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CONTRATTO DI CONSULENZA
1) Generalita

Il presente contratto & destinato a regolare il rapporto
di consulenza tra la Labormed S.r.l. e il Opere Sociali
Servizi SPA con sede legale in via Paleocapa, 4/3 C -
17100 - Savona, PIVA 01479280099, Codice Fiscale
01479280099 (di seguito indicata come Azienda) per
l'organizzazione e la gestione delle attivita di
sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro ai sensi del
D.lgs. 81/2008.

2) Nomina del Medico Competente

Con la presente la Azienda nomina ai sensi dell’art. 18,
comma 1, lettera a, D.lgs. 81/2008 come Medico
Competente per la propria unitd produttiva il dott.
Mauro Perria nato a Genova il 19/05/1969, C.F.
PRRMRAG9E19D969Y. Tale incarico, conferito a fronte di
certificazione di possesso di uno dei titoli cui fa
riferimento il Decreto suddetto (art. 38, comma 1),
deve assolvere all'espletamento degli obblighi previsti
dalle vigenti leggi in materia di sorveglianza sanitaria.
Nell'esercizio della sua attivitd il dott. Mauro Perria
potra avvalersi, per accertamenti diagnostici, della
collaborazione di medici specialisti scelti in accordo con
I'Azienda che ne sopporta gli oneri (art. 39, comma 5
D.Igs. 81/2008); potra inoltre disporre, nell’lambito degli
accertamenti sanitari di sua competenza, delle indagini
diagnostiche e degli accertamenti clinici mirati al rischio
professionale da lui ritenuti necessari cosi come
previsto dal D.lgs. 81/2008 art. 41, comma 4. La
collaborazione del Medico Competente si svolgera in
piena autonomia di organizzazione e di orario,
compatibilmente con le esigenze aziendali ed avra la
stessa durata del presente contratto. Gli esami di
laboratorio e le indagini diagnostiche potranno essere
eseguite presso struttura di fiducia del consulente o
diversamente previo accordo tra le parti.

3) Oggetto dell’incarico

Le attivita oggetto dell'incarico sono costituite dalle
prestazioni inerenti e connesse al ruolo di Medico
Competente cosi come previste dal D.lgs. 81/2008. |

4) Ambito di competenza territoriale

Le prestazioni oggetto del contratto si intendono riferite
a tutto il personale dell’Azienda operante a Savona.

5) Sostituzioni

II' Medico competente incaricato con il presente
contratto si impegna a fornire direttamente | le
prestazioni ai sensi del D.lgs. 81/2008 con facolta di \

|

§ Labormed s.r.l.

indicare altro medico competente sostituto pro tempore
da nominarsi formalmente da parte dell'azienda, per il
caso di momentanea indisponibilita.

6) Obblighi dell’Azienda

LAzienda dovra provvedere al pagamento dei
corrispettivi indicati all’Allegato 1 nei termini stabiliti
senza facolta di sospensione parziale o totale degli
stessi. Altresi, I'Azienda assicura alla Labormed S.t.l. e al
Medico Competente nominato le condizioni necessarie
per lo svolgimento di tutti i compiti oggetto del
contratto garantendone I'autonomia.

In particolare, I'Azienda deve, a semplice richiesta della

Labormed S.rl. :

1) predisporre il Documento di valutazione dei rischi
da consegnare alla stipula del presente contratto;

2) indicare il Responsabile del Servizio di Prevenzione
e Protezione;

3) indicare le generalita anagrafiche dei dipendenti
con le relative mansioni;

4) indicare gli incaricati di primo soccorso e
antincendio;

5) rilasciare la documentazione inerente i Corsi di
Formazione ed Informazione dei dipendenti;

6) consentire l'accesso del Medico Competente per il
sopralluogo;

7) comunicare eventuali infortuni e/o malattie
professionali dei dipendenti;

8) comunicare eventuali assunzioni, cessazione del
rapporto di lavoro, mutamento mansioni dei
dipendenti, variazione addetti ai compiti speciali
come prescritto dal D.lgs. n. 81/08;

9) comunicare l'apertura di nuove unita produttive o
il trasferimento della stessa;

10) comunicare I'impiego di nuove tecnologie, I'utilizzo
di nuove sostanze pericolose, lincremento
all'esposizione verso agenti fisici, chimici, biologici,
cancerogeni;

11) comunicare la variazione del legale rappresentante
e/o del preposto;

12) comunicare l'avvenuta ispezione dell'Organo di
Vigilanza competente.

7) Durata del contratto

Il presente contratto avra la durata di un anno dal
01/01/2022 al 31/12/2022 e si intende tacitamente
rinnovato di anno in anno, salvo formale disdetta da
inviarsi per iscritto, a mezzo di lettera racc. A/R, almeno
due mesi prima dalla sua scadenza; in caso di rinnovo
tacito, si intende che i compensi di cui all’Allegato 1
vengano maggiorati ogni anno nella misura fissa pari
3%.
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8) Corrispettivi dell'incarico

Per compenso relativo all'espletamento dell'incarico e per
tutte le attivita e prestazioni oggetto del presente
contratto, in conformita agli obblighi di cui al D.Igs.
81/2008, I'Azienda si impegna a corrispondere in favore
di Labormed S.r.l. gli importi espressamente indicati nel
tariffario riportato nell’Allegato 1 che, sottoscritto dalle
parti, costituisce parte integrante ed essenziale del
presente contratto.

In riferimento alle modalita di pagamento si vedano le
indicazioni di cui all'Allegato 1.

Resta inteso che, in aggiunta allimporto meglio
specificato nellAllegato 1, saranno rimborsate e
corrisposte, altresi, a semplice richiesta, le spese vive
effettivamente sostenute per I'espletamento delle
prestazioni oggetto del presente contratto cosi come
indicate dal D.lgs. 81/2008.

9) Adeguamenti tariffari.

I compensi stabiliti nell’Allegato 1 potranno subire
variazioni in aumento nell'ipotesi di modifiche legislative
e/o amministrative (la cui entrata in vigore fosse
successiva alla sottoscrizione del presente contratto)
che dovessero implicare per la Labormed S.r.l. nuovi,
diversi, maggiori oneri, adempimenti, prestazioni
inerenti alle predette modifiche normative e comunque
collegati con l'oggetto del presente contratto; in tal
caso, sara cura della Labormed S.r.l. inviare alla
Azienda , a mezzo racc. A/R, i nuovi adeguamenti
tariffari richiesti; I'’Azienda dovra sottoscrivere detti
adeguamenti tariffari per accettazione - entro giorni 10
dal ricevimento della racc. A/R - che costituiranno parte
integrante del presente contratto; = nellipotesi di
mancata sottoscrizione, sara facolta della Labormed
S.r.l. risolvere il presente contratto ai sensi dell’art. 10.

10) Risoluzione del contratto.

In caso di mancato o ritardato o parziale pagamento del
corrispettivo indicato nell’Allegato 1 o in caso di
violazione anche di uno solo degli obblighi previsti
allart. 6, incombenti nei confronti dell’Azienda, la
Labormed S.rl. avra facolta, ex art. 1456 c.c, di
risolvere il presente contratto a mezzo lettera racc.
A/R.; in tale ipotesi, il contratto sara risolto dal giorno
dell'avvenuta spedizione della racc. A/R al domicilio
dichiarato dall’Azienda che sara, in ogni caso, tenuta a
corrispondere alla Labormed S.r.l. quanto alla stessa
spettante per le prestazioni gia effettuate oltre al
risarcimento del maggior danno. }

T
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11) Foro competente

Per qualsivoglia controversia inerente I'esecuzione,
I'applicazione e l'interpretazione del presente contratto,
quale Foro esclusivo di competenza & stabilito il Foro di
Genova.

Genova, 01/01/2022

Un amministratore
Dott. Mauro Piccinini

Per accettazione il Medico Competente
Dott. Mauro Perria

1l Legale Rappresentante
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OP re Sociali Via Paleocapa, 4/3C
X SAVONA ‘
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Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., si
intendono  specificamente approvati e sottoscritti gli
articoli del presente contratto di cui ai nn. 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9, 10,11,

Il Legale Rappresentante O ore Gociali Servizi Sp.A
Opere Sociali Servjzj SPA Via Pateocapa, 4/3C
SAV ON A
Mw 019 8439649 - Fax 019 816089
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Allegato 1

g Labormed s;r.f, } Lo

!

Adempimenti annuali ex art. 25, D.Igs. 81/2008 (tra cui relazione sanitaria e sopralluogo presso luoghi di lavoro)

[ Compenso annuo € 200,00
TARIFFARIO LABORMED SRL*:
Adempimenti ex art. 41, D.lgs. 81/2008, comma 2, lettere a, b, ¢, d, e, e-ter
Visita medica preventiva e periodica | € 50,00 cad.
Visita su richiesta del lavoratore, per cambio mansione, alla cessazione del rapporto di lavoro (nei €50.00 cad
casi previsti), al rientro al lavoro dopo assenza per motivi di salute > 60 gg continuativi ' )

*Nota: Gli accertamenti sanitari potranno essere confermati dal medico competente solo dopo aver effettuato il
sopralluogo degli ambienti di lavoro e preso visione del Documento di Valutazione dei Rischi.

Ulteriori altri accertamenti potranno essere richiesti dal medico competente qualora I'anamnesi e le indicazioni
cliniche lo rendano necessario al fine di potere esprimere il giudizio di idoneita.

Condizioni generali del servizio
Le Prestazioni sono esenti da IVA ai sensi dell'art. 10,1 comma, p.to 18, D.P.R. 26 ottobre 1972 n° 633.
Gli accertamenti sanitari si eseguiranno presso gli studi medici di Via Don Minzoni, 5 - 17100 Savona (SV) e

presso le sedi/unita operative dell’Azienda.

Gli esami ematochimici si effettueranno presso il Laboratorio individuato dall’Azienda.
Per motivi organizzativi la mancata presentazione del lavoratore alle visite mediche senza I'invio di un
preavviso scritto con un anticipo di almeno due giorni lavorativi ai nostri uffici, comportera 'addebito del

costo della visita secondo il tariffario vigente.

Il presente tariffario si riferisce ad aziende operanti all'interno della Provincia di Savona, per le altre, in
occasione del sopralluogo, occorrera aggiungere le spese di trasferta.

Il pagamento dei compensi dovra essere effettuato a 30 giorni fine mese data fattura.

Un amministratore
Dott. Mauro Piccinini

Per accettazione

o
O - Sociali Servizi S.p.A.
" \ig Paleocapa, 43C

SAVONA )
. 5 8489849 - Fax 019 8160893
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