CONVENZIONE

TRA
Il Comipa Secieta Cooperativa, in seguito per brevitd denominato COMIPA, con sede legale in Via
Castelfidardo, 50 — 00185 ROMA, CF/PIVA: 03687301006, Codice SDI: KRRH6B9 Tel.: 06.4440507,

Fax: 06.49386357, PEC: postmaster(@pec.comipaonline.it, email: segreteria@comipaonoline.it, sito web:

https://www.comipa.org rappresentata dal dott. Nicola Piccinelli in qualita di Consigliere Delegato del
COMIPA, su proposta della ns. Mutua aderente ALBANOSTRA — promossa dalla Banca di Credito

Cooperativo di Ostra e Morro D’Alba

E
Wa__ CROOE ROSSa iTalaw b - CORITRTO By XeSl OBV

in seguito per brevita denominata CROCE ROSSA, con sede in Via/P.zza _(XAULO DORD L 84

CAP GOO3D  Cittd des o sy

CF: Q16 h330hk22
PIVA: g 926A kSR 0O RZ2 Codice SDI: _ XL A3ALG K

Tel. OF3)L 55U ,Fax . o3 X 56694
PEC: CL.%=5 6 (e CRA:IT
Email  deM @ CRI.WT

Sito Web: v AW . CRUTES .7

rappresentata dal S1&g. el8A EHRA

in qualita di PRES pEawTE , munito di specifici ed

idonei poteri ai fini della sottoscrizione del presente contratto in nome e per conto della CROCE ROSSA

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art. 1
La CROCE ROSSA si impegna ad erogare a favore dei Soci delle Mutue aderenti al COMIPA ed a
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favore dei relativi familiari iscritti' i servizi e prestazioni oggetto della propria attivita riportate
nell’elenco allegato (allegato “A” che costituisce parte integrante della presente convenzione) con
garanzia di assoluta serieta professionale, tempestivita ed efficienza.

Art. 2

La CROCE ROSSA si impegna ad applicare ai Soci delle Mutue aderenti al COMIPA ed ai relativi
familiari iscritti’, una riduzione del A0 % sulle tariffe normalmente applicate alla clientela
ordinaria riportate nell’elenco di cui al precedente Art. 1 (Allegato “A”).

La riduzione applicata sara evidenziata nella/e fattura/e da emettere per le prestazioni erogate con la
dicitura riduzione Convenzione Comipa _{0 %.

I1 pagamento dei servizi/prestazioni sara effettuato direttamente alla CROCE ROSSA dal richiedente
(Socio della Mutua aderente al COMIPA o relativo familiare) per ciascuna prestazione fruita.

11 COMIPA non si costituisce garante.

Art. 3
La CROCE ROSSA si impegna ad erogare le prestazioni richieste dai Soci delle Mutue aderenti al
COMIPA e dai relativi familiari possibilmente entro le 48 ore lavorative dalla richiesta, ad eccezione
di quelle prestazioni che richiedano preliminari preparazioni, visite o esami diagnostici da parte del
paziente.

Art. 4

L’accesso alle prestazioni avverra previa prenotazione (anche telefonica) da parte dell’avente diritto
(Socio della Mutua aderente al COMIPA o relativo familiare) oppure tramite la Mutua aderente al
COMIPA oppure tramite la Centrale Operativa Mutuasalus del COMIPA in nome e per conto del
richiedente.
11 Socio della Mutua aderente al COMIPA o relativo familiare, per usufruire dei vantaggi di cui alla
presente convenzione, deve presentare alla CROCE ROSSA i documenti che seguono:
e la tessera della Mutua debitamente intestata ¢ in corso di validita di cui alleghiamo alcuni

esemplari attualmente in circolazione (allegato “B”);
e un valido documento di riconoscimento.
La CROCE ROSSA provvedera al riconoscimento dell’avente diritto controllando se la tessera
presentata dal Socio contenga il logo di riconoscimento della rete che di norma ¢ riportato sul lato
destro del fronte della tessera.
11 logo di riconoscimento della rete a livello nazionale ¢ il seguente:

! In alcune Mutue aderenti i beneficiari delle assistenze/servizi della Mutua sono il coniuge o convivente more uxorio ¢ figli, questi
ultimi se fiscalmente a carico. In altre Mutue i familiari iscritti sono solo i figli minori, anche se non conviventi. Queste differenziazioni
richiedono da parte della CROCE ROSSA di richiedere al Socio della Mutua quali sono i familiari iscritti e assistiti dalla propria Mutua.
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Art. 5
11 COMIPA si impegna a comunicare, direttamente o attraverso la propria rete di mutue, ai propri
utenti i dati relativi alla CROCE ROSSA. Gli stessi dati saranno comunicati alla Centrale Operativa
Mutuasalus (in funzione 24 ore su 24, 365 giorni 1’anno) ed utilizzati dalla stessa, anche per altri
utenti, su tutto il territorio Nazionale.

Art. 6
La CROCE ROSSA si impegna ad ecrogare i servizi ¢ le prestazioni oggetto della presente
convenzione con la dovuta diligenza e professionalitd, conformemente ai criteri deontologici dettati
per Desercizio delle attivitd medico-sanitarie.

La CROCE ROSSA si impegna ad esporre la vetrofania della rete o altra documentazione fornita
dalla Mutua proponente al fine di consentire al socio di riconoscere che la CROCE ROSSA ¢
convenzionata.

11 referente della CROCE ROSSA da contattare nel caso di disguidi o mancato riconoscimento della
presente Convenzione ¢ il Sig./Sig.ra:

CRARALD o cadinl (ies ?R-s,me\ﬂa)

Art. 7
Le parti s’impegnano, in ordine alle informazioni che si scambieranno nel perfezionamento del
contratto e nella sua esecuzione a rispettare gli obblighi dettati in materia di riservatezza, nonché le
disposizioni a tutela dei dati personali. (GDPR 2016/679).

Nell’esecuzione dei rapporti e delle prestazioni di cui alla presente convenzione, e limitatamente ad
essa, alla CROCE ROSSA ¢ fatto divieto di ogni attivita di carattere commerciale o di marketing nei
confronti dei soci assistiti che esuli dal beneficio diretto ed immediato del socio della Mutua
destinatario delle prestazioni, fine ultimo, unico ed esclusivo di sottoscrizione della presente
convenzione. Ogni attivita o prestazione ulteriore, seppure inerente alle finalita dell’accordo, dovra
essere preventivamente concordata con COMIPA e con la Mutua di riferimento.

La CROCE ROSSA ¢ tenuta al rispetto degli obblighi dettati dalla normativa in materia di trattamento
e protezione dei dati personali di cui al Regolamento Europeo 2016/679, nel rispetto inoltre del
decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, con
riferimento ai dati degli assistiti, in particolare dei dati inerenti la salute e la vita sessuale: la CROCE
ROSSA acquisira titolarita dei trattamenti di dati personali degli assistiti esclusivamente quando
necessari all’erogazione delle prestazioni di cui alla presente convenzione previo consenso informato
degli interessati.

11 COMIPA non tratta dati personali nel rapporto con la CROCE ROSSA, limitando il suo operato a
segnalare la stessa ai propri utenti.

Art. 8
Qualunque revisione del presente accordo dovra essere concordata tra il COMIPA e la CROCE
ROSSA e regolarmente sottoscritta.

Art. 9
La presente “Convenzione” entra in vigore dal _o -OX- 20725 ed ha la sua prima scadenza il

24-AZ- Z02S . Sara tacitamente rinnovata di anno in anno se non verra disdetta da una delle parti
con lettera raccomandata A.R. o PEC da inviarsi almeno tre mesi prima della scadenza.
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"
per il COMIPA

Firmato digitalmente da PICCINELLI NICOLA
ND: c=IT, sn=PICCINELLI, serialNumber=TINIT-
PCCNCL82A18F471Y, cn=PICCINELLI NICOLA,

o M . . dnQualifier=SIG0000004729548,

- givenName=NICOLA

Data: 2024.12.18 18:35:09 +01'00"

Al sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del C.C. si approvano specificamente gli articoli 1,
2, 3,7, 8 della presente convenzione.

e eS| A2 202y

A

per il COMIPA per la CROCE ROSS

Firmato digitalmente da PICCINELLI
NICOLA

ND: c=IT, sn=PICCINELLI,
serialNumber=TINIT- e
g ‘ 2 i PCCNCL82A18F471Y, cn=PICCINELLI -~
— gy NICOLA,
dnQuialifier=SIG0000004729548,

givenName=NICOLA
Data: 2024.12.18 18:35:17 +01'00'

Allegati:
e “A” Elenco servizi e prestazioni con relativi tariffari oggetto della Convenzione (di competenza della
CROCE ROSSA);

e “B” Fac-simile Tessere Mutue aderenti al COMIPA.
e “C” Nota informativa Mutua proponente.
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) Croce Rossa Italiana

Comitato di Jesi

TARIFFARIO DEI SERVIZI

‘In vigore dal 01/11/2024

TAXI SANITARIO

Servizi entro i 35 km: 25,00€
Servizi oltre i 35km: 25€ + 1,00€/km

PULMINO PER PERSONE CON DISABILITA

Servizi entro i 35 km: 35,00€
Servizi oltre i 35km: 35€ + 1,00€/km

AMBULANZA

Servizi éntro i 35 km: 40,00€
Servizi oltre i 35km: 40€ + 1,00€/km

ASSISTENZA A GARE O MANIFESTAZIONI
Costo orario: 35,00€ ‘

Tutti gli importi s’intendono IVA esclusa, ove dovuta.
Gli importi di taxi, pulmini e ambulanze includono un’ora di attesa; ogni ora successiva 10€ cad.




“Fac-simile” Allegato “A”

(il presente allegato ¢ di competenza della Croce Rossa)

Servizi e prestazioni in convenzione

TARIFFA SCONTO

PRESTAZIONI ORDINARIA %
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La Croce dichiara sotto la propria responsabilita che le tariffe riportate nel presente Allegato sono
quelle effettivamente praticate alla clientela ordinaria.
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ALLEGATO “B”

Circuito Convenzioni
Carta Mutuasalus®

Possono accedere alle agevolazioni tariffarie tutti i soci di associazioni mutualistiche
afferenti al circuito Carta Mutuasalus®, che mostrino una tessera riportante il
seguente simbolo:

Rappresentato di seguito un modello esemplificativo di tessera Carta Mutuasalus®:

50C]
v CARTA

MUTUA

SALUS




ALLEGATO "C"

ALBA/|/JOSTRA

CASSA MUTUA
G. LEOPARDI
DAL 1873

I3

ALBANOSTRA Mutua del Credito Cooperativo & stata rifondata su iniziativa della Banca
di Credito Cooperativo di Ostra e Morro D’Alba che ha aderito al progetto
mutualistico in qualita di Socio sostenitore.

ALBANOSTRA Mutua del Credito Cooperativo aderisce fin dalla sua costituzione al
COMIPA - Consorzio tra Mutue Italiane di Previdenza e Assistenza.

La sede di ALBANOSTRA Mutua del Credito Cooperativo € in Morro D’Alba (AN) in
Piazza Barcaroli, 30.

Per ulteriori informazioni telefonate in orario d’ufficio al numero telefonico
0731/63106 fax 0731/63106 o una e-mail: info@albanostra.it

Distinti saluti.

ALBA//OSTRA O

SOCIETA
DIMUTUOSOCCORSO
G.LEOPARDI

oaL IBZ73

Socio Sostenitore BCC Ostra e Morro d'Alba



mailto:info@albanostra.it

	Convenzione_CRI_Jesi_Comipa_SC.pdf
	Allegato B
	Allegato C- Nota Informativa ALBANOSTRA

		2024-12-18T18:35:09+0100
	PICCINELLI NICOLA


		2024-12-18T18:35:17+0100
	PICCINELLI NICOLA




