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‘mprese di Ravenna al n. 00423510395 C.F./P.IVA 00423510395 capitale sociale Euro 3.559.4:

n persona del suo legale rappresentante Ettore Sansavini, Tel 0545 909711 Fax 0545 90977
jestisce Strutture Sanitarie ospedaliere e Poliambulatori ubicati in diverse Regioni italiane (indice

sunto C)qui di seguito denominati “Erogatori”
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Di seguito indicate congiuntamente "Le parti"

PREMESSO CHE

A) & intenzione della Societa in un‘ottica di motivazione e gratificazione dei propri dipendenti, infc
gli stessi, sulle opportunita offerte loro di usufruire di prestazioni sanitarie, utilizzando il
sanitario integrativo/assicurazione sanitaria, oppure condizioni privilegiate;

B) Gli Erogatori sono soggetti il cui oggetto sociale recita: eroga prestazioni e servizi sanitari,
strutture sanitarie idonee, ed autorizzate ad eseguire le prestazioni mediche.

C) Gli Erogatori, hanno dato vita ad un programma di informazione sulla diffusione dell’assi
sanitaria integrativa per usufruire di prestazioni sanitarie tramite la “Carta Salute GVM” pr
seguenti strutture:

Agrigento Medical Center
Viale Leonardo Sciascia, 180 / Via Comete, 2 - 92100 - Agrigento (AG)

Anthea Haosnital



Clinica Santa Caterina da Siena
Via Villa della Regina, 19 - 10131 - Torino (TO)

Cosentino Hospital
C.so dei Mille, 56 - 90123 - Palermo (PA)

D'Amore Hospital
Viale Magna Grecia, 62 - 74121 - Taranto (TA)

G.B. Mangioni Hospital
Via Leonardo da Vinci, 49 - 23900 - Lecco (LC)

ICLAS - Istituto Clinico Ligure di Alta Specialita
Via Cabruna, 21/ Via Puchoz, 25 - 16035 - Rapallo (GE)

ICC - Istituto Clinico Cardioiogico
Viale Alessandro Magno, 386 - 00124 - Roma (RM)

Long Life Formula
Viale Marconi 14/16~ Castrocaro (FC)

Maria Beatrice Hospital
Via Manzoni, 12 - 50121 - Firenze (FI)

Maria Cecilia Hospital
Via Corriera, 1 - 48010 - Cotignola (RA)

Maria Elecnora Hospital
Viale Regione Siciliana,1571 - 90135 - Palermo (PA)

Maria Pia Hospital
Strada Comunale di Mongreno, 180 - 10132 - Torino (TO)

Maria Teresa Hospital
Via della Cernaia, 18 - 50129 - Firenze (FI)

Misilmeri Medical Center
Viale Europa 119 - 90036 - Misilmeri (PA)

Primus Forli Medical Center
Via Punta di Ferro, 2/c - 47122 - Forli (FC)

Ravenna Medical Center
Via Le Corbusier, 41-43 - 48124 - Ravenna (RA)

Salus Hospital
Via U.Levi, 7 - 42123 - Reggio Emilia (RE)

San Pier Damiano Hospital
Via Isonzo, 10 - 48018 - Faenza (RA)

Santa Rita Hospital
Via Manin, 29 - 51016 - Montecatini Terme (PT)

viila Lucia Hospital
Via Lacalandra, 13 - 70014 - Conversano (BA)
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Gli Erogatori offrono la possibilita ai dipendenti (di seguito "Beneficiari") della Societa Cliente di
poter ricevere servizi di assistenza medica (visite, prestazioni diagnostiche, ricoveri), presso le
Strutture di cui al punto C) usufruendo della copertura prevista dal piano sanitario del fondo
sanitario integrativo /assicurazione sanitaria, previsto dal loro CCNL, o dall’integrativo aziendale,
o comunque da quello a cui sono iscritti a vario titolo.

Nel caso in cui, la prestazione richiesta non sia tra quelle coperte dal piano sanitario a cui il
beneficiario & iscritto, lo stesso avra diritto, dietro presentazione della “Carta Salute GVM”, ad
usufruire della prestazione sanitaria alle condizioni privilegiate previste dal programma “"Sanita
Accessibile” in essere nella struttura ove verra erogata la prestazione, che prevede prezzi
inferiori rispetto a quelli regolarmente applicati ai pazienti privati.

Ai familiari di 1° grado del beneficiario, se non coperti da nessuna forma di assistenza sanitaria
integrativa/assicurazione sanitaria, dietro presentazione della Carta Salute GVM,
preventivamente richiesta, saranno applicate le condizioni previste dal listino Sanita Accessibile.

Gli Erogatori, al fine di valorizzare le opportunita che liscrizione al fondo sanitario integrativo
offerto dalla Societd Cliente ai propri dipendenti (Beneficiari) prevede, attua una serie di
strumenti di comunicazione ed informazione quali: Carta Salute GVM per tutti i beneficiari,
predisposizione di opuscoli, folder, locandine e qualsiasi altro mezzo di comunicazione idoneo a
trasmettere il messaggio.

Al fine di poter onorare tempestivamente e puntualmente le prestazioni che la stessa sara tenuta
ad erogare dietro presentazione della “Carta Salute GVM” da parte del Beneficiario e secondo
quanto previsto dal rispettivo piano sanitario, gli Erogatori si obbligano:

a) ad erogare i servizi di assistenza medica con la massima diligenza e professionalita nel rispetto
di tutta la normativa, anche regolamentare, esistente in materia;

b) a praticare ai Beneficiari, ove gli oneri della prestazione siano a carico dello stesso, prezzi
inferiori rispetto a quelli dalla stessa regolarmente applicati;

c) a manlevare integralmente la Societd da ogni pretesa avanzata in suo danno da parte di
Beneficiari, comunque riconducibile a contestazioni o doglianze inerenti i servizi di assistenza
medica resi dagli Erogatori e/o svolti personalmente dal Beneficiario o da questa
ingiustificatamente rifiutati.

Gli Erogatori, ai sensi degli artt. 7 e 13 del D.Lgs 196/03 dichiarano che il trattamento dei dati
personali sara improntato a principi di correttezza, lealtd e trasparenza, secondo ﬁn f.
strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti tra le parti, e nel rispetto El =
normativa vigente, venendo tutelata la riservatezza di tutti gli interessati, i quali potrgfng=
rifintars il ranfarimento dei dati personali. ’
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8) Gli Erogatori dichiarano inoltre di essersi dotati di un modello organizzativo ai sensi e per gli
effetti della Legge 231/2001, il cui testo & disponibile sul sito internet www.gvmnet.it, che si
obbligano, per quanto di loro competenza, a non violare.

9) La presente convenzione ha durata iniziale di un anno a decorrere dalla data della sua
sottoscrizione e successivamente proseguira a tempo indeterminato. Ciascuna delle Parti potra,
successivamente alla scadenza del primo anno di durata, esercitare il recesso dal presente
rapporto a mezzo raccomandata a.r. 0 @ mezzo PEC con un preavviso non inferiore a 1 mese
senza che I'altra parte nulla possa avere ad eccepire 0 pretendere per effetto del recesso come
sopra esercitato.
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