ACCORDO DI COLLABORAZIONE

Tra I'lstituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” (nel seguito denominato
“INMI”), con sede e domicilio fiscale in via Portuense 292, 00149, Roma - C.F.
05080991002, rappresentato dal Direttore Generale, D.ssa Marta Branca
E
L’ Associazione Nazionale Dentisti Italiani sez. prov.le di Roma (nel seguito denominato
“ANDI ROMA”) con sede e domicilio fiscale in Via Gianluca Squarcialupo, n. 11 — CAP
00162 (RM), P.IVA/C.F. n. 96232240588, rappresentato dal rappresentante legale, D.ssa
Sabrina Santaniello
PREMESSO

eche ’ANDI ROMA vuole farsi promotrice presso gli iscritti di campagne di
prevenzione per la salute degli odontoiatri e dei pazienti e ’'INMI ¢ in grado di
organizzare iniziative culturali e di aggiornamento specifiche mettendo a disposizione il
know how dei propri professionisti, nonché le prestazioni cliniche infettivologiche,
comprese le vaccinazioni specifiche e la diagnostica avanzata dei suoi laboratori;

eche tali attivita rivestono particolare importanza nel campo dell’Odontoiatria honché
sono di preminente interesse nel campo della Sanita Pubblica e nella Prevenzione e

Promozione della Salute;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART.1

Le premesse costituiscono parte integrante del presente atto.

ART. 2

L’INMI mettera a disposizione del’ANDI ROMA specifici pacchetti di prestazioni

sanitarie volti ad effettuare una valutazione e prevenzione del rischio biologico dei

professionisti odontoiatri e dei loro pazienti (visita infettivologica con counselling



personalizzato + test diagnostici + vaccinazioni), che potranno essere effettuati con ricetta
e pagamento ticket oppure acquisiti con tariffa specifica in attivita a pagamento
organizzata dall’INMI con percorso dedicato agli associati ANDI ROMA, a carico dei
singoli professionisti che vorranno aderire al programma di prevenzione.

| pacchetti di prestazioni specifiche volte alla prevenzione della categoria saranno definiti a
seguito della visita con counselling personalizzato nella tipologia piu confacente alle
esigenze di prevenzione specifica dei singoli associati ANDI ROMA e dei loro pazienti, e
corrisponderanno alle tariffe regionali vigenti ovvero a quelle aziendali dell’INMI,
secondo 1’opzione prescelta dai singoli professionisti.

L’INMI mettera a disposizione di ANDI ROMA, dei loro familiari e dei loro pazienti, un

indirizzo mail dedicato (prenotazioni.andi@inmi.it). Ci0 consentira di accedere ad una

“priority list” al fine di pianificare appuntamenti personalizzati.

ART. 3
Responsabili dell’accordo di collaborazione in argomento sono:
- per I'INMI: il Dott. Gianpiero D’Offizi, Direttore dell’UOC Malattie Infettive Epatologia
- per ’ANDI ROMA, la d.ssa Sabrina Santaniello, Responsabile Legale ANDI Roma

ART. 4

Il presente accordo non comporta obblighi economici tra le parti.

Pertanto, la remunerazione delle prestazioni erogate, nei casi siano riconducibili a
prestazioni sanitarie & considerata a carico del Servizio Sanitario Nazionale. Dette
prestazioni, incluse nel nomenclatore tariffario attualmente applicato nella Regione Lazio,
saranno erogate attraverso la emissione di regolare impegnativa su ricetta del Servizio
Sanitario Regionale, prevedendo la partecipazione della spesa da parte del cittadino (ticket)
ove questa sia prevista dalla normativa vigente.

Le prestazioni sanitarie, richieste a qualsiasi titolo con procedura diversa ed al di fuori del
Servizio Sanitario Nazionale e/o non riconducibili a prestazioni garantite dal Servizio

Sanitario Nazionale, saranno remunerate applicando il tariffario aziendale INMI.

ART.5
Il presente accordo restera in vigore per tutta la durata dell’attuale Consiglio Direttivo

ANDI ROMA (fino a marzo 2022). E’ esclusa ogni proroga tacita.


mailto:prenotazioni.andi@inmi.it

Ciascuna delle parti potra, a suo insindacabile giudizio, recedere dal presente accordo con
preavviso di almeno 30 (trenta) giorni, fatta salva la garanzia di portare a termine le attivita

gia pianificate. Tale preavviso dovra essere notificato alla controparte con PEC.

ART. 6
L'INMI e ’ANDI ROMA concordano di definire amichevolmente qualsiasi vertenza che
possa nascere dall’interpretazione del presente atto. Nel caso in cui non sia possibile
raggiungere in questo modo I’accordo, qualsiasi controversia in ordine all’esecuzione

dell’atto stesso sara risolta dinnanzi al Foro competente di Roma.

ART. 7
Il presente accordo, redatto in duplice copia in carta semplice & soggetto a registrazione in

caso di uso. Le spese di registrazione faranno carico alla parte richiedente.

Roma, li v

Per I'INMI Per ’ANDI ROMA
Il Direttore Generale Il Rappresentante
Legale

D.ssa Marta Branca D.ssa Sabrina Santaniello



