.}P ASLOristano

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA -
AZIENDA USL N° 5

Oristano

ACCORDO TRA L'AZIENDA SANITARIA LOCALE N 5 E IL DR_DEL R1o  heme /o
MEDICO DI MEDICINA GENERALE PER LA CONCESSIONE IN USO
DELL’AMBUILATORIO PUBBLICO SITO IN___ VAL UA

VIA N°

1) I DrdEL Rio X€HETRIZ i impegna a corrispondere in favore dell’Azienda USL, nelle

modalita stabilite nell” Accordo Regionale attualmente in materia ancora in vigore esecutivo
dei D.P.R. 270/2000 (Are. 9 commi 4 e 5) e secondo quanto stabilito dal CCNL per la
Medicina Generale esecutivo dal 29/07/2009 (art. 35 commall), la somma di € 1,03 (£.
2.000) a titolo di quota capitaria annua per assistito, salvo conguaglio come da direttiva
D.G. prot. n°® 23268 del 4/09/2002.

2) Lorario di utilizzo dell’ambulatorio che il Dr. Bl Riv I ne 1 si impegna a

rispettare e il seguente:
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3) Il Dr. JELRIc dThe 7o si impegna ad utilizzare le attrezzature presenti

nell’ambulatorio e messe a disposizione dall’Azienda in modo appropriato e ragionevole in
relazione alla propria attivita, fermo restando che per quanto riguarda I'utilizzo del telefono
lo stesso dovra essere utilizzato solo in ricezione.

4) Il presente accordo puo essere revocato in gqualsiasi momento su decisione unilaterale
dell’Azienda, con preavviso di almeno 6 mesi.

5) Il DR. PELNe pruerir= dichiara di esonerare I'Azienda dalle responsabilits per

qualsiasi danno occorso alla struttura , a persone e/o cose per effetto del cattivo utilizzo

della struttura medesima.

Letto, Firmato e sottoscritto
pata 07-0) -~ Jofe

Il Direttore erale \ Il Medico di Medicina Generale
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