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programmazione dell'attivita stessa con il Responsabile della Struttura INAIL interessata, d’intesa 

con il competente Dirigente medico di Il livello (tale intesa si attiva solo se il medico e di | livello). 

5. DURATA 

Il presente contratto decorre dal 10/settembre/2019 con termine al 10/settembre/2022. || 

terming non puo essere posteriore alla data di scadenza della convenzione. 

6. RECESSO 

E’ data facolta alle parti di recedere motivatamente dal presente contratto con preawiso di 

sessanta giorni, da comunicare a mezzo di lettera raccomandata con avviso di ricevimento. 

7. CORRISPETTIVI DELL'INCARICO E MODALITA' DI PAGAMENTO 

| compensi per l‘espletamento dell’incarico sono regolati sulla base delle tariffe riportate 

nell’Allegato 2B, che & parte integrante dei presente contratto. 

Qualora le prestazioni vengano rese fuori dal Comune della Struttura INAIL in cui € in forza il 

Medico competente Dott. ROSARIO ALTERIO e comunque nell'ambito regionale di riferimento o di 

Province limitrofe di altra Regione, sara disposto specifico rimborso delle documentate spese di 

spostamento, consistenti: nel biglietto di 1° classe in treno o equiparato, ovvero nell'indennita 

chilometrica ragguagliata ad un quinto del costo di un litro di benzina verde e negli eventuali 

pedaggi autostradali. 

Detti corrispettivi saranno esigibili, a cadenza trimestrale, su fattura presentata dal medico 

competente al Datore di lavoro entro il giorno S del mese successivo alla chiusura del trimestre. 

La fattura dovra essere caorredata dal prospetto riepilogativo delle prestazioni effettivamente rese 

nel trimestre di riferimento, sottoscritto dal Medico competente e dal Datore di lavorc, nonché 

dalle ricevute attestanti le eventuali spese di spostamento, sostenute nello stesso periodo. 

Il pagamento dei compensi sara effettuato dell'lISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI 

CROTONE a favore della Struttura INAIL di riferimento del medico competente, mediante 

emissione di ordinativo di pagamento sulle seguenti coordinate bancarie: 

Codice 'BAr—ntestato a INAIL-DIREZIONE REGIONALE CALABRIA 
nel termine di trenta giorni dal ricevimento presso il predetto ISPETTORATO TERRITORIALE DEL 

LAVORO DI CROTONE della documentazione relativa alle prestazioni effettuate nei trimestre di 

riferimento. 

8. RISERVATEZZA E CONSERVAZIONE DELLE INFORMAZIONI 

Il Dott. ROSARIO ALTERIO si impegna a non rivelare a terzi alcuna informazione di cui sia venuto a 

CONOSscenza in occasione 0 a causa del suo incarico, salvo esplicita autorizzazione. 

Alla cessazione dell'incarico, il Dott. ROSARIO ALTERIO consegnera al Datore di lavoro la 

documentazione sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto 

legislative del 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., e con salvaguardia del segreto professionale. 

CROTONE li 10/settembre/2019 

  
















