
  RICHIESTA DI CONVENZIONAMENTO SSR (ESERCIZI COMMERCIALI E GDO) PER LA FORNITURA DI ALIMENTI DIETETICO TERAPEUTICI PER PAZIENTI CELIACI

Bollo da € 16,00

ATS dell’INSUBRIA

SERVIZIO FARMACEUTICO

Via O. Rossi, 9

21100 VARESE

(consegna a mano presso Protocollo ATS, ovvero Raccomandata RR).

Oggetto: istanza di convenzionamento per la fornitura di alimenti per celiaci a carico del Servizio Sanitario Regionale ai sensi della DGR n. IX/4490 del 13.12.2012
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, Legale Rappresentante dell’Esercizio Commerciale/GDO __________________________________, codice fiscale/Partita Iva ___________________________ con Sede Legale in Via ___________________________________ comune di  __________________________ , telefono _________________, e mail _____________________ PEC ____________________

C H I E D E

Il convenzionamento per l’erogazione di alimenti privi di glutine per pazienti celiaci a carico del Servizio Sanitario Regionale per l’esercizio commerciale sito in via __________________, Comune di __________________________.

A tale fine, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:
· (esclusivamente per la GDO) che i punti vendita ad oggi accreditati al SSR per analoga prestazione ed operanti sul territorio di Codesta ATS sono i seguenti:

	INDIRIZZO
	LOCALITA’
	ESTREMI AUTORIZZAZIONE COMUNALE/ DIA AI SENSI DELLA L.R. 8/2007

	
	
	


· Di aver presentato al SUAP nel comune di _____________ in data ______________________ tramite PEC la Segnalazione Certificata i Inizio Attività (S.C.I.A.) contenente:

· Dichiarazione del possesso dei requisiti per l’attività di vendita ex art. 7 D.Lgs 114/98, forme speciali di vendita ex artt. Da 16 a 21 del D.Lgs 117/97 e somministrazione ex art. 68 c 4 L.R. 06/10 (all. 1 alla SCIA);

· Dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali per l’attività di vendita e somministrazione di alimenti e bevande (all. 2 alla SCIA);
ovvero

· autorizzazione sanitaria/idoneità igienico sanitari a per detenzione e vendita di prodotti confezionati rilasciata da ________________________ prot. ___________ del __________
· di possedere i requisiti previsti dalla vigente normativa in materia di igiene dei prodotti alimentari;
· Di aver inviato comunicazione di adesione alla DG Welfare e DG Commercio di Regione Lombardia (solo per GDO);

· Di avvalersi del software dotato di interfaccia di colloquio con il sitema regionale Celiahi@RL secondo quanto specificato nel documento DC-CER-SIAA01, pubblicato sul sito http://www.siss.regione.lombardia.it nell’area documentale, che rispeetta i requisiti di aderenza al processo dematerializzato con validazione regionale, denominato:
(  ) Webcare 2



(  )  GDI Celiac

(  ) Altro (specificare)_____________________________

· Di impegnarsi a garantire il flusso dei dati previsto dall’art. 50 c5 e succ del D.L n. 269/2003 (convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1 della L. n. 326/2003) in caso di utilizzo del programma WEBCARE, ovvero ad inviare il file di rendicontazione delle erogazioni fatte con il nuovo software utilizzando il portale SMAF, entro il giorno 10 del mese successivo a quello di riferimento;
· Di impegnarsi a distribuire esclusivamente i prodotti iscritti nel Registro Nazionale costituito ai sensi dell’articolo 7 del DM 8 giugno 2001 e destinati ai pazienti celiaci, nelle tipologie previste in Regione Lombardia e all’interno dei tetti previsti dalla normativa vigente;
· Di impegnarsi a comunicare al Servizio Farmaceutico di ATS Insubria ogni eventuale variazione dei dati di cui alle schede allegate nel tempo più breve possibile e comunque entro 7 giorni dall’avvenuta variazione, nonché qualsiasi altra modifica intervenuta nella conduzione dell’attività, sia essa strutturale o organizzativa.
· di aver preso visione del “Codice di comportamento” dell’ATS dell’Insubria approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 129 del 15.03.2018. L’ATS Insubria ha altresì adottato, con Deliberazione del Direttore Generale n. 285 del 28.04.2022 il “Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (2022 - 2024)”. Il “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, il “Codice di comportamento dell’ATS dell’Insubria” e il “Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (2022-2024)” sono disponibili sul sito www.ats-insubria.it 

· che la nostra Società, nell’ambito delle attività da noi prestate per Vostro conto, adotterà le linee di comportamento prescritte nei summenzionati documenti e che, qualora si concretizzassero inadempimenti causati da comportamenti in contrasto con le disposizioni previste dal Codice di comportamento, l’Agenzia provvederà alla irrogazione di sanzioni patrimoniali o addirittura alla risoluzione della convenzione in essere e ad avanzare, in sede giurisdizionale, eventuale richiesta di risarcimento del danno di immagine subito;

· di portare a conoscenza dei nostri dipendenti/collaboratori incaricati a svolgere l’attività di convenzionamento di che trattasi e del cui operato ci rendiamo pienamente responsabili, il contenuto del suddetto Codice di comportamento.

Allega quanto segue:

· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato 1)
· Dichiarazione ai sensi dell’art 3 della Legge 136/2000 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari (allegato 2)
· Autorizzazione al trattamento dei dati personali (allegato 3)
· Fotocopia documento di identità in corso di validità
· Ulteriore marca da bollo tariffa corrente per rilascio copia conforme della determina di autorizzazione

Data ____________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE






___________________________________
Istanza Celiachia rev 16/07/2020


