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Vista la LR n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni, la quale, al capo |11 bis disciplina le Societa
della Salute;

Premesso che;

1

I Comuni di Cantagallo, Carmignano, Montemurlo, Poggio a Caiano, Prato, Vaiano e Vernio con
I’Azienda USL 4 di Prato, hanno costituito, fin dal 23.12.2004 il Consorzio Pubblico “Societa della
Salute — Area Pratese’, secondo la sperimentazione prevista dal Piano Sanitario Regionale 2002-2004 e
la deliberazione del Consiglio regionale toscano n. 155 del 2003, approvando convenzione e statuto.
Dall’andlisi della realta territoriadle dell’ Area Pratese emerge I'esigenza di puntare a miglioramento
gualitativo e quantitativo dei servizi stessi, alla luce delle modificazioni sociali in atto e di un equilibrio
tra bisogni e risorse economiche a disposizione sempre piu difficile.

Il consorzio € lo strumento operativo piu diretto ed efficace che, mantenendo I’ esperienza positiva fin qui
realizzata, consente di connotare i servizi sociali, sanitari e quelli di alta integrazione con i caratteri di
efficienza, economicitd, efficacia ed equita.

L’ esperienza della Societd della Salute in questi anni ha portato ad una forte consapevolezza delle
Amministrazioni Comunali, sulla necessita di gestire unitariamente, sul territorio della Zona Pratese, i
servizi socio assistenziali in integrazione con quelli socio-sanitari, per cui, insieme all’ Azienda USL 4 di
Prato intendono procedere, in continuita con il periodo di sperimentazione ed in conformita a quanto
previsto dallaLR n. 40/2005 e s.m.i., a pieno adeguamento della Societa della Salute Area Pratese.

I Comuni di Cantagallo, Carmignano, Montemurlo, Poggio a Caiano, Prato, Vaiano, Vernio el’ Azienda USL
4 di Prato, convengono di costituire il consorzio pubblico denominato “ Societa della Salute Area Pratese’, di
seguito Societa della Salute, e stipulano quanto segue:

1

Art. 1-Costituzione

I Comuni di Cantagallo, Carmignano, Montemurlo, Poggio a Caiano, Prato, Vaiano, Vernio el'Azienda
USL 4 di Prato, s costituiscono in consorzio pubblico senza scopo di lucro, ai sensi dell’art.31 bis del
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, per I'esercizio associato delle funzioni di cui al successivo articolo 5.

Art. 2—-Denominazione e sede

Il Consorzio assume la denominazione di " Societa della Salute Area Pratese’ e puod anche essere indicato
conlasigla“Sds’.

La Societa della Salute ha sede legale ed amministrativa nd Comune di Prato.
Art. 3—Finalita

La Socigta della Salute assicura la salute e il benessere sociale dei cittadini, da realizzare attraverso
I'esercizio associato delle funzioni attribuite e la gestione integrata del complesso dei servizi alla persona
in ambito sociale, socio-sanitario e sanitario.

In particolare la Societa della Salute:

promuove il benessere dei cittadini attraverso il coinvolgimento consapevole e protagonista di tutta
la comunit;

promuove interventi di comunicazione, educazione e promozione della salute in collaborazione con
le istituzioni scolastiche, universitarie e scientifiche, gli organismi professionali e di categoria della
sanita e le associazioni del terzo settore. Cio in raccordo con le funzioni educative e di promozione
culturale di competenza degli enti locali e delle altre istituzioni pubbliche, volte ad accrescere la
consapevolezza in merito alla conservazione e al miglioramento del proprio stato di salute;

promuove la promozione di stili di vita corretti;

persegue il miglioramento dell’ offerta dei servizi sociali e sanitari alla persona.



Art. 4—-Durata
1. LaSocieta della Salute hala durata di 25 anni a decorrere dalla data di effettiva attivazione della stessa.

2. Alla scadenza del termine finale la Societa della Salute s scioglie di diritto e si procede ala sua
liquidazione secondo i criteri stabiliti dagli articoli seguenti.

3. E facolta degli Enti consorziati prorogare la durata secondo le condizioni stabilite con apposita
convenzione integrativa, da tipulars previa adozione dei necessari atti deliberativi degli Enti
consorziati.

4. La proroga e efficace a condizione che gli atti deliberativi di cui @ comma 3 siano adottati e resi
esecutivi sei mes prima della scadenza.

Art. 5—Funzioni
1. LaSocieta della Salute esercita le funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attivita ricomprese nel livello essenziale di assistenza
territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato della Regione Toscana nonché di quelle del
sistema integrato di interventi e servizi sociali di competenza degli enti locali;

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle attivita di cui ala precedente lettera a), inclus la
regolazione e il governo della domanda mediante accordi con I’ Azienda USL 4 di Prato, in riferimento al
presidio ospedaliero e alla sanita territoriale;

C) organizzazione e gestione delle attivita socio-sanitarie ad ata integrazione sanitaria e delle altre
prestazioni sanitarie arilevanza sociale, individuate dal piano sanitario e socialeintegrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assistenza socide individuate sulla base degli indirizzi
contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale, nonché dall’ Assemblea della Societa della
Salute, secondo le modalita di cui a successivo art. 6;

€) controllo, monitoraggio e valutazione degli obiettivi programmati e dei servizi erogati.

2. La gedtione dei servizi di assistenza sanitaria territoriale, fatto salvo quanto previsto al precedente
comma 1 lett. ¢), e esercitata dall’ Azienda USL 4 di Prato, tramite le proprie strutture organizzative, in
attuazione della programmazione operativa ed attuativa annuale, sulla base degli indirizzi stabiliti dalla
Societa della Salute, secondo quanto previsto al precedente comma 1 lett. b).

3. Fino all’approvazione del piano sanitario e sociale integrato regionale, la Societa della Salute, al fine di
garantire |’ unitarieta delle attivita socio-assistenziali in integrazione con quelle socio-sanitarie, gestirain
forma diretta, le funzioni di cui alla LR n. 40/2005 e sm.i., art. 71 bis, comma 3, lettera c), quali Non
Autosufficienza e Disabilita, nonché le attivita di Assistenza Sociale di cui all’art. 71 bis, comma 3, |ett.
d), come meglio individuate nella DGRT n. 580 del 6.7.2009 e sm.i.. Le modalita di gestione sono
stabilite nel successivo articolo 6 comma 1.

4. Nelle more di adozione del Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale e della deliberazione del
Consiglio Regionale, di cui all’art. 142 bis della LR n. 40/2005 es.m.i., gli Enti consorziati garantiscono
I’integrazione operativa tra le rispettive strutture gestionali, in modo da evitare duplicazioni di funzioni
tra SAS ed Enti consorziati.

5. Nelle more dell’ approvazione del suddetto piano, a fine di assicurare la continuita delle attivita e dei
servizi affidati alla gestione consortile, le attivita tecniche e amministrative di supporto potranno, salvo
diversa determinazione da parte degli Enti consorziati, continuare ad essere svolte con le modalita giain
essere.



Art. 6— Attivitadi gestione

1. | servizi e le attivita direttamente gestite dalla Societa della Salute, le forme e le modalita di gestione,
nonchéi tempi di avvio, sono stabilite in specifico atto, adottato dall’ Assemblea dei soci, entro un anno
dalla firma della presente convenzione, ed approvato dai Consigli comunali degli Enti consorziati e
dall’ Azienda USL 4 di Prato, sulla base di quanto previsto dalla DGRT n. 580 del 6.7.2009 es.m.i. Le
forme e le modalita devono garantire I’ unitarieta della gestione dei servizi erogati.

2. La Societa della Salute gestisce le funzioni di cui a precedente art. 5 attraverso la costituzione di un
Servizio socio-sanitario integrato.

3. Laforma di gestione sara disciplinata nel regolamento di organizzazione interna, previsto dal’art. 17
dello Statuto. Nel medesimo verranno esplicitati i modi e le procedure con cui gli Enti consorziati
mettono a disposizione della Societa della Salute le risorse strumentali necessarie alo svolgimento delle
funzioni di cui a comma 1. 1l regolamento deve prevedereil monitoraggio dei costi e dei ricavi

4. La Societa della Salute succede ala sperimentazione e assicura agli Enti consorziati, per tutte le
funzioni, continuitd nel rapporti giuridici attualmente in essere.

Art. 7— Governo dell' offerta e della domanda

1. LaSocieta della Salute esercita il governo dell’ offerta dei servizi sociali, sanitari e socio-sanitari e della
domanda complessivamente espressa nel territorio, attraverso:

lo sviluppo, nell’ambito della medicina generale, di modelli organizzativi basati sul lavoro associato
e multi professionale e sull’ approccio proattivo;

la stipula di accordi con i medici di medicina generale finalizzati ad incentivare obiettivi di qualita e
continuita delle cure

I"analisi dei consumi sanitari e socio-sanitari della popolazione di riferimento, relativamente alle
tipologie e ai volumi delle prestazioni specialistiche, diagnostiche ed ospedaliere in rapporto al
fabbisogno di zona ed alle indicazioni regionali;

il coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurare la continuita assistenziale e la definizione di
protocolli operativi, in particolare per i soggetti in dimissione dagli ospedali, favorendo
I"integrazione con i progetti sociali, sanitari e socio-sanitari territoriali.

Art. 8— Principi
1. L'eserciziodellefunzioni eispirato ai seguenti principi:

Universalismo ed equita delle prestazioni;

Centralita del soggetto-utente del servizi;

Qualita ed appropriatezza dell e prestazioni;

Sviluppo dell'informazione e partecipazione attiva da parte degli utenti e delle loro associazioni;
Promozione delle sperimentazioni e delle innovazioni organizzative.

2. La Societa della Salute in base a principio di sussidiarieta, promuove il ruolo del volontariato e del
privato sociale per assicurare il miglior livello qualitativo e quantitativo dei servizi offerti.

3. La Soci¢a della Salute promuove la massima partecipazione di tutti i soggetti operanti nel proprio
territorio, coinvolti nel campo dell'assistenza sociale e sanitaria A tal fine instaura rapporti di
collaborazione con gli organismi rappresentativi dell'utenza attraverso forme di consultazione periodica.

Art. 9— Organi consortili

1. Sono organi della Societa della Salute:



L'Assemblea dei soci
La Giunta esecutiva
Il Presidente

Il Direttore

I Collegio Sindacale

La loro nomina e composizione nonché le rispettive competenze e attribuzioni sono disciplinate dalo
statuto del Societa della Salute.

Art. 10 — Atti soggetti all’ approvazione degli Enti Consor ziati

Sono sottoposte all’ approvazione dei singoli Enti consorziati, nel termine di 10 giorni dall’adozione, le
seguenti deliberazioni:

le modifiche allo Statuto del Societa della Salute SdS;

lerichieste di ammissione di altri Enti al Societa della Salute;

lo scioglimento del Societa della Salute;

le modifiche alla presente Convenzione;

le modifiche dei parametri di determinazione delle quote di ciascun Ente consortile.

Le determinazioni degli Enti consorziati sono assunte con atto deliberativo dei rispettivi organi
competenti, nel termine di 60 giorni dal ricevimento dell'atto della SAS. Decorso tale termine, I'atto
consortile s'intende, di diritto, approvato da parte dello o degli Enti consorziati che non si siano
pronunciati.

Art. 11 — Quote di partecipazione

L’Assemblea del soci € composta dai rappresentanti di tutti gli Enti aderenti, cosi come di seguito
indicati, i quali intervengono ognuno con le proprie quote di partecipazione che risultano cosi suddivise:
un terzo, pari a 33,33, viene assegnato alla Azienda USL 4 di Prato;
due terzi vengono assegnati ai Comuni che le ripartiscono tra sein base alla popolazione residente in
ciascun Comune consorziato alla data del 31.12.2008.

Le quote di partecipazione sono quelle indicate nella tabella seguente:

PRATO 185.091 50,15
MONTEMURLO 18.416 4,99
CANTAGALLO 2.990 0,81
CARMIGNANO 13.814 3,74
POGGIO A CAIANO 9.659 2,62
VAIANO 9.950 2,70
VERNIO 6.114 1,66
TOTALE COMUNI 246.034 66,67
ASL 4 33,33
TOTALE GENERALE CON

ASL 100,00

L’Assemblea consortile procede alla revisione triennale delle quote di partecipazione, in base ala
popolazione residente in ciascun Comune consorziato alla data del 31.12 dell'anno immediatamente
precedente.

La prima revisione dovra intervenire nell’anno 2012, con riferimento alla popolazione residente al
31/12/2011. Si procedera ndllo stesso modo in occasione dell e successive scadenze.



Art. 12 — Rapporti fragli Enti consor ziati

Gli Enti consorziati mettono a disposizione della Societa della Salute le risorse umane, strumentali,
finanziarie e attuano tutte le azioni necessarie a garantire le sue funzioni.

Per I'esercizio delle funzioni di cui al'art. 5, gli Enti consorziati conferiscono le risorse umane e
finanziarie necessarie in rapporto ale quote di cui all’art. 11. L’Ente consorziato pud optare per il
conferimento di personale o risorse finanziarie all’ interno della propria quota di conferimento.

La Societa della Salute disciplina con specifici atti:

a) il rapporto trai Comuni consorziati e la Societa della Salute per quanto riguarda il finanziamento
delle seguenti attivita, servizi e prestazioni:

gestione associata delle materie socio-assistenziali e socio-sanitarie;

programmi e progetti di promozione della salute;

servizi e prestazioni legate al welfare comunale,

ogni altraattivita, servizio o prestazione affidata dai comuni alla Societa della Salute.

b) il rapportotral’ Azienda USL 4 di Prato e la Societa della Salute per quanto riguarda:

allocazione dellerisorse relative alle materie di competenza,

finanziamento delle attivita soci o-sanitarie della programmazione regionale, dei programmi e dei
progetti di promozione della salute,

ogni altrarealizzazione affidata dall’ Azienda USL 4 di Prato alla Societa della Salute.

Gli atti di cui a comma 3, lettera b) comprendono il documento di riclassificazione delle risorse
impiegate per zona-distretto di cui all’art. 120, comma 5, della LR n. 40/2005 es.m.i..

Il finanziamento delle attivita socio-assistenziali di cui a comma 3 lettera d) dell’art. 71 bis della LR n.
40/2005 e s.m.i., compete esclusvamente ai Comuni consorziati in misura determinata nella
convenzione di cui al precedente comma 3.

Le priorita di intervento delle attivitd socio assistenziali di cui a precedente comma, sono definite
annualmente in un atto stipulato fra ciascun Comune e la Societa della Salute. |1 predetto atto stabilisce il
budget necessario per assicurare gli interventi richiesti.

L'Azienda USL 4 di Prato recepisce gli obiettivi di salute ei programmi attuativi del Piano Integrato di
Salute (PIS) ndl proprio documento di programmazione Piano Attuativo Locale (PAL).

Art. 13 — Programmazione
La Societa della Salute subentra agli Enti consorziati nelle funzioni di indirizzo, programmazione e
governo delle attivita socio-assistenziali, socio-sanitarie e sanitarie territoriali di loro competenza nel
territorio corrispondente alla zona socio-sanitaria pratese.
Art. 14 — Finanziamento

La Societa della Salute e finanziata con le seguenti risorse:

quota del fondo sanitario regionale cosi come determinata dal piano sanitario e sociale integrato

regionale e finalizzata a finanziare le attivita individuate da detto piano ai sensi dell’articolo 71 bis,

comma 3, letterac) dellaLR n. 40/2005 es.m.i.,
guota ddl fondo sociale regionale determinata ai sensi dellalettera @),



conferimenti degli enti consorziati necessari all’espletamento delle funzioni di pianificazione,
governo e programmazione, attraverso trasferimenti annuali i quali vengono quantificati in sede di
bilancio di previsione eripartiti tra gli Enti consorziati secondo quanto disposto dall’ art. 11,
conferimenti annuali dei Comuni consorziati destinati all’ organizzazione e alla gestione dei servizi
di assistenza sociale di cui all’art. 71 bis, comma 3, letterad) dellaL R n. 40 del 2005 es.m.i.,
specifici trasferimenti degli Enti consorziati per eventuali servizi e prestazioni decise dagli organi
consortili e codificati nei documenti di programmazione della SdS, ove espressamente previsto da
normativa regionale,

conferimenti della Azienda USL 4 di Prato per le attivita di cui alla lettera c) comma 3 ddll’art., 71
bisddlaLR n. 40/2005 es.m.i.,

guota del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza di cui alla LR n. 66/2008,

eventuali contributi della Regione per funzioni associate che verranno specificatamente regolati,
finanziamenti della Provincia, della comunita Europea per particolari attivita,

accensione di prestiti,

altri proventi ed erogazioni disposte a qualsias titolo,

vendita di servizi ad altri soggetti pubblici,

guote di partecipazione degli utenti,

contributi di fondazioni bancarie e di altri enti a seguito di specifiche progettazioni,

prestazioni a nome e per conto terzi,

rendite patrimoniali.

Il complesso delle risorse derivanti dalle fonti di finanziamento di cui al comma 1 andranno a formare i
ricavi del conto economico aziendale.

Art. 15 —Modalita di finanziamento

| conferimenti di cui a precedente art. 14 vengono stabiliti annualmente sulla base delle attivita svolte
dalla Societa della Salute.

Ciascun Ente consorziato potra altresi conferire alla Societa della Salute la gestione e |a realizzazione di
ulteriori attivita, che saranno finanziate a parte e regolate in apposita convenzione.

Gli Enti consorziati provvedono al finanziamento mediante rate trimestrali anticipate, la prima delle
quali corrispondente al 25% del finanziamento stabilito nell’ esercizio precedente, deve essere erogata
entro il 31 gennaio di ciascun anno.

In caso di ritardato pagamento vengono applicati gli interessi previsti per le anticipazioni di cassa.

L’Azienda USL 4 di Prato, contestualmente all’ adozione del proprio bilancio, presenta alla Societa della
Salute, il documento che evidenzia le risorse determinate per la medesima, e che costituisce, per la parte
relativa alle attivita sanitarie e sociosanitarie territoriali, riferimento per gli strumenti di programmazione
locale di cui agli articoli 21 e 22 della LR n. 40/2005 es.m.i..

Al finanziamento della SAS per gli interventi relativi alla Non Autosufficienza e Disabilita, di cui allaLR
n. 66/2008, concorrono:

i Comuni consorziati, con risorse proprie, in misura non inferiore a quanto risulta dalla spesa storica
sostenuta a titolo di assistenza ai non autosufficienti, iscritta nel rispettivi bilanci approvati, al
31.12.2007,

I’ Azienda USL 4 di Prato, con risorse provenienti dal fondo sanitario regionale destinate al sostegno
dei servizi socio-sanitari afavore delle persone non autosufficienti disabili ed anziani;

lerisorse del Fondo regionale per I’ assistenza alle persone non autosufficienti, nonché altre eventuali
risorse naziondli,

le ulteriori risorse provenienti da lasciti e donazioni,

la partecipazione degli utenti,



ogni altra risorsa destinata dalla Regione Toscana alle funzioni e ai servizi svolti dalla Societa della
Salute.

Nell'ipotes in cui uno degli Enti consorziati, per gravi ed imprevedibili motivi, non sia in grado di
garantire gli stanziamenti deliberati a favore della Societa della Salute, I’ Assemblea consortile puo
stabilire una diversaripartizione dei conferimenti di cui al comma 1.

Viene assicurata, da ciascuno degli Enti aderenti, |’ esecuzione tecnica, amministrativa e finanziaria dei
contratti relativi agli investimenti in essere, in relazione alle attivita e ai servizi affidati ala gestione
consortile.

Per quanto attiene all’ assistenza sanitaria territoriale, ad esclusione di quella di cui al comma 3, lettera c)
dell’art. 71 bis della LR n. 40/2005 e s.m.i., le relative risorse restano attribuite all’ Azienda USL 4 di
Prato, con vincolo di destinazione per la zona-distretto, relativamente ai Livelli Essenziali di Assistenza
territoriali, secondo la programmazione della SdS.

Art. 16 —Patrimonio

Il patrimonio della Societa della Salute é costituito da:

i beni giadi proprieta ddla SdS;

i beni mobili ed immobili derivanti da acquisti, permute, donazioni e lasciti;

da attivita finanziarie e immobilizzate

da crediti, debiti, titoli ed atri rapporti giuridici attivi e passivi suscettibili di valutazione

i beni cheaqualsias diritto vengano acquisiti dalla Societa della Salute o a questa vengano devoluti.

| beni della Societd della Salute sono dettagliatamente inventariati secondo le norme stabilite nel
Regolamento di contabilita.

| beni immobili e gli atri beni de Comuni e dell’Azienda USL 4 di Prato che sono funzionali allo
svolgimento delle attivita della Societa della Salute sono concessi alla stessain comodato d’ uso gratuito
per tutta la sua durata.

I beni mobili ed immobili, i materidi e le attrezzature conferiti in uso alla SAS dagli Enti aderenti
vengono individuati in appositi verbali di consistenza.

Art. 17 — Convenzioni

La Societd della Salute pud stipulare apposite convenzioni con soggetti privati accreditati per
I’acquisizione di prestazioni di caraitere sociale e sanitario non ospedaliero, rientranti nelle proprie
finalita

La Societa della Salute, per I’ espletamento di servizi determinati, promuove forme di collaborazione,
attraverso apposite convenzioni, con le organizzazioni del volontariato, del privato sociale e del terzo
Settore.

La Societa della Salute pud avvaersi, tramite appositi accordi, ai sensi dell’art. 11 Legge n. 241/1990,
del supporto di tutti gli enti pubblici, di programmazione o tecnici, che siano utili per lo svolgimento dei
propri compiti istituzionali.

Art. 18 — Scioglimento

La Societa della Salute, oltre alla sua naturale scadenza pud cessare in qualsiasi momento per espressa
volonta deliberativa degli Enti consorziati.



La Societa della Salute SdS si scioglie di diritto qualora, per effetto del recesso da parte di uno o piu
Comuni consorziati, la soglia della rappresentativita scenda sotto il 75% del Comuni dell’ambito
territoriale ovvero di sotto il 75% della popolazione dello stesso ambito territoriale.

In caso di scioglimento I’ Assemblea consortile procede alla nomina del liquidatori con il compito di
redigere il bilancio finale di liquidazione e di indicare la parte spettante a ciascun Ente consorziato con
riferimento alla quota di compartecipazione.

Per le modalita di nomina e di revoca dei liquidatori e per le procedure di liquidazione si fa riferimento
agli artt. 2450 ss. del c.c.

Il patrimonio conseguito con mezzi finanziari propri della Societa della Salute viene ripartito trai singoli
Enti in ragione della quota di partecipazione.

Se il patrimonio non é frazionabile nella quota parte spettante a ciascun Ente, s procede mediante
conguaglio finanziario.

I beni mobili ed immobili ottenuti in dotazione, comodato o ad altro titolo dai singoli Enti consorziati,
vengono restituiti ai rispettivi proprietari.

Il personale degli Enti aderenti, comandato alla Societa della Salute cessata, viene riassorbito negli
organici dei rispettivi Enti, mentre il personae assunto dalla Societa della Salute viene assorbito dagli
Enti in ragione proporzionale alla quota di partecipazione all’ organismo consortile cessato.

Art. 19 — Recesso

In considerazione della volontarieta della Societa della Salute, previstaall’art 71 quater , comma 1 punto
a) dalla LR n. 40/2005 e s.m.i., ogni singolo Comune puo recedere dalla Societa della Salute.

Nei confronti dell’ Ente recedente s applicano i criteri indicati nel precedente art.18.

Il recesso deve essere notificato, mediante |ettera raccomandata con avviso di ricevimento, diretta al
Presidente della Societa della Salute entro il 30 giugno di ciascun anno.

Il recesso diventa operante dale ore zero del 1° gennaio successivo all’espletamento della relativa
procedura.

Art. 20 —Informazione e vigilanza
| Sindaci, i Consiglieri comunali, gli Assessori dei Comuni consorziati e la Direzione dell’ Azienda USL
4 di Prato, hanno diritto di prendere visione e di ottenere copia dei documenti, nonché di otteneretutte le
altre notizie ed informazioni in possesso della SdS, utili all'esercizio del mandato.

L'informazione si attua attraverso la pubblicazione sul sito web della Societa della Salute.

Lavigilanza e finalizzata, in modo particolare, alla verifica della corretta esecuzione, da parte della SdS,
degli indirizzi formulati dagli Enti aderenti.

La Societa della Salute rende possibile la vigilanza degli Enti consorziati anche attraverso formali
comunicazioni o consultazioni dirette.

Allo scopo di consentire la vigilanza da parte degli Enti consorziati, la Giunta SdS predispone un

rapporto annuale sull’andamento dell’attivitd della SAS che viene trasmesso ai Sindaci nonché al
Direttore Generale dell’ Azienda USL 4 di Prato.
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Art. 21 — Prevenzione e sicurezza della salute dei lavoratori

La Societa della Salute, per la prevenzione e protezione della salute dei lavoratori, ottempera a tutti gli
obblighi imposti dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., nonché dalle normative vigenti in materia.

Art. 22 — Coperture assicur ative

Le coperture assicurative relative a personale assegnato dagli Enti consorziati, agli immobili e agli
impianti dati in comodato, nonché la copertura per la responsabilita civile verso terzi, per i rischi
connessi ale attivita e ai servizi svolti dalla Societa della Salute in immobili concessi in uso dagli Enti
consorziati, € garantita dagli Enti stessi mediante le polizze assicurative in essere con le rispettive
compagnie di assicurazione.

La Societd della Salute SdS, previo accordo con gli Enti Consorziati, procedera a stipulare le polizze
assicurative obbligatorie per legge sui rischi non coperti, estendendo i contratti in essere presso gli Enti
consorziati previa verifica della convenienza economica.

Art. 23— Controversietragli Enti consor ziati
Le eventuali controversie in merito all’applicazione della presente convenzione che non siano
componibili per accordo bonario fra le parti, promosso dal Presidente della SdS, sono giudicate da un
collegio arbitrale composto di tre membri, due dei quali sono nominate dalle parti e il terzo di comune
accordo trai due. In caso di mancato accordo, la nomina del terzo componente deve essere effettuata dal
tribunale di Prato.
Per qualsiasi controversiail Foro competente sara quello di Prato.

Art. 24 —Normetransitorie e finali

La Societa della Salute assicura la continuita delle sperimentazioni e dei protocolli in atto.

La presente convenzione, approvata dai competenti organi degli Enti contraenti, entra in vigore dopo la
sua stipula.

Le modifiche ala Convenzione e allo Statuto sono proposte dalla Giunta SAS e approvate

dall’ Assemblea. Entrano in vigore solo dopo I’ approvazione dei competenti organi contraenti, con le
stesse modalita gia indicate al comma 2.
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