


































 

 

 

Allegato 1        

Milano, lì 

A UOC DIREZIONE MEDICA 
DI PRESIDIO 

Al DIRETTORE SANITARIO  

SEDE 

 

OGGETTO: adesione alla proposta di stipula di convenzione attiva con la Struttura 

………………………….……………………………………......................................... per prestazioni di 

………………………………………………………… per il periodo………………………………….. 

 

In riferimento a quanto in oggetto, si comunica parere favorevole da parte dello/a scrivente alla stipula 

della convenzione di che trattasi e, sentiti i dirigenti medici della U.O.C. 

…………………………………….......................... del Presidio ………………………….. da me diretta, il/i dirigente/i 

medico/i, con rapporto di lavoro esclusivo, che ha/hanno manifestato la propria disponibilità 

all'espletamento delle prestazioni in parola, in regime di libera professione intramuraria, ai sensi dell’art. 89, 

comma 1 lett. c) del CCNL Area Sanità del 23/01/2024 e dei punti 4.3 e 4.4 delle “Linee guida in materia di 

attività libero professionale intramuraria dei Dirigenti Medici, Veterinari e della Dirigenza Sanitaria 

dipendenti del SSL” approvate con DGR n. XI/3540 del 07.09.2020, è/sono: 

….........................................................................................................................…..............................................

….........................................................................................................................…...............................................

............................................................................................................................................................................. 

….........................................................................................................................…..............................................

….........................................................................................................................…...............................................

............................................................................................................................................................................. 

A tal proposito, si attesta che: 

- l’attività verrà svolta al di fuori dell’orario di servizio istituzionale; 

- l’impegno orario richiesto non pregiudica il regolare svolgimento dell’attività istituzionale 

nell’ambito della U.O.C. da me diretta; 



 

 

- lo svolgimento delle attività in parola avverrà senza precludere il soddisfacimento, in via prioritaria, 

delle esigenze di servizio istituzionale e senza comportare alcun tipo di aggravio per le liste di attesa 

e i volumi prestazionali, in regime S.S.N., della U.O.C. da me diretta; 

- l’attività sarà resa nel rispetto della vigente normativa in materia di orario di lavoro e di riposo, 

nonché nel rispetto di quanto disposto al punto 12 “esclusioni e incompatibilità” delle succitate 

“Linee guida in materia di attività libero professionale intramuraria dei Dirigenti Medici, Veterinari e 

della Dirigenza Sanitaria dipendenti del SSL”; 

- l’attività sarà resa, di norma, nel rispetto dei principi di rotazione e fungibilità tra i Dirigente Medici 

della U.O.C. da me diretta, che hanno aderito alla presente proposta di convenzionamento; 

- interesse aziendale alla stipula della convenzione ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Distinti Saluti. 
 
 

Il Direttore di U.O. 

___________________________ 
(timbro e firma) 

 

Per accettazione e approvazione 
  

U.O.C. Direzione Medica di Presidio 

 
___________________________ 

(timbro e firma) 

 

Si autorizza 
 

Il Direttore Sanitario 

___________________________ 
(timbro e firma) 

 
 

  



 

 

Mod. ALPI – Proposta di Ricovero 

 
U.O.C. Accoglienza – CUP - 
Monitoraggio L.P. 
U.O.C Gestione Operativa 
gestione.operativa@asst-pini-cto.it 
SEDE 

 

 NOME E COGNOME PAZIENTE ______________________________________________________________; 

DIAGNOSI DI INGRESSO ___________________________________________________________________; 

PROCEDURE PREVISTE ___________________________________________________________________; 

TIPOLOGIA RICOVERO (ORDINARIO/DAY HOSPITAL/BIC) _________________________________________; 

DATA PROPOSTA PER IL RICOVERO __________________________________________________________; 

DATA PROPOSTA PER L’INTERVENTO ________________________________________________________; 

RICHIESTA STRUMENTARIO ________________________________________________________________; 

RICHIESTA MATERIALE SPECIFICO_____________ ______________________________________________; 

COMPOSIZIONE ÈQUIPE CHIRURGICA E ANESTESIOLOGICA: 

1. __________________________________________________________; 

2. __________________________________________________________; 

3. __________________________________________________________; 

4. __________________________________________________________. 

 

Milano, lì 

Il Dirigente Medico Titolare del Ricovero 

 

__________________________ 

 

 

Milano, lì 

Si autorizza          Ufficio Libera Professione 

 

__________________________ 

 

mailto:gestione.operativa@asst-pini-cto.it


Allegato n. 3 alla convenzione - Tariffe per attività ambulatoriale

PRESTAZIONE CONVENZIONATA TARIFFA DIRIGENTE MEDICO TARIFFA DIRETTORE DI UOC

VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL DOLORE (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL DOLORE (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA DIETOLOGICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA DIETOLOGICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA PNEUMOLOGICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA PNEUMOLOGICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA REUMATOLOGICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA REUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 
VISITA ORTOGERIATICA (CONTROLLO) 120,00 180,00 
VISITA ORTOGERIATRICA (PRIMA VISITA) 150,00 250,00 

COMPENSO RICONOSCIUTO ALLA ASST PINI/CTO
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ALLEGATO  5 

 

DOCUMENTO DI COORDINAMENTO IN MATERIA  DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 

TRA 

 

 

 

L’ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini -CTO (di seguito denominata “ASST"), 

con sede in Milano (MI), piazza Andrea Cardinal Ferrari n. 1, codice fiscale e partita I.V.A n. 09320530968, in 

persona del Legale Rappresentante pro-tempore, il Direttore Generale dott.ssa Paola Lattuada, ivi domiciliato per la 

carica; 

E 

 

La Casa di Cura La Madonnina S.p.A. – Socio Unico soggetta a direzione e coordinamento di Gruppo San Donato 

S.p.A. (di seguito indicato come “Madonnina”) con sede in Milano, via Quadronno 29/31, – C.F. e P. IVA 

00866980154, rappresentata dal Legale Rappresentante Dott. Renato Cerioli 

 

 

 

ADEMPIMENTI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO  

Le Parti si impegnano, per quanto di rispettiva competenza, a fornire tutte le informazioni e a porre in essere tutti 

gli adempimenti richiesti dalla normativa vigente in materia di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro, tra cui 

il D.Lgs. 81/2008 e succ. mod. e il D.Lgs. 101/2020 s.m.i., nonché richiesta dalla specifica normativa (ivi incluse 

procedure e protocolli). 

Nel dettaglio Madonnina si impegna a: 

(a) garantire che i locali, le attrezzature, le aree e i servizi messi a disposizione del personale esterno, per lo 

svolgimento dei Servizi, siano in regola con la normativa vigente in materia di igiene e sicurezza dei luoghi di 

lavoro, edilizia e urbanistica, adottando, a tal fine, tutti i provvedimenti necessari a (i) prevenire, impedire, far 

cessare o reprimere ogni violazione; (ii) aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi 

e produttivi o in relazione al grado di evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione; (iii) 

regolamentare l’accesso ai locali e/o le modalità di utilizzo delle proprie strutture o attrezzature; (iv) predisporre le 

necessarie procedure per la gestione delle emergenze anche in termini di evacuazione degli ambienti; (v) gestire 
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ogni rapporto con le pubbliche autorità e gli enti competenti richiedendo permessi, licenze, autorizzazioni, 

concessioni, nullaosta o effettuando comunicazioni, notifiche e denunce; 

(b) informare dettagliatamente il personale esterno, coinvolto nella prestazione dei Servizi sui rischi riguardanti gli 

ambienti presso i quali è destinato ad operare, sulle procedure generali o di prevenzione e emergenza ivi adottate in 

relazione alle attività o ad eventuali interferenze  con attività altrui, nonché su misure di prevenzione e dispositivi 

di protezione individuale e collettiva in uso, così come eventualmente indicati nel relativo Documento di 

Valutazione dei Rischi, garantendo altresì l’attuazione degli strumenti per garantire l’adempimento degli obblighi 

di informazione ai sensi dell’art.  36, D.Lgs. 81/2008 s.m.i., nonché di formazione specifica, ove necessario rispetto 

alle attrezzature localmente in uso;  

(c) fornire o rendere comunque disponibili al personale esterno, coinvolto nella prestazione dei Servizi, le procedure 

generali di sicurezza, i dispositivi di protezione individuale e collettiva necessari all’espletamento delle attività 

oggetto del Contratto; 

(d) far osservare al personale esterno, coinvolto nella prestazione dei Servizi, senza che ciò ne comporti 

l’inserimento stabile all’interno dell’organizzazione, tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di 

igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro o malattie professionali, nonché le eventuali procedure, disposizioni o 

istruzioni impartite o comunque vigenti presso la sede ove si svolgono le attività vigilando, in particolare, affinché 

lo stesso: (i) si prenda cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti presso la sede su 

cui ricadano gli effetti delle sue azioni o omissioni; (ii) utilizzi correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze o 

i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza in uso; (iii) segnali immediatamente 

deficienze di mezzi o dispositivi nonché qualsiasi condizione di pericolo di cui venga a conoscenza; (iv) non rimuova 

o modifichi senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo; (v) non compia di propria 

iniziativa operazioni o manovre che non siano di sua competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza 

propria o altrui;  

(e) comunicare tempestivamente eventuali infortuni occorsi al proprio personale nello svolgimento delle attività 

appaltate correlati ai potenziali fattori di rischio interferenziali o comunque di reciproco interesse ovvero violazioni 

in materia di sicurezza da parte del Professionista, che abbia comportato maggior rischio per la sicurezza della 

Madonnina, affinché possano eseguirsi i relativi obblighi di legge e/o assumersi i necessari provvedimenti. 

 

ASST che fornisce il Servizio si impegna a: 

(a) garantire l’idoneità tecnico professionale del Professionista; 

(b) informare e formare il Professionista in materia di Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro; 

(c) garantire l’impiego di proprie attrezzature, se previste, conformi alle norme di legge e compatibili con 

l’impiantistica della struttura e introdotte solo dopo autorizzazione della Madonnina.  
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Radioprotezione: 

 

Qualora i soggetti destinatari della presente convenzione non dovessero svolgere la propria attività presso aree 

disciplinate dal d.lgs. n. 101/2020, nulla è dovuto per ottemperare al decreto di cui sopra. Qualora invece i soggetti 

destinatari della presente convenzione dovessero svolgere la propria attività presso aree disciplinate dal d.lgs. n. 

101/2020 le parti attueranno quanto previsto dal decreto stesso in materia di radioprotezione e in particolare: 

1 – Madonnina provvederà a fornire all’Esperto di Radioprotezione del soggetto proponente le informazioni 

necessarie all’aggiornamento del documento di valutazione dei rischi prevista dall’art. 109 del d.lgs. n. 101/2020 e 

alla conseguente classificazione di radioprotezione e definizione dei vincoli di dose; 

2 – ASST come previsto dall’art. 112 del D.Lgs 101/2020 garantisce che i lavoratori coinvolti nelle attività del 

presente accordo siano classificati ai fini della radioprotezione, siano sottoposti a sorveglianza sanitaria periodica, 

giudicati idonei, siano formati e informati sui rischi derivanti all’esposizione alle radiazioni ionizzanti. Prima 

dell’inizio dell’attività, si impegna a fornire alla Madonnina copia dell’attestato di frequenza dell’ultimo corso di 

radioprotezione frequentato e dell’ultimo certificato di idoneità. 

3 - L’esercente delle zone classificate della Madonnina in cui opereranno i lavoratori esterni provvede a fornire agli 

stessi i mezzi di sorveglianza dosimetrica individuale necessari alla corretta valutazione della dose in funzione 

dell’entità del rischio e a trasmettere, per il tramite del proprio Esperto di Radioprotezione, all’Esperto di 

Radioprotezione della ASST Dott.ssa Claudia Carbonini le dosi individuali tramite la seguente e-mail: 

claudia.carbonini@ospedaleniguarda.it  con periodicità trimestrale. 

4 - L’esercente delle zone classificate della Madonnina in cui opereranno i lavoratori esterni provvede a fornire agli 

stessi i DPI prescritti dall’Esperto di Radioprotezione della ASST.  

5 - L’esercente delle Zone Classificate della Madonnina provvede a garantire le informazioni e la formazione 

specifica in relazione alle attività da svolgere nella zona classificata ove la prestazione va effettuata. A tal proposito, 

fornisce ai lavoratori copia delle norme interne di protezione e sicurezza di interesse.  

6 - Prima dell’inizio dell’attività, ASST si impegna a comunicare per iscritto all’esercente l’elenco e la 

classificazione di ciascun lavoratore esterno ed il pertinente vincolo di dose. 

7 - Qualora infine i lavoratori siano classificati radioesposti di Categoria A, ASST provvederà ad istituire e a 

trasmettere all’Esperto di Radioprotezione della Madonnina che lo conserva per conto dell’esercente, il libretto 

personale di radioprotezione ai sensi dell’art. 112 comma 1 lettera i. L’Esperto di Radioprotezione della Madonnina 

mailto:claudia.carbonini@ospedaleniguarda.it
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provvede all’aggiornamento periodico del libretto personale di radioprotezione in ottemperanza all’art. 113 comma 

2 lettera h. 

Recapiti: 

per la Madonnina: 

• Esperto di Radioprotezione Dott.ssa Antonella del Vecchio  

(tel. 02 2643 2279), fisica.sanitaria@hsr.postecert.it , delvecchio.antonella@hsr.it 

• Medico Autorizzato Dott. Luca Pase  

lucapase64@gmail.com  

per ASST :    

• Esperto di Radioprotezione dott.ssa Claudia Carbonini 

 (claudia.carbonini@ospedaleniguarda.it) 

 

• Medico Autorizzato dott.  Lorenzo Bordini  

(lorenzo.bordini@asst-pini-cto.it) 

 
 

In relazione alla tutela della salute del lavoratore si rimanda alla valutazione a seguito di una verifica interferenziale 

di campo (D.U.V.R.I.) 

Milano,  

 

 

ASST Gaetano Pini - CTO                                                 Casa di Cura La Madonnina S.p.A. 

    Il Direttore Generale                                                             L’Amministratore Delegato 

 Dott.ssa Paola Lattuada                                                                Dott. Renato Cerioli 

 

 

 

Firmato da:

PAOLA LATTUADA

Codice fiscale: LTTPLA62A56D869N

Valido da: 21-09-2022 08:36:32  a: 21-09-2025 01:00:00

Certificato emesso da: InfoCert Qualified Electronic Signature CA 3, InfoCert S.p.A., IT

Riferimento temporale 'SigningTime': 16-12-2024 14:59:36

Motivo: Approvo il documento

Firmato digitalmente da

Renato Cerioli
CN = Renato Cerioli
C = IT
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ALLEGATO 6 

CONVENZIONE PER L’ESECUZIONE Dl ATTIVITÀ IN REGIME DI RICOVERO E PER 

L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI MEDICO SPECIALISTICHE AMBULATORIALI tra ASST 

Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO e Casa di Cura La Madonnina 

OGGETTO: Coordinamento misure di radioprotezione  

Il presente accordo contrattuale riguarda la frequenza presso la Casa di Cura La Madonnina dei 

dirigenti medici/chirurghi della ASST Gaetano Pini-CTO in regime di rapporto di lavoro esclusivo, 

previa autorizzazione rilasciata dal Datore di Lavoro secondo quanto previsto nel testo convenzionale 

tra le strutture sanitarie coinvolte.  

 

I suddetti Dirigenti Medici risultano esposti al rischio da radiazioni ionizzanti ai sensi del D.Lgs. 

101/2020; pertanto la frequenza fuori sede con attività comportanti esposizione a radiazioni ionizzanti 

li configura “lavoratori esterni” ai sensi dell’articolo 7 comma 80 del D.Lgs 101/20 s.m.i. Il presente 

accordo disciplina quindi gli aspetti specifici connessi agli obblighi previsti dagli articoli 112 e 113 

del Decreto e costituisce parte integrante dell’accordo convenzionale per assicurare la tutela dai rischi 

da radiazioni ionizzanti. 

L’ASST Pini-CTO dichiara che: 

• i lavoratori sono attualmente classificati come lavoratori esposti di cat. B (dirigenti 

medici/chirurghi ortopedici) e come lavoratori non esposti (dirigenti medici anestesisti) 

• la sorveglianza fisica e sanitaria di radioprotezione è regolarmente svolta da “ASST Gaetano 

Pini –CTO” in quanto “datore di lavoro di lavoratori esterni” 

• il Medico Autorizzato attuale per la Sorveglianza Medica dei lavoratori presso “ASST 

Gaetano Pini –CTO” è il dott.  Lorenzo Bordini (lorenzo.bordini@asst-pini-cto.it) 

• l’Esperto di Radioprotezione per la Sorveglianza Fisica presso “ASST Gaetano Pini –CTO”, 

S.C. Ortopedia e Traumatologia è la dott.ssa Claudia Carbonini, iscritta nell’elenco 

nominativo degli Esperti di Radioprotezione di III grado con n° d’ordine 611 

(claudia.carbonini@ospedaleniguarda.it) 

• l’ASST Gaetano Pini –CTO assicura la formazione e informazione dei propri lavoratori in 

materia di radioprotezione secondo il D.Lgs 101/20,  

• l’ASST Gaetano Pini-CTO provvede a istituire e aggiornare la documentazione di 

sorveglianza fisica e sanitaria di radioprotezione 

• propone come vincolo di dose, sentito l’Esperto di Radioprotezione, i 3/10 del pertinente 

limite annuale di dose per la dose efficace e per la dose equivalente a ciascun organo incluso 

il cristallino, in ragione di anno-uomo e proporzionalmente per periodi di frequenza inferiori 

all’anno 

La Casa di Cura La Madonnina dichiara che: 

• l’attuale classificazione dei lavoratori è stata confermata dal proprio Esperto di 

Radioprotezione tenendo conto dell’attività che il lavoratore svolgerà presso la Casa di Cura 

La Madonnina 

• concorda con il vincolo di dose proposto e riportato precedentemente 

• garantirà la tutela dai rischi derivanti dall’esposizione a radiazioni ionizzanti ai sensi del 

presente accordo; 



• verranno consegnate al lavoratore una copia delle norme interne di protezione e sicurezza 

attualmente in vigore presso l’ASST 

• assicura la fornitura di idonei mezzi di protezione individuale  

• fornisce al lavoratore i mezzi di sorveglianza dosimetrica individuali 

• l’Esperto di Radioprotezione della Casa di Cura La Madonnina trasmetterà le valutazioni 

dosimetriche all’Esperto di Radioprotezione dell’ASST Gaetano Pini-CTO con periodicità 

trimestrale 

Per l’Esercente (Casa di Cura La Madonnina) 

 

Per il Datore di Lavoro (ASST Pini-CTO)       
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