CONTRATTO DI PRESTAZIONE D'OPERA PROFESSIONALE 
XXXXXXX XXXXXXX 

XXXXXXX. con sede legale in XXXXXXX e sede operativa in XXXXXXX P.IVA società XXXXXXX in persona del legale rappresentante XXXXXXXX nato a XXXXXXX il XXXXXXX domiciliato per la carica presso la sede legale della predetta società (d’ora in poi la “Committente”) 

E 

Il Dr. ________________, nato a __________________ il _______________, C.F. ______________________, residente in ________________ (__________), VIA _____________________, P.IVA __________________, Iscritto all'ordine dei medici e degli Odontoiatri di _____________ dal _______________ al N. __________, (d’ora in poi il “Professionista”), 

PREMESSO CHE 

1. a) la Committente è un soggetto giuridico che svolge attività medico-sanitaria di odontoiatria e protesi dentaria, 

b) la Committente intende svolgere detta attività con il fine precipuo ed essenziale di offrire ai suoi pazienti i più alti standard qualitativi sia per quanto concerne le procedure operative applicate sia per quanto riguarda i mezzi, le apparecchiature, i materiali e le metodologie utilizzate, assicurando, altresì, l’osservanza dei più rigorosi protocolli in materia di sicurezza e salute, 

c) allo scopo di perseguire, senza margini di tolleranza, gli obiettivi indicati alla lettera precedente, la Committente ha predisposto analitici ed esaustivi regolamenti, protocolli, procedure, etc, la cui osservanza è ritenuta insuscettibile di deroghe, anche di minima entità, che non potranno, conseguentemente essere in alcun modo tollerate, 

d) detti regolamenti, protocolli, procedure, etc., costituiscono, infatti, ad avviso della Committente le regolamentazioni essenziali, migliori e all’avanguardia da un punto di vista medico/odontoiatrico, 

e) allo scopo di far sì che tutti i soggetti che prestano la loro collaborazione nell’ambito delle attività di cui alla lettera a) siano in possesso della migliore capacità, preparazione, esperienza professionale nel settore medico/odontoiatrico, indispensabili per perseguire il fine di cui alla lettera b), la Committente si assume l’onere di curare l’aggiornamento, l’evoluzione di preparazione e capacità professionale, l’apprendimento di nuove e più elevate procedure, protocolli, know how operativi di tutti i professionisti che con essa collaborano, naturalmente con modalità e termini 

correlati alle specificità del singolo medico/odontoiatra. Tali modalità possono spaziare (esemplificativamente e non tassativamente) secondo i casi, dall’affiancamento di tutor alla partecipazione a corsi/convegni di aggiornamento, 

f) Il Professionista è stato messo completamente e specificatamente al corrente di quanto esposto alle lettere precedenti (nonché delle procedure, del regolamento, dei protocolli, etc., ivi indicati) e si è dichiarato assolutamente d’accordo sulla loro essenzialità, agli scopi individuati, 

g) L’attività della Committente, anche da un punto di vista strutturale, amministrativo, gestionale, costituisce un unicum nel suo genere in relazione al quale il professionista può, nell’ambito della sua collaborazione, acquisire un particolarissimo know-how, 

h) In relazione a quanto esposto nelle lettere precedenti con riferimento alle attività di insegnamento, aggiornamento, specializzazione nonché alle particolari modalità gestionali, la Committente ritiene necessario introdurre, nella regolamentazione contrattuale, specifiche obbligazioni a carico del Professionista volte alla loro tutela e conservazione, 

i) Viene precisato che tutte le penali, la clausola risolutiva espressa e le altre condizioni di analogo segno sono state convenute ed introdotte nell’interesse preminente ed essenziale dalla salute dei pazienti e della garanzia assoluta delle cure prestate, nonché del know-how professionale e gestionale che i Professionisti derivano dall’attività di collaborazione nell’ambito dell’attività della Committente. Solo in via subordinata le stesse clausole sono state convenute per proteggere e tutelare la specchiata ed onorata immagine professionale della Committente stessa. 

j) Il Professionista ha dichiarato di (i) essere iscritto all’Albo professionale dei medici odontoiatri, (ii) di essere regolarmente iscritto all’E.N.P.A.M. (iii) aver sottoscritto adeguata copertura assicurativa per i rischi derivanti dallo svolgimento delle attività professionali (assicurazione R.C.) e di essere intenzionato a collaborare con la Committente nell’ambito di cui alle attività indicate alla lettera a). 
1. 

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE 

1. La premessa forma parte integrante, sostanziale e assolutamente essenziale nell’ambito delle pattuizioni di questo contratto. 
2. Oggetto della prestazione 
2.1. La Committente conferisce al Professionista, che accetta, l’incarico di svolgere, prevalentemente presso il suo studio dentistico situato in XXXXXXX, nonché presso i Centri della Committente nei quali si renderà necessaria volta per volta la attività indicata di seguito al punto successivo. A tal fine, il Professionista dichiara di essere a perfetta conoscenza della località dove si svolgeranno le prestazioni e di essere edotto di tutte le circostanze di fatto e di luogo, per cui non potrà sollevare eccezioni per qualsiasi difficoltà che dovesse insorgere nel corso dello svolgimento delle proprie prestazioni. 

2.2. Il Professionista si impegna a svolgere, esemplificativamente ma non tassativamente, le seguenti attività: 

- Esecuzione prestazioni odontoiatriche quali: prime visite, elaborazione piani di trattamento, detartrasi, togli punti, esecuzione di radiografie panoramiche 3D e teleradiografiche, sbiancamenti, controlli periodici, conservativa, endodonzia, protesi fissa e mobile, estrazioni semplici e complesse, trattamento casi Invisalign e ortodontici, parodontologia, consegna protesi di Toronto provvisorie e definitive applicazione perni moncone per impianto e cilindri provvisori su impianto, aggiunta dente scheletrato, ribasatura, ritocchi protesi, mua abutment e mua abutment in zirconio, ball attachment, faccette in ceramica, esami istologici, trattamento di casi di ortodonzia fissa e mobile (compreso lo studio del caso e la gestione dei casi Invisalign), riabilitazioni implantoprotesiche, interventi di chirurgia riabilitativa complessa, rigenerative, innesti. 

- Attività di tutoraggio e affiancamento destinato alla formazione del nuovo organico, partecipazione a corsi di aggiornamento e approfondimento organizzati presso i centri della Committente. 
3. Modalità di esecuzione della prestazione 
3.1. Il Professionista opererà in regime di piena autonomia e senza sottostare ad alcun potere direttivo e/o disciplinare della Committente ferma soltanto la possibilità, ove necessario in relazione a particolari modalità o difficoltà delle prestazioni, di riscontrare indicazioni di natura tecnico-funzionale riguardo il contenuto delle prestazioni e degli interventi da parte dal Direttore Scientifico XXXXXXX quale si limiterà ad fornire le indicazioni finalizzate a favorire la corretta esecuzione della prestazione, in armonia con la natura autonoma dell’attività svolta dal Professionista, fatto salvo, più in generale, il normale e necessario coordinamento programmatico da esercitarsi con la Committente. 

3.2. Le Parti, pertanto, si danno reciprocamente atto che l’espletamento dell’attività del Professionista non avrà natura subordinata. E’ pertanto da escludere categoricamente ogni vincolo di subordinazione e di dipendenza del Professionista nei confronti della Committente, senza pertanto che il Professionista possa invocare alcunché in relazione all’espletamento o all’esaurimento dell’incarico conferito. 

3.3. Nell’espletamento dell’attività oggetto del presente contratto, il Professionista opererà con la diligenza richiesta dalla natura dell’incarico assunto, facendo uso appropriato delle sue competenze e garantendo che la prestazione sarà eseguita a regola d’arte. 

Dichiarando formalmente di aver bene compreso quanto esposto nelle premesse e il suo significato sostanziale ed essenziale, il Professionista si dichiara tenuto ad operare in modo da perseguire e conseguire gli obiettivi ivi indicati. A tale scopo egli si impegna alla più rigorosa e scrupolosa osservanza di tutti i regolamenti, protocolli, procedure, etc., che la Committente gli sottoporrà. 

3.4. La Committente potrà richiedere al Professionista qualsiasi informazione o chiarimento riguardanti le prestazioni eseguite, anche al fine di segnalare le esigenze dei clienti della Committente con cui il Professionista sia venuto in contatto nell’esecuzione dell’attività svolta, esporre eventuali problematiche incontrate nell’esecuzione delle prestazioni e suggerire soluzioni. 

3.5. Resta inteso fra le Parti che il conferimento del presente incarico non vale ad attribuire al Professionista alcun potere di rappresentanza. Il Professionista, pertanto, non potrà validamente ed efficacemente rendere o ricevere alcuna dichiarazione negoziale, di qualunque contenuto ed in qualsivoglia forma, in nome e per conto della Committente, né stipulare accordi contrattuali o comunque validamente impegnare la Committente nei confronti dei terzi. 

3.6. La Committente metterà a disposizione del Professionista l’organizzazione dei Centri odontoiatrici, la strumentazione e i materiali necessari per l’espletamento delle prestazioni. 

3.7. Il Professionista non sarà tenuto al rispetto di vincoli di orario e potrà svolgere l’attività in oggetto nei tempi e nei modi che riterrà opportuni. Naturalmente, poiché la sua attività sarà prestata nell’ambito di una organizzazione complessa e strutturata, egli dovrà coordinarsi con la Committente e con gli altri medici. In quest’ottica il Professionista comunicherà periodicamente le sue disponibilità (e i suoi impegni) e sulla base di queste, nonché delle necessità organizzative della Committente, delle richieste dei pazienti, degli orari di apertura dei Centri odontoiatrici in cui opererà (dalle ore 9.00 alle 21.00 tutti i giorni della settimana, compresi i sabati ed i festivi), concorderà con la Committente i singoli appuntamenti con i pazienti e, conseguentemente, lo svolgimento della sua attività nell’ambito del Centro. Restano salve possibili necessità correlate a casi urgenti non programmati. Resta inteso che il Professionista sarà comunque libero di lasciare la clinica della Committente al termine della serie di appuntamenti prefissati con i clienti, a meno che il medesimo si sia reso disponibile a presenziare fino all'ora di chiusura. 

3.8. Il Professionista comunicherà con congruo anticipo alla Committente il periodo o i periodi dell’anno in cui non sarà disponibile a prestare la propria opera professionale dichiarando il suo intendimento di coordinare la propria scelta in merito con le esigenze organizzative della Committente. Salvo diverso successivo accordo tra le Parti, il Professionista presta sin d’ora la propria disponibilità a che tale periodo non sia consecutivamente superiore a due settimane, onde poter consentire al meglio la gestione della particolare struttura organizzativa della Committente. Da ultimo, il Professionista dichiara di aver preso atto della necessità del Committente di avvalersi della prestazione d’opera del Professionista altresì nei mesi di luglio e dicembre. 
4. Durata 
4.1 Il presente contratto ha durata di 36 mesi, dal 22/11/2014 al 30/11/2017. Il contratto in oggetto 

non sarà rinnovabile tacitamente, salvo facoltà di rinegoziazione del rapporto alla sua scadenza. 

4.2 Le parti espressamente convengono che, anche in considerazione della natura dell’incarico conferito, le parti possono rivalutare il presente accordo a 3 mesi dalla sottoscrizione. Si conviene sin da ora che, a far data dal 28/02/2014, qualora le parti non siano intenzionate a continuare la collaborazione, il contratto potrà essere risolto ai sensi dell’art. 1456 c.c. 
5. Compenso 
5.1. Il Professionista accetta di eseguire in virtù del compenso concordato, quindi senza oneri aggiuntivi per la Committente tutte le attività oggetto del suddetto accordo elencate all'Art 2 del presente contratto. 

Il compenso per tali attività è complessivamente determinato nella misura di € 100,00 (cento/00 euro) per giornata lavorata, a copertura dell'orario del Centro (compresi i sabati e una domenica al mese ove il Centro sia operativo). Nel compenso giornaliero sono ricomprese tutte le attività che verranno svolte dal Professionista nell’arco della giornata, e, dunque, esemplificativamente e non tassativamente: 

- prime visite, 

- elaborazione piani di trattamento, 

- detartrasi,

- togli punti, 

- esecuzione di radiografie panoramiche 3D e teleradiografiche, 

- sbiancamenti, 

- controlli periodici, 

- ball attachment, 

- sottostruttura per OVD, 

- cilindri provvisori su impianti, 

- mua abutment, 

- mua abutment titanio, 

- mua abutment in zirconio, 

- connessione interna, 

- cementazione corone, 

- esami istologici, 

- aggiunta dente scheletrato, 

- attacchi scheletrato, 

- gancio fuso, 

- rimozione ponti, 

- contenzioni, 

- XXXXXXX Guide, 

- ribasatura diretta e indiretta, 

- riparazione protesi, 

- ritocco protesi, 

- lavori in garanzia, sia quelli derivanti da prestazioni proprie sia quelli eseguiti da altre collaborazioni attive, o precedentemente attive, sulla struttura. 

- attività di tutoraggio e affiancamento svolta all'interno del Centro salvo diversi accordi. 

5.2. Nel predetto compenso è altresì ricompreso il corrispettivo (15 % del totale) per il patto di non concorrenza di cui all’art. 9 

5.3. Nel caso in cui il Professionista decida di non eseguire trattamenti Invisalign, il compenso giornaliero è ridotto del 30%. 

5.4. Oltre quanto precede verrà inoltre riconosciuto al Professionista, per ogni cura odontoiatrica eseguita, un corrispettivo in misura pari al 10% del prezzo convenuto ed effettivamente versato dal paziente per la cura stessa. Tale percentuale va considerata al netto di eventuali sconti effettuati a favore del paziente. Si precisa che il corrispettivo verrà versato al Professionista previa emissione di fattura da parte dello stesso che sarà liquidata nei medesimi termini e modalità sopra individuate. 

5.5. Nel caso in cui vi sia la necessità che il Professionista collabori anche presso altri Centri della Committente, eventuali spese di trasferta saranno a carico del Professionista. 

5.6. Detto importo s’intende al lordo delle imposte dirette, indirette e altre eventuali imposte e tasse prescritte dalla Legge sui redditi derivanti dall'attività professionale prestata e sul medesimo verrà altresì operata la ritenuta di acconto a carico della Committente secondo le vigenti disposizioni di Legge. 

5.7. Il corrispettivo sarà erogato mensilmente, a fronte di presentazione da parte del Professionista di fattura fiscalmente regolare, entro il giorno 20 del mese successivo a quello di svolgimento delle prestazioni. Qualora la fattura non venga presentata entro tale scadenza la Committente potrà riservarsi di liquidare quanto dovuto al Professionista il mese successivo. 

5.8. Al fine di calcolare con precisione ed esaustività tale compenso, è essenziale la precisione, analiticità e completezza degli “eseguiti sui pazienti” (ovverossia delle schede su cui sono riportati gli interventi e le attività svolte sul singolo paziente): in difetto di esaustività dell’”eseguito” non sarà possibile intervenire a posteriori per aggiornare la valutazione del corrispettivo. 

Il Professionista perderà ogni diritto al riguardo. 

5.9. Salvo diverse disposizioni indicate contestualmente all’invio della fattura, il pagamento avverrà 

a mezzo di assegno o bonifico bancario sul conto corrente intestato a XXXXXXX, IBAN ______________________________. 

5.10. Nel caso in cui il Professionista dovesse commettere un errore (errore sul manufatto protesico richiesto, sul tipo di materiale utilizzato, etc) che comporti un aggravio di spese alla Committente, quest'ultima addebiterà al Professionista le spese aggiuntive scontandole dalla sua prossima parcella e non erogherà il corrispettivo di cui al punto 5.7. 

5.11. In relazione agli interventi di implantologia, il Professionista dovrà prestare particolare attenzione nella scelta della tipologia d'impianto da inserire, valutando correttamente le diverse situazioni cliniche. Qualora in seguito ad un'errata valutazione del medico (es: apertura di impianti non idonei alla riabilitazione del caso) o ad una contaminazione dell'impianto imputabile alla negligenza del medico (es: caduta a terra) che lo renda inutilizzabile, la Committente si riserva la possibilità di addebitare al Professionista il relativo costo. Si precisa che, attualmente il costo di un singolo impianto ammonta a € 150,00 iva compresa. Eventuali aumenti saranno comunicati dalla Committente. 

5.12. Nella circostanza in cui si verificasse un fallimento implantare imputabile alla negligenza del medico, la Committente addebiterà il costo dell'impianto al professionista trattenendo il relativo importo dalle competenze mensili. Si precisa che, attualmente il costo di un singolo impianto ammonta a € 150,00 iva compresa. Eventuali aumenti saranno comunicati dalla Committente. 

5.13. Fatte salve le ipotesi che precedono e in aggiunta alle medesime, qualora un paziente denunzi una non corretta esecuzione delle cure da parte del Professionista, la Committente avrà la facoltà di valutare quanto eseguito da un perito iscritto all’Albo dei Periti del Tribunale. Qualora dalla predetta perizia – medico legale emergessero profili di responsabilità del Professionista questi dovrà restituire il compenso di cui all’art. 5.4 e sarà inoltre, a suo carico, il 70% del costo del manufatto protesico eventualmente impiantato, oltre all’eventuale maggior danno. Il Professionista autorizza sin da ora la compensazione delle su indicate somme con quanto fosse dovuto al medesimo dalla Committente per qualsiasi titolo. 

5.14. Come disposto al punto 10.1 e 10. 2 del regolamento in calce al presente contratto, il Professionista è tenuto alla documentazione fotografica e radiologica dei trattamenti riabilitativi implanto protesici secondo le procedure dettate dal protocollo. In caso di mancata documentazione, la Committente non erogherà il corrispettivo di cui al punto 5.7. per la prestazione in oggetto in quanto non avrà la possibilità di verificare la congruità del manufatto protesico con il tipo di eseguito assegnatosi sul gestionale. 

5.15. Le parti espressamente convengono che le obbligazioni a carico del Professionista elencate esemplificativamente all’art. 2.2 devono considerarsi obbligazioni di risultato. Ne consegue che in caso di mancato raggiungimento del risultato, la Committente avrà la facoltà di non corrispondere al Professionista il corrispettivo pattuito, fatto salvo ogni risarcimento del danno. 

Restano escluse le attività di particolare difficoltà tecnica che verranno concordemente e preventivamente individuate dalle parti. 
6. Manleva e Assicurazione 
6.1 Il Professionista si obbliga espressamente a manlevare la Committente da ogni e qualsiasi responsabilità nella quale la Committente dovesse incorrere per fatto e colpa del Professionista. 

6.2 Conseguentemente il Professionista assume a proprio carico l’obbligo di rimborsare ogni e qualsiasi danno da esso provocato ai pazienti o alla Committente per suo fatto o colpa nell’ambito del suo rapporto collaborativo con la Committente. 

6.3 A richiesta della Committente, previa verifica congiunta della documentazione clinica in possesso della Committente e di quella eventualmente fornita dal Paziente, il Professionista si impegna ad accollarsi personalmente la liquidazione dei danni che fossero lamentati dai pazienti o, in alternativa, ad insindacabile discrezione della Committente, a risarcire a quest’ultima la franchigia assicurativa relativa ad un danno risarcito dalla Compagnia di assicurazione della Committente. 

6.4 Il Professionista dovrà provvedere a sua cura e spese alla stipulazione con una compagnia di primario interesse nazionale di un’adeguata copertura assicurativa per tutti i rischi di danni a terzi cagionati nello svolgimento di prestazioni odontoiatriche nell’interesse della Committente e con un massimale non inferiore a 1.500,000 Euro (un milionecinquecentomila/00) per ciascun sinistro. 

6.5 Il Professionista si impegna a denunciare alla propria compagnia assicuratrice qualsiasi contestazione e/o richiesta di rimborso o di risarcimento danni di un paziente in relazione al quale ha prestato la sua attività entro e non oltre cinque giorni dal momento in cui la Committente ne avrà a lui dato notizia ed a seguire diligentemente la pratica aperta presso la compagnia assicuratrice al fine del suo buon esito. Di ciò dovrà dare documentazione comprovata alla Committente. 

6.6 La mancata attivazione e/o mantenimento della copertura assicurativa nei termini di cui al punto 6.5 da parte del Professionista ovvero la mancata consegna della stessa costituisce motivo di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456 del codice civile da parte della Committente. 
7. Risoluzione e Recesso 
7.1 Tenuto conto di quanto esposto alla lettera e) della premessa, e, dunque, degli oneri assunti dalla 

Committente in materia di aggiornamento, implementazione delle capacità e delle esperienze, trasferimento di know how operativi, di percorso formativo del Professionista, quest’ultimo potrà il recedere dal presente contratto esclusivamente per giusta causa, mediante preavviso di 30 giorni da Comunicare alla Committente a mezzo raccomandata a/r. 

7.2 Laddove il Professionista non rispetti le procedure di lavoro aziendali descritte nei protocolli allegati, la Committente potrà risolvere, il presente contratto automaticamente ai sensi dell’art. 1456 cod. civ. 

7.3 Nel caso in cui il Professionista non si attenga alle condizioni stabilite nel presente contratto e nel regolamento professionale interno allegato, specificatamente: 

1. Rispetto dei Protocolli clinici delle singole cure 

. Esatta compilazione del diario clinico; 

. Rispetto del protocollo di documentazione fotografica e radiologica del caso clinico; 

. Rispetto dei protocolli farmacologici; 

. Rispetto dei protocolli in maniera d' igiene e sicurezza degli Strumenti di Lavoro; 

. Partecipazione agli incontri formativi organizzati dalla Committente; 

la Committente potrà fissargli, a mezzo raccomandata a/r, un termine di 15 giorni per uniformarsi a tali condizioni. Decorso infruttuosamente il termine, la Committente potrà risolvere il contratto in oggetto ai sensi dell’art. 1456 cod. civ. 

7.4. La Committente potrà recedere dal presente contratto senza che nulla sia dovuto al Professionista, prima del suo termine, con un preavviso di 30 GIORNI, nell’ipotesi in cui il Centro Odontoiatrico in cui il Professionista presta la sua attività, per qualsiasi causa, venga chiuso o, comunque, l’attività odontoiatrica nel medesimo sia interrotta, e in qualunque altro caso in cui per disposizione normativa o di un ente, lo stesso debba essere sospeso per più di 30 GIORNI. Parimenti, sarà facoltà della Committente recedere dal presente accordo, prima del suo termine e senza che nulla sia dovuto al Professionista, con un preavviso di 30 GIORNI qualora il centro odontoiatrico in cui il Professionista svolge la sua attività registri un calo del fatturato superiore al 40% rispetto al fatturato dell’anno solare precedente. 
8. Clausola Penale 
8.1. Sempre tenuto conto di quanto esposto in premessa e, dunque, degli oneri assunti dalla Committente in materia di aggiornamento, implementazione delle capacità e delle esperienze, trasferimento di know how operativi, di percorso formativo, qualora il Professionista receda dal presente contratto senza giusta causa, arrecando così un danno alla Committente, il Professionista dovrà corrispondere alla Committente una somma pari a € 20.000 (ventimila/00) a titolo di penale fatto salvo il maggior danno. 

8.2. Tenuto invece conto di quanto esposto alle lettere b), c) e d) della premessa, qualora il Professionista sia inadempiente a quanto stabilito agli artt. 2., 3.3 e 3.4 , fatto salvo quanto convenuto all’art. 6 in materia di risarcimento del danno, dovrà corrispondere alla Committente una penale pari € 20.000 (ventimila/00) fatto salvo il maggior danno. 

8.3. Si precisa che, nel caso in cui, il presente rapporto contrattuale abbia avuto una durata inferiore al mese (30 giorni) e il Professionista decida di recedere senza giusta causa, e Committente si riserva la facoltà di non pagare le prestazioni eseguite nel corso di tale periodo oltre all’irrogazione della penale di cui al punto 8.1. 
9. Patto di non concorrenza 

9.1. Ai sensi dell'art 2125 c.c., come espressamente pattuito dalle parti, il Professionista s'impegna a

non prestare, a decorrere dalla sottoscrizione del presente contratto, e successivamente alla cessazione dello stesso per il periodo di 12 MESI a decorrere dalla cessazione della collaborazione, la propria opera e/o attività di qualunque natura e in qualunque forma (a carattere autonomo o subordinato), quale a titolo esemplificativo ma non esaustivo, dipendente, consulente, così come in qualità di socio, amministratore, associato, anche in partecipazione, o di socio con obbligo di prestazioni accessorie, occasionalmente, saltuariamente o gratuitamente, con o senza vincoli di subordinazione, con o senza retribuzione o profitto, presso o a favore di persone, altre imprese, società anche cooperative, enti, organizzazioni, studi medici che svolgono attività identiche o similari, in concorrenza con quelle della Committente, intesa come soggetto giuridico comprendente tutti i suoi centri odontoiatrici. In modo esemplificativo, ma non esaustivo: XXXXXXX, XXXXXXX, XXXXXXX, XXXXXXX. Il Professionista si impegna altresì, a non intraprendere per proprio conto o comunque a svolgere in proprio attività identiche o similari a quelle della Committente. A Deroga di quanto indicato in precedenza si precisa che il Professionista, una volta cessato il rapporto di collaborazione in oggetto, potrà svolgere direttamente la propria attività professionale in maniera autonoma (mediante apertura di uno studio odontoiatrico) o in concorso, ad eccezione di collaborazioni e/o associazioni con dipendenti e/o professionisti collaboranti con il Gruppo XXXXXXX, in uno studio con un massimo di tre riuniti. 

9.2. Resta convenuto che gli effetti delle limitazioni di cui al precedente articolo, s'intendono estesi soltanto alle regioni nelle quali il Professionista ha svolto prestazioni presso le Cliniche XXXXXXX. 

9.3. Il presente patto di non concorrenza decorre dalla data di sottoscrizione del presente contratto e 

avrà durata di 12 MESI dalla data di cessazione del rapporto di collaborazione. 

9.4 Le Parti convengono che a fronte del vincolo di cui ai precedenti punti, il compenso riconosciuto al Professionista è quantificato nel 15 % del totale del corrispettivo fisso che il medesimo ha percepito mensilmente in costanza del rapporto di collaborazione con la Committente. 

Il Professionista riconosce e accetta espressamente, rinunciando pertanto a qualsiasi altra pretesa, che tale importo corrisponda al valore della formazione fornita in costanza del rapporto di collaborazione, che permetterà al Professionista di acquisire competenze e professionalità specifiche e di tutto rilievo per la propria formazione professionale. 

La determinazione del corrispettivo, così come sopra individuato, costituisce il risultato dell'esame svolto congiuntamente tra le Parti, ed è ritenuto congruo e proporzionato dal Professionista alla diminuzione quantitativa e qualitativa di lavoro e di guadagno imposta allo stesso dal presente patto di non concorrenza, anche in relazione all'efficacia spaziale e temporale dello stesso. 

9.5 Nel caso di violazione del vincolo di cui ai precedenti punti, il Professionista sarà tenuto, ai sensi dell'art 1382 c.c., all'immediata restituzione del corrispettivo percepito ai sensi del precedente punto 9.4, maggiorati degli interessi legali, fermo restando il diritto della Committente di ottenere, in aggiunta a quanto sopra esplicitato, un risarcimento, a titolo di penale, di € 10.000 a fronte del danno d'immagine e d'opera creato alla Committente fatto salvo il maggior danno. 
10. Accordo di riservatezza 
10.1 Sia nel corso della durata del presente Contratto, che successivamente, Lei non potrà, senza il nostro previo consenso scritto, comunicare a qualsiasi terzo, o altrimenti rendere noto, o utilizzare a Suo vantaggio, o per qualsiasi scopo diverso da quanto necessario o opportuno per l’efficace ed effettivo adempimento delle Sue mansioni in base al presente rapporto professionale, qualsiasi informazione riservata concernente la nostra attività o i nostri affari, e/o l’attività o gli affari di alcuna società del Gruppo XXXXXXX. Le informazioni riservate comprenderanno, a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

1. ogni tipo di informazioni, anche quelle che non riguardano l’organizzazione ed i metodi di produzione; segreti commerciali; informazioni concernenti le Società del Gruppo e/o i nostri fornitori e/o la clientela esistente o potenziale e/o i nostri dipendenti e/o collaboratori; ad eccezione solo di informazioni che siano già di pubblico dominio. 
11. Modifiche 
11.1. Qualunque integrazione e/o modifica alle disposizioni del presente contratto dovrà essere espressamente pattuita in forma scritta, a pena di nullità. Il presente accordo annulla e sostituisce quanto stipulato in precedenza a far data dalla decorrenza del presente incarico. 
12. Eventuali precedenti accordi 
12.1 Il presente contratto annulla e sostituisce qualsivoglia accordo, verbale o scritto, tacito o espresso, eventualmente intercorso in precedenza tra le parti. 
13. Regolamento professionale e protocolli interni 
13.1 Il Professionista dichiara di aver preso visione e di approvare il regolamento professionale e i Protocolli interni allegati al presente contratto e di allineare la propria collaborazione con il Centro secondo quanto in questi disposto. 
14. Aggiornamento in materia di Radioprotezione ex art 7 D. lgs. 187/00 
14.1 Il Professionista dichiara di essere in regola con l'aggiornamento in materia di radioprotezione richiesta dall'art 7 d .lgs 187/00 e di possedere certificato attestante l'avvenuto aggiornamento. Il Professionista si impegna a consegnare copia del suddetto certificato alla Committente entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente contratto. 

14.2 Il Professionista dichiara di aver preso visione e accettare le norme interne in materia di radioprotezione presenti sul regolamento interno allegato al presente contratto. 
15. Nomina ad incaricato al trattamento dei dati 
15.1 Con separato atto il Professionista viene nominato “incaricato al trattamento dei dati personali e sensibili dei pazienti” ai sensi del D.lgs. 196/2003. Il Professionista accettando tale nomina si obbliga a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel predetto atto nonché a tutte le prescrizioni correlate dal D.Lgs. 196/2003 a tale nomina. Per quanto occorrere possa si precisa che l’eventuale compenso collegabile a tale nomina è già compreso nei corrispettivi di cui all’ art 5 e sottopunti. 
15. Rinvio 
15.1 Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente contratto, le parti fanno concorde riferimento al disposto degli articoli 2222 e seguenti del codice civile. 
16. Foro competente 
16.1 Si elegge, quale Foro esclusivamente competente per la risoluzione di qualsiasi controversia relativa all’interpretazione e/o alla applicazione e/o all’esecuzione del presente contratto, il Foro di XXXXXXX. 

Si Allega: 

. Istruzioni TAC 

. Protocollo compilazione Diario Clinico 

. Norme interne di radioprotezione 

. Avviso pazienti in gravidanza 

. Tabella farmaci impianti singoli 

. Tabella farmaci chirurgia 

. Protocollo clinico: 


sez. procedure (strumenti e materiali utilizzati) 


sez. emergenze in odontoiatria 


sez. kit implantare e protesico XXXXXXX 

. Protocollo prima visita e sezione urgenze 

. Protocollo documentazione fotografica 

Luogo e data

Letto confermato e sottoscritto 

L'Azienda ___________________________________________ 

Il Professionista _______________________________________ 

 * * * 

Il Professionista dichiara di aver preso visione e di approvare specificatamente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341, II comma, del codice civile, le clausole di cui agli Articoli: 

Art. 1 – Essenzialità della premessa; Art. 2 – Oggetto della prestazione; Art. 3 – Modalità di esecuzione della prestazione; Art. 5 - Compenso; Art. 6 – Manleva e assicurazione; Art. 7 – Risoluzione e Recesso; Art. 8 Clausola penale; Art. 9 – Patto di non concorrenza; Art. 10 – Accordo di riservatezza; Art. 13 – Regolamento professionale e protocolli interni; Art.. 13 – Foro competente. 

Luogo e data

Letto confermato e sottoscritto 

L'Azienda ___________________________________________ 

Il Professionista _______________________________________ 

* * * 

Desideriamo informarLa che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, questo trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n.196/2003 e s.m.i., pertanto, La informiamo che: 

- i dati da Lei forniti verranno trattati al solo fine di curare tutti gli eventuali incombenti di legge correlati al contratto di consulenza in oggetto con la società XXXXXXX

- nonché per dare esecuzione al contratto medesimo; 

- i dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici e informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B del D .Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. Il conferimento dei dati è obbligatorio, essendo finalizzato a dar corso agli adempimenti previsti dalla legge connessi al contratto di consulenza in oggetto con XXXXXXX nonché a dare esecuzione al medesimo, per cui l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto stesso e degli adempimenti gravanti su XXXXXXX

. I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, se non nei limiti necessari a dar corso agli adempimenti di cui sopra. 

Il Titolare del trattamento è: XXXXXXX, con sede legale in XXXXXXX – in persona del legale rappresentante XXXXXXX. Il Responsabile del trattamento è XXXXXXX

. In ogni momento Ella potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 
Art. 7 del Decreto Legislativo n.196/2003 
- Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 


2.a. dell’origine dei dati personali; 


2.b delle finalità e modalità del trattamento; 


2.c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 


2.d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai 

sensi dell’articolo 5, comma 2; 

2.e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 


3.a. L'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 


3.b. La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 


3.c. L'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, 

anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 


4.a. Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 


4.b. Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Luogo e data

Firma del Professionista ______________________________ 
