
Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano

Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo

Deliberazione del Direttore Generale n° 868 del 01/12/2021





ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE con oggetto: 


Convenzione con l'ASL Napoli 1 Centro - Banca degli Occhi della Campania - per l'approvvigionamento di tessuti da
donatore idonei al trapianto di cornea.


Il costo derivante dal presente atto :


il Direttore


Caserta li,


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)


- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico


da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità


- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento


Il costo derivante dal presente atto :


da scomputare dal preventivo di spesa


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


- è di competenza dell'esercizio


- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento


che presenta la necessaria disponibilità


ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)


, imputabile al conto economico


2021 5020114010 - Consul.sanit.ASL-AO-IRCCS-Policl.reg.


€3.125,00


29/11/2021


UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri


mesi 1/12 convenzione annuale


2022


mesi 11/12 convenzione annuale


5020114010 - Consul.sanit.ASL-AO-IRCCS-Policl.reg.


€34.375,00


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.





				SCARFIGLIERI EDUARDO












Proponente: Il Direttore


Oggetto:


ELENCO FIRMATARI


PUBBLICAZIONE


ESECUTIVITA'


TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.


Deliberazione del Direttore Generale N. 868 del 01/12/2021


UOC AFFARI GENERALI


Convenzione con l'ASL Napoli 1 Centro - Banca degli Occhi della Campania - per l'approvvigionamento
di tessuti da donatore idonei al trapianto di cornea.


Atto esecutivo dal 11/12/2021


In  pubblicazione  dal 01/12/2021 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)


UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese


Gaetano Gubitosa - DIREZIONE GENERALE


Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA


Angela Annecchiarico - DIREZIONE SANITARIA


Amalia Carrara - DIREZIONE AMMINISTRATIVA


Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.








REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oggetto: i    a i   r   a a  d g i  i  d a  a a ia   rConvenz one con l’ASL N pol 1 Cent o - B nc e l Occh ell C mp n - pe
a r igi a  di i da d a r  id i a  ra ia  di r a.l’ pp ovv on mento tessut on to e one l t p nto co ne


r r U A A GENE AIl Di etto e OC FF RI R LI


a i  di i i a i r ria  d ri a a arra i   g  d i i a i  di i r  a r ra rconclus one spec f c st utto , esc tt nell n z one che se ue e cu tt sono custo t p esso l st uttu p oponente,
ra r a  ri rr   di i i   i  r i gi ridi a i i ra i i  r  ad i  d  r  r di  ai ipp esent che co ono le con z on e p esuppost u co- mm n st t v pe l’ oz one el p esente p ovve mento, sens
d ar .   d a  gg  .    . .i.   ell’ t 2 ell Le e n 241/1990 e s m e, i  a i  di  r a i  d  r di  di iara i i a d  i  din qu l tà espons b le el p oce mento, ch l’ nsuss stenz el confl tto
i r i  ai i d ar .  i  d a gg    . .i.nte ess , sens ell’ t 6 b s ell le e 241/90 e s m


Premesso che 
 i  a . . . .  r ra a a . . . . i i a  a r  a  i ar i  di i  ir rgin quest A O R N è st uttu t l U O S D Ocul st c , ffe ente l D p t mento Sc enze Ch u che;
 a r d a i  ra i a r gra a d g  a a  ri a i i r i di ra ia i r a i  l p e ett un tà ope t v p o mm e ese ue, nnu lmente, lev nt nte vent t p nt co ne l , nello


i i  a i i  ra g i a ri  a  r a i  a i ra a ia a d a i a  i d ispec f co tt nent , t l lt , lle p oblem t che qu l che top t bollos pseu of ch c , leucom ens
r a i a  r   ir rgi i    ra a i i    i i  di r i  r a i ri arico ne l tutto spesso e post- ch u c , post – t um t c e post – sett c e st of e co ne l p m e;


 i  r a i  d a . . . . i i a  d . i i  M. arri i  a ra r a   i a il espons b le ell U O S D Ocul st c , ott Att l o V cch o, h pp esent to, con comun c z one
i r a r . . i d   a i  di i ar  i   a a a d g i i d ante n p ot n 29917/ el 26/10/2021, l necess tà st pul e convenz one con l B nc e l Occh ell


gi  a a ia  i i i a r   a i  r  r a r igi a  di r  i  Re one C mp n , st tu t p esso l’ASL N pol 1 Cent o, pe l’ pp ovv on mento co nee t po PK  a, l
i  di r rir  r  a i i r i  d g i i r i d rg af ne epe e cele mente t l ben pe l’esecuz one e l nte vent ’u enz ;
d rConsi e ato che


 a dir i  ra gi a di a . . . . a ri  r  a a ar  a  ri i a d a ra  l ez one st te c quest A O R N h tenuto oppo tuno v ll e t le ch est e h t smesso, con
a r .  .   d   i a a  di  i a   ar .   d a  gg  .  not p ot n 30579/U el 02/11/2021, st nz convenz on mento ex t 15 ell Le e n 241/1990


a  a i  rll’ASL N pol 1 Cent o;
  a i    P. . .  d   a  a i a  a   ad  i a rar  a  ra r  dil’ASL N pol 1, con E C el 18/11/2021, h m n fest to l volontà nst u e t le ppo to


a ra i  ra d  a   a d a  i a  i i  rr da  d i i dicoll bo z one t smetten o, l contempo, schem ell’ tto convenz on le spec f co, co e to e cost
r a i   a r a i i ai i g i iconse v z one e tenut el t v s n ol tessut ;


  ri r  a d   r . .  i  d . arri i  i r  a r i a   i  a i gcon ulte o e not el 22/11/2021, p ot n 32520, l ott V cch o, nolt e, h p ec s to che l f bb so no
ri a i  d  r  P  rr i r g i i r i da r gra ar  a    a i i a  i  .o ent t vo elle co nee K occo ent pe l nte vent p o mm e nell’ nno 2022, è qu nt f c to n n


 a   di  .  i i  ada a25, l costo € 1 500,00 (m llec nquecento/00) c un ;


Visto
i  ar r  a r  r  d a  ir ri  a i aria  a a  a  i a i  l p e e f vo evole esp esso ell D ett ce s n t nnot to sull comun c z one r .  .  i  dp ot n 29917/ el
26/10/2021;
Letto


 a di i  a ga  a  r  r di  di i  i i  ar  i gra   a ialo schem convenz one lle to l p esente p ovve mento, cu ne cost tu sce p te nte nte e sost nz le;
Precisato che


a a i  d a rd   r a  r i a  da id ra i i   a  r g i  di  i rl’ ttu z one ell’ cco o è ett , p ec pu mente, cons e z on connesse l pe se u mento un nte esse
i  ai i d i i a i di i d ar .  gg     . .ii.  pubbl co, sens e comb n t spost ell’ t 15 Le e n° 241/1990 e ss mm ;


Ritenuto
r a  di r i ar  r  ri i   d rr a  i    a i  r  pe t nto pote st pul e, pe un t enn o, con eco enz 01/12/2021, convenz one con l’ASL N pol 1 Cent o -


a a d g i i d a a a ia  r a r igi a  di i da d a r  id i a  ra ia  di r aB nc e l Occh ell C mp n - pe l’ pp ovv on mento tessut on to e one l t p nto co ne ;
Attestata
a gi i i  d a r  r a di d i ra i    r  a a ig  r a i a i  a rial le tt m tà ell p esente p opost el be z one, che è confo me ll v ente no m t v n m te ;


i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le


 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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P P NERO O


1. di  i ar  i    a i   r   a a  d g i  i  d a  a a ia   rst pul e convenz one con l’ASL N pol 1 Cent o - B nc e l Occh ell C mp n - pe
a r igi a  di i da d a r  id i a  ra ia  di r al’ pp ovv on mento tessut on to e one l t p nto co ne ;


2. di r i ar   a rd  a r  i a ia da   r  ri ip ec s e che l’ cco o v à eff c c l 01/12/2021 pe un t enn o;
3. di a r ar  a ga  a di i  pp ov e l’ lle to schem convenz one;
4. di  i ar  i r  a a  r  da   a   di   .mput e l’ mpo to nnu le p esunto l 01/12/2021 l 01/12/2022 € 37 500,00


r a i a i     i  (t ent settem l c nquecento/00), sul competente conto econom co   n° 5020114010  a i ari  Consulenze s n t e ASL-
P i i i i d a giAO-IRCCS- ol cl n c ell Re one, d i i a ie B l nc  d r i i  r a i i ag i a i   ’ese c z o el t v l nn 2021 e 2022;


5. di a idar  a  a i  d a . . . . i i aff e, l Respons b le ell U O S D Ocul st c :
a) i  i  di igi ar  a a i  d i i ri i  di ri rar i  i  a  di i ida i  ai il comp to v l e sull qu l tà e ben cevut e scont l , n f se l qu z one, sens


d ar .   i  ell’ t 30, punt 1)  e 3) d  g a  di  i i ra i   a i i  ad a  da  ael Re ol mento Amm n st z one e Cont b l tà, ott to quest
. . . .  i ra i  d  ir r  ra    d    . .i.A O R N con Del be z one el D etto e Gene le n° 06 el 12/01/2017 e s m ;


b) i ari  di ra r ar  a i  a  r  i   d i   i  r a i i  a i g i i  a a gia l’ nc co pp esent e, f ne nno, pe l 2023 e l 2024, el t v f bb so n n n lo con
a  i a  r  a   r  r r  a r ara i  d i  r di i  i  ag iqu nto comun c to pe l’ nno 2022, pe pe mette e l p ep z one e p ovve ment conness l


i g i di ampe n spes ;
6. di  d a dar  a  a  a  di  i  a  r d   em n e, conclus l f se cu l p ece ente punto .  5 ra  lette a)  a a  . . .  ari  ra i  a, ll U O C Aff Gene l l


r di i i  d a r i a i  irig ia  di i ida ip e spos z one ell Dete m n z one D enz le l qu z one;


7. di ra r  ia d  r  a  a  gi  i da a  ai i di gg  a  i ar i  di it smette e cop el p esente tto l Colle o S n c le, sens le e, l D p t mento Sc enze
ir rgi   a  . . . i  i   i a iaria  Pr gra a i   r  diCh u che, nonché lle UU OO CC Gest one Econom co – F n nz , o mm z one e Cont ollo


i  rga i a i   Pr gra a i  d i r i i da i ri  a i ari  a a . . . . i i a dGest one, O n zz z one e o mm z one e Se v z Ospe l e e S n t , ll U O S D Ocul st c e
a a  a i  i a .ll ASL N pol 1 st pul nte


E E UIL DIR TTOR  .O.C. A A GENE AFF RI R LI
d . d ard  iaott E u o Ch nese


E E GENE A EIL DIR TTOR  R L
r G GD . aetano ubitosa


i a   .P. . . . .  d  nom n to con D G R C n 76 el 10/06/2020
i dia i gi a d i ra i  .  d  nse tos ust el be z one n 1 el 11/06/2020


Vista a  r a  di  d i ra i   r d  a  ir a  d  ir r  . . .  ari  ra i  .  d ardl p opost el be z one che p ece e, f m el D etto e U O C Aff Gene l Dott E u o
iaCh nese


Acquisiti  i  ar ri  d  ir r  a i ari  r. a  g a  iari   d  ir r  i i ra i  a .p e el D etto e S n t o, D ss An el Annecch co, e el D etto e Amm n st t vo, vv
a ia arrara  a ra r  a da i  a i a d ri a a ar .     ra  Am l C , tt ve so l mo l tà telem t c esc tt ll’ t 6, punto 1, lette e2) d  g a  rel Re ol mento pe


ad i  d g i a i d i ra i i di a . . . .  a r a   i ra i  . .  l’ oz one e l tt el be t v quest A O R N , pp ov to con Del be z one C S n° 275/2019


E E AD LIB R


r  a a i i  r a   i i i d  i gra  ri ia a   ra ri  di r d r  a  d a r ape le c us l n p emess , che qu s nten ono nte lmente ch m te e t sc tte, p en e e tto ell p opost
di d i ra i   r d   r  diel be z one che p ece e e, pe l’effetto, :


i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le


 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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1. S PU A ETI L R  i    a i   r   a a  d g i  i  d a  a a ia   rconvenz one con l’ASL N pol 1 Cent o - B nc e l Occh ell C mp n - pe
a r igi a  di i da d a r  id i a  ra ia  di r al’ pp ovv on mento tessut on to e one l t p nto co ne ;


2. P E SA ER CI R   a rd  a r  i a ia da   r  ri iche l’ cco o v à eff c c l 01/12/2021 pe un t enn o;
3. APP A EROV R  a ga  a di i  l’ lle to schem convenz one;
4. MPU A EI T R  i r  a a  r  da   a   di   .l’ mpo to nnu le p esunto l 01/12/2021 l 01/12/2022 € 37 500,00


r a i a i     i  (t ent settem l c nquecento/00), sul competente conto econom co   n° 5020114010  a i ari  Consulenze s n t e ASL-
P i i i i d a giAO-IRCCS- ol cl n c ell Re one, d i i a ie B l nc  d r i i  r a i i ag i a i   ’ese c z o el t v l nn 2021 e 2022;


5. A A EFFID R  a  a i  d a . . . . i i a, l Respons b le ell U O S D Ocul st c :
a) i  i  di igi ar  a a i  d i i ri i  di ri rar i  i  a  di i ida i  ai il comp to v l e sull qu l tà e ben cevut e scont l , n f se l qu z one, sens


d ar .   i  ell’ t 30, punt 1)  e 3) d  g a  di  i i ra i   a i i  ad a  da  ael Re ol mento Amm n st z one e Cont b l tà, ott to quest
. . . .  i ra i  d  ir r  ra    d    . .i.A O R N con Del be z one el D etto e Gene le n° 06 el 12/01/2017 e s m ;


b) i ari  di ra r ar  a i  a  r i    i   i r a i i a i g i i  a a gia  al’ nc co pp esent e, f ne nno, pe l 2023 e l 2024, el t v f bb so n n n lo con qu nto
i a  r a   r r r  a r ara i  d i r di i i ag i i g i dicomun c to pe l’ nno 2022, pe pe mette e l p ep z one e p ovve ment conness l mpe n


aspes ;
6. EMAN A ED D R  a a a  di i a  r d   , conclus l f se cu l p ece ente punto .5  a a . . . ari ra i a r di i i, ll U O C Aff Gene l l p e spos z one


d a r i a i  irig ia  di i ida iell Dete m n z one D enz le l qu z one;


7. ASME E ETR TT R  ia d  r  a  a  gi  i da a  ai i di gg  a  i ar i  di icop el p esente tto l Colle o S n c le, sens le e, l D p t mento Sc enze
ir rgi   a  . . .  i  i   i a iaria  Pr gra a i   r  diCh u che, nonché lle UU OO CC Gest one Econom co – F n nz , o mm z one e Cont ollo


i  rga i a i   Pr gra a i  d i r i i da i ri  a i ari  a a . . . . i i a dGest one, O n zz z one e o mm z one e Se v z Ospe l e e S n t , ll U O S D Ocul st c e
a a  a i  i a .ll ASL N pol 1 st pul nte


r r G rIl Di etto e ene ale
G Gaetano ubitosa


i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le


 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)


i ra i  d  ir r  raDel be z one el D etto e Gene le


 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo







CONVENZIONE PER PRESTAZIONI RELATIVE ALLA FORNITURA DI TESSUTI DA
DONATORE IDONEI A TRAPIANTO DI CORNEA


TRA


L'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1- Centro per conto deÌla Banca degli Occhi della Regione Campania, sita


presso il P.O. Pellegrini della ASL medesima, con sede in Napoli, Via Comunale del Principe 13/a - 80145


Napoli - P.IVA 06328131211- rappresentata dal Direttore Generale, per la carica domiciliato presso Ia


Direzione Generale dell'Azienda, di seguito più brevemente denominata A.S.L.


E


L' A.O.R.N. "Sant'Anna e San Sebastiano" con sede in Caserta, via Ferdinando Palasciano 81100- P.IVA


02201130610 rappresentata dal Direttore Generale per la carica domiciliato presso la Direzione Generale


dell'Azienda, di seguito più brevemente denominata Azienda o Ente Committente


PREMESSO


- che la legge n. 91 del 1.4.1999 "Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di tessuti", agli
artt. 15 e 17, disciplina I'organizzazione delle strutture per la conservazione dei tessuti e la determinazione
delle relative tariffe ed attribuisce alle Regioni il compito di individuare le Banche dei tessuti;


- che la Giunta Regionale con deliberazione n. 131 del 30/0712009 ha autorizzato la Banca degli occhi
(cornee e segmenti oculari) con sede presso il P.O. Pellegrini di Napoli, istituita con deliberazione di Giunta
Regionale n. 2040 del 23.11.2007 ;


- che i compiti ad essa attribuiti sono la conservazione e la distribuzione dei tessuti prelevati, certificandone
la tracciabilità, I'idoneità e la sicurezza sulla base di apposite linee guida predisposte dal Centro Nazionale
Trapianti e i criteri stabiliti dalle Direttive Europee;


- che la Giunta Regionale in data l4ll2/2}l} ha approvato con Delibera n. 854, avente ad oggetto: "Banca
degli Occhi (cornee e segmenti oculari): Approvazione tariffario regionale per il rimborso spese per prelievo,


analisi, trattamento, conselazione e distribuzione." il tariffario regionale per il rimborso spese per il
prelievo, analisi, trattamento, conservazione e distribuzione dei tessuti oculari.


SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art.I
Oggetto


L'A.S.L. Napoli 1 Centro, per conto della Banca degli Occhi della Regione Campania sita presso il P.O.


Pellegrini della ASL medesima, si impegna ad assicurare all'Ente committente, nei limiti della disponibilità
propria della Banca, prestazioni per Ia fornitura di tessuto da donatore idoneo al trapianto, validato e


conservato nella Banca stessa


Art. 2


Elenco e Tariffe Prestazioni


Le prestazioni saranno erogate dal personale deìla Banca degli Occhi della Regione Campania sita c/o il P.O.


dei Pellegrini di Napoli, alle condizioni stabilite dal presente atto e secondo Ie richieste pervenute ed i criteri
di urgenza. L'elenco delle prestazioni ed il loro costo è aìlegato alla presente (Allegato 1) e ne forma parte


integrante. II costo della prestazione non comprende il trasporto che è a carico dell'Azienda richiedente.


Qualora, nell'ambito del periodo di vigenza della presente convenzione, la regione Campania proweda a


rivedere i suddetti costi, gli stessi si intendono automaticamente aggiornati.


Art.3
Modalità di accesso e svolgimento
La richiesta delle prestazioni deve pervenire alla Banca degli Occhi attraverso l'invio di un apposito modulo
di richiesta, allegato alla presente parte integrante (All.2). I tessuti inviati saranno corredati di una apposita







scheda di accompagnamento comprovante I'awenuta selezione del donatore volta ad escludere la presenza di
patologie trasmissibili e I'idoneità del tessuto, da inserire nella documentazione clinica del paziente.


Una volta eseguito I'intervento, il chirurgo utilizzatore dovrà inviare, compilando la scheda informativa, i dati


relativi al trapianto a conferma dell'uso del tessuto sul paziente per il quale è stato richiesto.


Art.4
Trasferimento dei Tessuti


Le spese di trasporto dei tessuti saranno a carico dell'Azienda richiedente sede di trapianto


Art. 5


Tempi di esecuzione


Le richieste di tessuto che perverranno alla Banca degli Occhi della Regione Campania saranno esaudite nel


limite della disponibiìità, secondo i criteri di distribuzione definiti dalla Società Italiana Banche Occhi


Art. 6
Modalità di liquidazione e pagamento


Per I'esecuzione delle prestazioni in oggefio, saranno con'isposte all'Azienda A.S.L. Napoli 1 Centro per conto


della Banca degli occhi della Regione Campania le tariffe di cui all'art.2 (vedi allegato l)
La fattura, con il relativo riepilogo, corredata di analitico rendiconto delle prestazioni eseguite, sarà inviata, a
prestazione eseguita, all'Azienda committente che prowederà ad effettuare il relativo pagamento entro il mese


successivo a quello di ricevimento della fattura medesima.


Art. 7


Modificazioni
Le parti si riservano di apportare alla presente convenzione eventuali integrazioni eio modificazioni quando


necessarie per un migliore svolgimento del servizio.


Qualora durante il corso di vigenza della presente convenzione, venissero modificate le tariffe di cui all'art. 2,


queste verranno adeguate ai nuovi importi.
Nel caso in cui si rendesse necessaria la sospensione o la cessazione per sopraggiunte cause diforza maggiore


le parti si impegnano a consultarsi per un'equa e soddisfacente soluzione dei problemi.


Art.B
Decorrenza e Durata
La presente convenzione ha la durata di 3 anni dalla data del 01.12.2021, salvo disdetta da ambo le parti, in
qualsiasi momento, da comunicarsi con lettera r.r. (o pec) con almeno 30 giorni di preawiso. Le pani danno


atto che, per i rapporti intercorsi nel periodo precedente la data di stipula della presente convenzione saranno


applicati, a sanatoria, tariffe, modalità e termini del presente accordo.


Art.9
Spese


GIi oneri relativi alla gestione delÌa convenzione, ivi compresa f imposta di bollo, se dovuta, sarà a


carico dell'Azienda committente.


Art. 10


Registrazione


Il presente atto è soggetto a registrazione in caso d'uso


Lefto, approvato e sottoscritto


Per l' ASL Napoli I Centro
Sebastiano"


Il Direttore Generale


dott. ing. Ciro Verdoliva


Per I'AORN "Sant'Anna e San


Il Direttore Generale


dott. Gaetano Gubitosa







Allegato 1


BANCA DEGLI OCCHI DELLA REGIONE CAMPANIA
ASL NAPOLI 1 Centro - P.O. dei Pellegrini


Via Portamedina alla Pignasecca, 41 - Napoli


Tel. 081.2543316 Fax 081.2543510
E-mail: bancaocchi.pellegrini@aslnapolilcenrro.it


TARIFFARIO 2016


Tessuto Euro
Cornea idonea PK


1.500,00*
Cornea idonea LK 550,004*


Tessuto sclero - corneale conservato in alcol 263,00*
* N.B. il costo si intende al netto
Le spese di trasporto sono a carico dell'Azienda richiedente.


Allegato 2







Banca Occhi Regione Campania
P.O. Pellegrini Via Portamedina alla Pignasecca, 41


80134 NAPOLI -Tel.0B1 2543316 TeVfax 081


2543510 Responsabile Dr. M.C. Tritto
e-mail: bancaocchi.pellegrini@aslnapoli lcentro.it


RICHIESTA TESSUTI


Struttura ASL
P.I


Via


(ai fini della fatturazione)


n._Citta: PROV


Reparto.


Medico


Tipo di Tessuto Richiesto:
tr Cornea per PK cheratoplastica perforante


n Cornea per DALK cheratoplastica lemellare anteriore profonda


n Cornea per DSEK endocheratoplastica endoteliale


n Cornea per chirurgia vitroretinica/tettonica
tr Sclera Indicazione


tr Altro
r Altro,
Data presunta d,el trapianto- l-/


Informazioni relative al ricevente:
Cognome Nome


Data di nascita / / Luogo di
nascita.


Occhio da operare tr OD tr OS


Patologia che richiede l'intervento


Trapianti precedenti: OD tr OS tr
Per scompenso precoce e per scompenso tardivo indicare il codice della comea se fornita
Dalla Banca Occhi di Napoli
Cornea n"-/-


Data 


-l-J-l 
Firma e timbro


Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte ed inviarlo via fax almeno 5 gg. prima dell'intervento.


Questo documento contiene informazioni confidenziaÌi Ìa cui diffusione è regolata da norme di legge
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