Norma di rinvio

Per ogni aspeƩo non disciplinato dal presente accordo contraƩuale si fa rinvio

alle norme del codice civile e alla normaƟva di seƩore.

Effeƫ della convenzione
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Il  presente  accordo  contraƩuale  ha  effeƩo oltre  che  tra  le  parƟ  contraenƟ

anche nei confronƟ di tuƩe le Aziende Sanitarie Locali del Servizio Sanitario Nazionale,

come  previsto  dal  D.Lgs.  502/1992  e  ss.mm.ii.  Lo  stesso  viene  comunicato,  entro

quindici  giorni  dalla  relaƟva  soƩoscrizione  alla  Regione  Puglia  per  i  conseguenƟ

adempimenƟ  nei  confronƟ  del  Ministero  della  Salute  e  la  cura  dell’opportuna

diffusione.

LeƩo, firmato e soƩoscriƩo   Lecce, __________________________

 

Il DireƩore Generale

Avv. Stefano Rossi

 

Per la Comunità TerapeuƟca

“Emmaus 3”

Il legale Rappresentante

DoƩ. AgosƟno Rizzo
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