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CONVENZIONE PER L'EROGAZIONE IN REGIME SSR DI PRODOTTI ALIMENTARI PRIVI DI GLUTINE DESTINATI A
PAZIENTI AFFETTI DA MORBO CELIACO, ISCRITTI NEL REGISTRO NAZIONALE DEGLI ALIMENTI
TRA

Asl Roma 5, con sede legale in via Acquaregna n. 1/15 — 00019 Tivoli — C.F. 04733471009, nella persona del Legale
Rappresentante Direttore Generale Dott.ssa Silvia Cavalli

E
la Ditta UlSGI'f;siz. L4 TR , avente sede legale in __[( M A
via i TORRE yEectyia 0 A050  cap DML pva 433458 5400€
ce }?1 5{2 { {00 e con punto vendita denominato F”i &lr} 100§ 1A ,
sito in £V100NIA H 0N TECEL I via Jeuee PETUNIE
n. 5 cAPD00/ T nella persona del Titolare/ Legale Rappresentante MAVRD 2/ caly |

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - OGGETTO DELLA CONVENZIONE

La Ditta fornira direttamente i prodotti privi di glutine iscritti nel Registro Nazionale degli Alimenti ai pazienti aventi
diritto, dietro presentazione della tessera sanitaria TS-CNS associata ad un codice celiachia, rilasciato dal medico del
Distretto di appartenenza;

ART. 2 - MODALITA' OPERATIVE

Le modalita operative connesse alla distribuzione dei prodotti destinati ai pazienti affetti dal morbo celiaco,
compresa la variante clinica della dermatite erpetiforme, sono quelle previste nella Procedura ASL RM 5 di cui alla
deliberazione n del che, allegata alla presente convenzione, forma parte
integrante della stessa e che il fornitore si impegna a rispettare in tutte le sue clausole;

ART. 3 - PRIVACY

Tutti i dati personali relativi all'organizzazione e al personale, anche collaboratore, delle parti, scambiati per
I'esecuzione della presente convenzione, sono trattati da Asl Roma 5 e dalla Ditta [-\/ I J0WIA /0 L SRL sulla
base dei presupposti di liceita enunciati all’articolo 6 par. 1, lett. b) e lett. c) e all’art. 9 par. 2, lett. f) del Regolamento
UE 2016/679 (di seguito, per brevita, anche solo “Regolamento”). Con la sottoscrizione del presente contratto
ciascuna Parte dichiara di essere informata sull’ utilizzo dei propri dati personali, anche relativi al personale impiegato
nelle attivita contrattuali, funzionali alla stipula ed alla esecuzione del rapporto convenzionale in essere.

Rispetto ai dati personali dei pazienti aventi diritto ai prodotti per celiaci che attiveranno i servizi disciplinati dalla
presente convenzione, le Parti riconoscono reciprocamente che agiranno quali Titolari autonomi del trattamento,
ciascuno per quanto attiene al proprio ambito di competenza.

Nell’esecuzione delle attivita previste dalla presente convenzione, le parti si impegnano a trattare i dati personali in
conformita a quanto disposto dal Regolamento, dalle correlate disposizioni legislative e amministrative nazionali
vigenti (ad esempio, D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii. recante il Codice in materia di protezione dei dati
personali), nonché dai provvedimenti e linee guida emanati dal Garante per la Protezione dei Dati Personali in
materia.

Le parti si impegnano e obbligano affinché i dati personali relativi ai beneficiari dei servizi e delle prestazioni oggetto
della presente convenzione vengano trattati unicamente in relazione allo svolgimento delle attivita inerenti al
servizio stesso e comunque in forma non eccedente rispetto all’utilizzo che di essi deve essere fatto secondo le
disposizioni contrattuali e la normativa di settore.
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Ciascuna parte & responsabile per 'esatta osservanza da parte dei propri dipendenti, consulenti, collaboratori, degli
obblighi di segretezza di cui al presente articolo;
ART. 4 - TARIFFE

Le tipologie dei prodotti e i tetti massimi di spesa sono quelli previsti dalla normativa vigente di cui al Decreto del
Ministero della Salute 10 agosto 2018, e successive modifiche;

ART. 5 - FATTURAZIONE
Le modalita ed i termini di fatturazione sono quelli contenuti nella procedura ASL di cui alla citata deliberazione
allegata alla presente convenzione, della quale forma parte integrante;

ART. 6 - DECORRENZA
La presente convenzione decorre dalla data dell’atto deliberativo della Asl Roma 5, ha durata di un anno e si intende

tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo disdetta di una delle parti, con preavviso di almeno un mese tramite
comunicazione scritta.

Letto, confermato e sottoscritto

o, 28108 /%26

La Ditta Su delega del
TITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE Direttore Generale Asl Roma 5
Firmato Dott.ssa Daniela Ricciardulli
GUIDOMIA 2024 S.R.L.
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