CONTRATTO DI CONSULENZA PER ATTIVITA’ DI MEDICO COMPETENTE

1. GENERALITA’

Il presente contratto & destinato a regolare il rapporto di consulenza tra il Dott. Giampiero CHIMENTIL, C.E. ... -
CHMGPRSSR3ODOS6J , Specialista in Medicina del Lavoro, Dirigente Medico di II livello in servizio presso

la sede INAIL di Cosenza e I'Ispettorato Territoriale del Lavoro di Cosenza, sito in Via Pietro De Roberto n.

34, Cosenza (CS), Cod. Fisc. — P. IVA n. 98032390787, rappresentata dal Dott. Giuseppe PATANIA, in

qualita di datore di lavoro.

2. OGGETTO DELL’INCARICO

Le attivita oggetto dell’incarico, svolte secondo i principi della medicina del lavoro e del codice etico ICOH,
sono costituite, in sintesi, da quelle connesse alle funzioni di Medico Competente, cosi come previste nel
D.Lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni ed integrazioni, in particolare agli articoli 25, 39, 40 e 41, che
s1 intendono integralmente accettate.

Resta inteso che I'incarico si estendera automaticamente ad eventuali ulteriori contenuti che dovessero
derivare da modifiche ed integrazioni al citato decreto legislativo per quanto attiene ai compiti del Medico
Competente. ~. ‘ V

Il Datore di lavoro assicura al Medico Competente ogni supporto organizzativo e collegamento operativo
necessario per l"espletamerito déll_’incari_co e fornisce le informazioni di cui all’art. 18, comma 2, del D.Lgs,
n. 81/2008 e s.m.i..

3. AMBITO DI COMPETENZA
Le attivita oggetto dell’incarico si intendono riferite, per cid che attiene alle visite, a tutto il personale
segnalato dal Datore di lavoro, per I'inserimento nel programma di sorveglianza sanitaria della struttura

dell’Ispettorato Territoriale del Lavoro di Cosenza, localizzata nello stabile sito in Cosenza (CS), Via Pietro

De Roberto n. 34.

4. ASPETTI ORGANIZZATIVI



1l Dott. Giampiero CHIMENTI svolgera |’ attivita libero-professionale di cui sopra, nei giorni e nelle ore che
saranno concordati con il Datore di lavoro e secondo le modalita operative congiuntamente valutate.
5. DURATA

1l presente contratto decorre dal 01/06/2018 con termine al 31/05/2019. Non & ammesso il tacito rinnovo.

6. RECESSO

E’ data facolta alle parti di recedere motivatamente dal presente contratto con preavviso di sessanta giorni, da
comunicare a mezzo di lettera raccomandata con avviso di ricevimento. |

Quanto non espressamente previsto dal presente contratto & regolato dagli artt. 2229 e seguenti del Codice

Civile. In caso di controversie il foro competente & quello di Cosenza.

7. CORRISPETTIVI DELL’INCARICO E MODALITA’ DI PAGAMENTO

1 compensi per I’espletamento dell’incarico sono regolati sulla base delle tariffe nportate nell’allegato A, che
& parte integrante del presente contratto.

Detti corrispettivi saranno esigibili, a cadenza trimestrale, su fattura presentata dal Medlco Competente al
Datore di lavoro entro il giorno 5 del mese successivo alla ch1usura del trimestre. La fattura dovra essere
corredata dal prospetto riepilogativo delle prestazioni effettivamente rese nel trimestre di riferimento,
sottoscritto dal Medico competente e dal Datore di lavoro.

Il pagamento dei compensi sara effettuato dall’Ispettorato Territoriale del Lavoro di Cosenza a favore del
Medico competente, mediante emissione di ordinativo di pagamento sulle seguenti coordinate bancarie:
Codice IBAN: IT34L0200816202000005121995, nel termine di trenta giorni dal ricevimento presso il
predetto Ispettorato Territoriale del Lavoro di Cosenza della ,ﬂdocumentazione relativa alle prestazioni

effettuate nel trimestre di riferimento.

8. RISERVATEZZA E CONSERVAZIONE DELLE INFOliMAZIONI
Le cartelle sanitarie e di rischio saranno custodite a cura del Dott Giampiero CHIMENTI presso i propri.
uffici.
1l Dott. Giampiero CHIMENTI si impegna a non rivelare a terzl alcuna 1nforma210ne di cui sia venuto a
conoscenza in occasione o a causa dal suo incarico, salvo esphmtgfgutonzzazmne /

Alla cessazione dell’incarico, il Dott. Giampiero CHIMENTI coniéegneré al Datore di lavoro Dott. Giuseppe

PATANIA, la documentazione sanitaria in suo possesso nel rlspetto delle dlsposmom di cui al|decreto
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TARIFFARIO ATTIVITA’ DI MEDICO COMPETENTE

ALLEGATO A

Prestazione

(D.Lgs. n. 81/2008, come modificato dal D.Lgs. n. 106/2009)

Tariffe

Attivita di collaborazione con il Datore di lavoro /art. 25, c. 1, lettera a)
e Informazione/formazione riguardante la sicurezza e salute dei
lavoratori nei luoghi di lavoro
e Programmazione controllo rischi
e _ Valutazione rischi e stesura documento
e Predisposizione servizio di Primo Soccorso

€ 80,00 orarie (euro ottanta/ora

Visita medica:

e Periodica (art. 41, c. 2, lettera b)

o . Surichiesta del lavoratore (art. 41, c.2, lettera c)

e In occasione del cambio di mansione (art. 41, c.2, lettera d)

e Alla cessazione del rapporto lavorativo nei casi previsti dalla
normativa vigente (art. 41, c.2, lettera e)

e Visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di
assenza per motivi di salute di durata superiore a sessanta
giorni continuativi (art. 41, c.2, lettera e-ter)

€ 25,00 (euro venticinque)

Visita medica preventiva anche in fase preassuntiva (art. 41, c.2, lettere
a/e-bis)

€ 25,00 (euro venticinque)

Visita agli ambienti di lavoro

€ 60,00 orarie (euro sessanta/orfh)

Partecipazione a riunione annuale

€ 80,00 orarie (euro ottanta/ora)

Istituzione, aggiornamento e custodia della cartella sanitaria di rischio
(art. 25, c.1, lettera c)

€ 10,00 (euro dieci)

Formulazione del giudizio di idoneitd alla mansione specifica per

iscritto e consegna copia al lavoratore e al Datore di lavoro (art. 41,

commi 6 e 6-bis)

€ 20,00 (euro venti)




