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OGGETTO: PRESAD' ATTO DEL DECRETO N. 111 DEL 19 NOVEMBRE 2013 DEL COMMISSARIO AD ACTA PER
LA PROSECUZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DEL SETTORE SANITARIO APPROVANTE IL
PROTOCOLLO D'INTESA CON CENTRO FACTORING S.P.A. E SOTTOSCRITTO IL 23/10/2013.

PUBBLICAZIONE
AFFISSIONE ALBO

ESECUTIVITA’

RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
& affissa in elenco all’Albo
Pretorio informatico  del-
I'Azienda dal

13 BIC. 2013

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato

La presente deliberazione
¢ stata affissa in elenco
allAlbo Pretorio informatico
dell’ Azienda per 15 giomi
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

L'incaricato

lLa presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

La presente deliberazione
per lurgenza, & resa
immediatamente esecutiva.
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IID tiore (Generale
Don P/M‘D Amora)
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

L DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania

n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011,

in esecuzione

della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue

U.0.C. Gest. Econ. Finan.
N. 37




Oggetto: presa d’atto del Decreto n. 111 del 19 novembre 2013 del Commissario ad Acta per la

prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario approvante il protocollo d intesa
con CENTRO FACTORING S.p.A. e sottoscritto il 23/10/2013.

Il Dirigente responsabile della U.O.C. Gestione Economico Finanziaria

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente responsabile della predetta U.0.C. = Gestione
Economico Finanziaria™ e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che segizono,
costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regol arita
tecnica ed amministrativa della stessa resa dal medesimo Dirigente proponente a mezzo di
sottoscrizione della presente;

- dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione , nella qualita di responsabile del trattanmento
- anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D. Lgss. 30
) 'gi‘pgno 2003, n. 196 , con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 201 2, n.
190 ;

Premesso che,

1. con delibera di Giunta n. 800 del 16.06.2006 la Regione Campania ha stabilito per ['&anno
2006, e successivi, i volumi delle prestazioni sanitarie, sulla base dei piani presentati dalle
AA.SS.LL., ed i correlati limiti di spesa, conformemente agli obiettivi di contenimento della
spesa contenuti nell’art. 3 della richiamata L.R. n. 24/05 e nella delibera n.1843/2005:

2. in ragione del disavanzo di gestione e dell’indebitamento del settore sanitario, ¢ sstato

stipulato, dalla Regione Campania, 1’Accordo previsto dall’art. 1, comma 180 [_. n.

311/2004, con i Ministeri della Salute e dell’Economia, & stato elaborato il “ Pian o di

Rientro *, consistente in interventi, azioni e misure di riorganizzazione e riqualificazione del

Servizio Sanitario Regionale , diretti a ristabilire ’equilibrioc economico finanziario. nel

rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza;

in data 24 luglio 2009 la Regione Campania ¢ stata sottoposta a Commissariamento ai ssensi

dell’art. 4 del D.L. 01.10.2007 n. 222, per non avere attuato tutte le misure di ripiance del

deficit stabilite con la delibera giuntale n. 460/2007;
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4. in conformita a quanto previsto dal Decreto 78/2010, in data 21 febbraio 2011, il
Commissario ha emanato il decreto n. 12, integrato e modificato con i successivi decreti n.
48 del 20 giugno 2011 e n. 22 del 07 marzo 2012, ad oggetto”definizione del piano di
pagamento dei debiti sanitari ai sensi dell’art. 11, comma 2, del decreto 31 maggio 2010, n.
78. convertito in legge 30 luglio 2010, n. 1227

5. per ripristinare I’ordinato e regolare svolgimento dei pagamenti ai creditori delle Aziende
Sanitarie sono state intraprese numerose azioni. principalmente con le associazione di
categoria, da parte dei Commissari ad Acta;

6. nell’ambito delle citate azioni € stato sottoscritto, in data 23 OTTOBRE 2013, 'allegato
PROTOCOLLO D’INTESA | tra il Sub Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano
di rientro del settore sanitario e CENTRO FACTORING S.p.A.;

7. il citato PROTOCOLLO D’INTESA prevede, tra 1altro, che il pagamento avverra con le

modalita riportate all’art. 3 del protocollo di intesa allegato, compresi gli indennizzi forfettari
previsti.

CONSIDERATO

- che il PROTOCOLLO D’INTESA sottoscritto il 23 OTTOBRE 2013 dalla CEN'TRO

FACTORING S.p.A. ¢ stato approvato dalla Regione Campania con il Decreton. 111 del
19/11/2013;

RITENUTO

di recepire, ai sensi della convenzione sottoscritta dalle ASL con il Commissario ad Acta e
la SO.RE.SA. SpA. il PROTOCOLLO D’INTESA sottoscritto con CENTRO FACTOR ING
S.p.A. indata23/10/13;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- di prendere atto del Decreto n. 111 del 19 NOVEMBRE 2013 del Commissario ad Act= per
la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario approvante il protocollo d’irtesa
sottoscritto tra CENTRO FACTORING S.p.A. ¢ il Sub Commissario ad Acta per la
prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario il 23/10/2013.

- di prendere atto del piano dei pagamenti, sulla base dell’importo netto iscritto rella
piattaforma gestita dalla SO.RE.SA. S.p.A.. come previsto dall’art. 3 del protocollo d’'intezsa e
dell’indennizzo da riconoscere;

Il Direttore del Servizio G.E.F.

(Dott. Decio Sabino)



IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sotioscrizione, in ordine alla
regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello sZesso
atio alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy, sentito il parere favorevole espresso
dal Diretiore Sanitario d'Azienda e dal Direttore Amministrativo d’Azienda,

DELIBERA

¢ di prendere atto del Decreto n. 111 del 19 NOVEMBRE 2013 del Commissario ad Actz per
la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario approvante il protocollo d’intesa
. sottoscritto tra CENTRO FACTORING S.p.A. e il Sub Commissario ad Acta per la
prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario il 23/10/2013;

di prendere atto del piano dei pagamenti, sulla base dell'importo netto iscritto mella
piattaforma gestita dalla SO.RE.SA. S.p.A., previsto dall’art. 3 del protocolio d'intezsa ¢

dell'indennizzo da riconoscere;

I Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente

deliberazione, che viene resa data I'urgenza immediatamente esecutiva, curandone tutti i
consequenziali adempimenti.

enerale
Dottj Méurizid D Amora
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO nd44. der (91— WY

OGGETTO:  Decreti Commissariali n. 12/2011, 48/2011, 22/2012 e 83/2013: approvazione del protocollo
d’intesa sottoscritto in data 23 ottobre 2013, assunto in pari data al prot. 5540/C, dalla Centro
Factoring S.p.A. '

Premesso che:

. con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta Regionale ha approvato 'Accordo attuativo ed il Piano di
Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del 857 ai sensi dell’art. 1, comma 180, della
e, Legge 36.12.2004 n. 211,

I'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: ”Per le regioni

“gili sottoposte ai piani di rientro e git commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge restano fermi

Passetto della gestione commissarinle previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi,

coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporio
. contabile e gestionale”;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad acta per
Yattuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della Giunta Regionale ai
sensi dell’art, 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario Morlacco ed it
dr. Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere per lattuazione del Piano di Rientro; successivamente, con
delibera del 23 marzo 2012, nel prendere atto delle dimissioni presentate dal dr. Coppola, il Consiglio dei
Ministri ha confermato il dr. Morlacco in tutti i compiti di affiancamento del Commissario ad acta;

- con Decreto Commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 & stato adottato il Programma operativo di cui al
summenzionato art. 2, comma 88, della legge n. 191/2010, successivamente modificato ed aggiornato con
Decreti Commissariali n. 41/2010, n. 45/2011, n. 53/2012, n. 153/2012 e n. 24/2013;

- Yart. 11, comuma 2, del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 30
luglio 2010, n. 122, ha disposto che: “Per le regioni gid sottoposte ai piani di rientro dai disevanzi sanitari, soffoscritti
ai sensi dell* articolo 1, contmma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ¢ successive modificazioni, e gia commissariate
alla data di entrata in vigore del presente decreto-legge, al fine di assicurare il conseguimento degli obiettivi dei medesiii
piani di vientro nella loro unitarietd, anche mediarte il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti accerlali in
attuazione dei medesimi piani, i Commissari ad acta procedono, entro 15 giorni dall'entrata in vigore del presente
decreto-legge, alla conclusione della procedura di ricognizione di tali debiti, predisponendo un piano che individui
wodalita e tempi di pagamento. Al fine di agevolare quanto previsto dal presente coitmia ed in attuazione di quanto
disposto nell'Intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 3 dicentbre 2009, all'art. 13, connna 15, fino
al 31 dicembre 2010 non possonio essere inraprese o proseguite azioni esecutive nei confronti delle aziende sanitarie locali
¢ ospedaliere delle regioni medesime”’;

" |



ggyzbfm Campania
f/ ﬂefz’zﬁﬂ&‘a

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del seitore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

- Yart 1, comma 51, della legge 13 dicembre 2010, n. 220 (legge di stabilita 2011), pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana n. 297 del 21/12/2010, come da ultimo modificato dallart. 6-bis, comana 2,
de! decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, ha
disposto che: “Al fine di assicurare il regolare svolgimento dei pagamenti dei debiti oggetto della ricoguizione di cui
all'articolo 11, comma 2, del decreto-legge 31 maggio 2010, 1. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio
2010, . 122, nonché al fine di consentire I'espletamento delle funzioni istituzionali in situazioni di ripristinato equeilibrio
finanziario, per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro dai disavanzi sanitari, sottoscritti ai sensi dell'articolo 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, e gia commissariate alla data di entrata in
vigore delln presente legge, non possono essere infraprese o proseguite azioni esecutive, anche ai sensi dell'articolo 112
del codice del processo amministrativo, di cui allallegato 1 al decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104, nei confron£i delle
aziende sanitaric locali e ospedaliere delle vegioni medesinie, fino al 31 dicembre 2013, I pignoramenti e le prenotazioni a
debito sulle rimesse finanziarie trasferite dalle regioni di cui al presente comma alle aziende sanitarie locali e ospedaliere
delle regioni medesime, ancorché effettuati prima della data di entrata in vigore del decreto-legge n. 78 del 2010,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 2010, sono estinti di diritto dalla data di entrata in vigore delln
presente disposizione. Dalla medesima data cessano i doveri di custodia sulle predette sommie, con obbligo per i tesoy-ieri di

“venderle immediatamente disponibili, senza previa pronuncia giurisdizionale, per garantire Uespletamento delle finalitd
indicate nel primo periodo”;

- il decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito con modificazioni dalla legge 6 giugno 2013, n 64, e

successivamente emendato da ulteriori provvedimenti normativi, reca disposizioni urgenti per il pagaxnento

dei debiti scaduti della pubblica amministrazione, che siano certi, liquidi ed esigibili alla data del 31 dicembre
. 2012;

- con sentenza della Corte Costituzionale n. 186 del 3/12 luglio 2013 & stata dichiarata lillegi€timita
costituzionale dell’articolo 1, comma 51, delia legge 13 dicembre 2010, n. 220 (Disposizioni per la formaazions
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato - Legge di stabilita 2011), sia nel testo risultante a seguito delle
modificazioni gia introdotte dall’art. 17, comma 4, lettera ¢), del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, conwrertito,
con muodificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, sia nel testo risultante a seguito delle modific azioni
introdotte dall’art. 6-bis, comma 2, lettere a) e b), del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, converti€o, con
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189,

Considerato che ;

- nel quadro della pitt organica e complessiva programmazione dei flussi finanziari regionali, richiesta dai ¢ ompiti
del Presidente della Regione Campania - Commissario ad acta ai sensi dell’art. 14, del D.L. n. 78/2010, convertito
in legge n. 122/2010, e, sulla base della ricognizione dei debili sanitari al 31 dicembre 2009, con il [Decreto
Commissariale n. 12/2011, sono state delineate Je modalita ed i tempi di pagamento del debito sanitaric;

- con lo stesso Decreto Commissariale n. 12/2011, al fine di ripristinare Vordinato e regolare svolgimerto dei
pagamenti ai creditori delle Aziende Sanitarie, e di abbattere il contenzioso e i relativi oneri per il mwancato
pagamento nonché il volume di pignoramenti in essere, sono stati adottati un complesso coordinato d3 atti e
migliorati alcuni meccanismi operativi gia contenuti nelle linee guida della DGRC n. 541/2009, a cui si clevono

attenere i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nella sottoscrizione degli accordi e di tutte le altre azioni
transattive;

- il gia citato Decreto Commissariale n. 45/2011, recante “Intesa Stato - Regioni 3.12.2009 “Patto per la Salute”.
Proscciezione del Piano di Rientro. Approvazione Programmi Operativi 2011 - 2012" prevede al punto 7 “Interwrenti di

d
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

Sistema”  Vobiettivo 7.5 “Attuazione del Decreto 12/2011” e l'azione 7.5.1 “Regolarizzazione dei pagamenti ai
creditori”, da attuarsi con i criteri e le Linee Guida stabilite dal Decreto Commissariale n. 12/2011 e ss.mm.il.;

- con il Decreto Commissariale n. 48/2011 sono state meglio specificate alcune parti del Decreto Conumissariale 1.
12/2011, ivi comprese le Linee Guida, in modo da fornire un’esatta e corretta applicazione di quanto stabilito,
anche al fine di dare seguito alle osservazioni formulate in sede di confronto con i Ministeri affiancanti;

- con il Decreto Commissariale n. 2272012 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al Decreto
Commissariale 12/2011 prevedendo tra l'altro che, nelFambito della programmazione di tutti i flussi finanziari
attesi dal SSR, al fine di contenere gli oneri a carico delle Aziende Sanitarie connessi al contenzioso gia insorto per
mancato e/o ritardato pagamento e di scongiurare Yinsorgere di nuovo ed ulteriore contenzioso di tale natura,
nonché per consentire un pitt rapido ed efficace svincolo delle risorse pignorate presso i Tesorieri aziendali, gli
accordi con le Associazioni dei creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, richiamati dal citato
paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento,
allegate al Decrefo Commissariale n. 12/2011, cosi come modificato dal Decreto Commissariale n, 48/2011,
possono anche prevedere:

o il pagamento tramite servizio di tesoreria, in una o pit soluzioni, di tutto o parte dei “Crediti Pregressi”, a
seguito della stipula di apposito atto transattivo tra Azienda Sanitaria debitrice e creditore, nel quale
quest’uitimo rinunci agli interesst di mora maturati o maturandi e a qualsiasi onere, spesa, rivalutazione
monetaria, risarcimento di danni, ivi comprese le spese legali e qualsiasi altro onere accessorio, e, laddove
convenuto, ad una percentuale della sorte capitale oggetto di pagamento tramite servizio di tesoreria;

o Vemissione di certificazioni, secondo quanto gia previsto dal Decreto n. 12/2011, cost come modificato dal
Decreto n. 48/2011, relativamente alla parte dei “Crediti Pregressi” non oggetio di pagamento tramite
servizio di tesoreria , con il riconoscimento di un indennizzo forfettario omnicomprensivo, da
commisurare alla sorte capitale convenuta, che sia a parziale ristoro degli interessi, delle spese legali e dei
diritti e onorari liquidati in titolo, nel caso di crediti azionati, ed eventualmente dell’ anzianita delle relative
partite, nel caso di crediti non azionati, soltanto laddove sussistano le condizioni in relazione alla tipologia
del creditore, alla natura del credito e alla relativa anzianita;

e che, nel caso in cui il creditore abbia attivato una o pit procedure esecutive, anche a mezzo di cessionari
pro solvendo e mandatari all'incasso con procitra alle liti, parte del pagamento tramite servizio di tesoreria e
Femissione di certificazioni, di cui ai punti precedenti, vengano subordinati all’acquisizione, da parte della
So.ReSa. Sp.A., di apposita comunicazione inviata a mezzo posta elettronica certificata dall’ Azienda
Sanitaria interessata, nella quale si dia atto della presentazione, da parte del creditore pignorante, di suoi
cessionari pro solvendo e mandatari all'incasso con procura alle liti, rispetto a tufti i vincoli gia oggetto della
comunicazione inviata dalla medesima Azienda all’esito dell'istruttoria compiuta sulla fondatezza delle
pretese creditorie indicate dal creditore nella “richiesta di certificazione”, det provvedimenti di svincolo
rilasciati dai giudici dell'esecuzione debitamente notificati al Tesorerie dell’Azienda Sanitaria e si attesti
altresi Iavvenuto svincolo delle relative risorse operato dallo stesso Tesoriere;

e che, per il rispetto della tempistica definita negli accordi gia stipulati o da stipulare con le Associazioni dei
creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo, le Aziende Sanitarie provvedono, anche derogando
al criterio cronologico della lavorazione delle partite iscritte nella piattaforma gestita dalla So.ReSa. S.p.A,
a terminare in tempo utile le istruttorie di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Nuove Linee Guida in
materia di accordi transattivi e di dilazione di pagamento, allegate al Decreto n. 12/2011, cost come
modificato dal Decreto n. 48/2011;
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Commissario ad acta per lu prosecuzione del
Piano di rientro del setfore sanilario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

- le Aziende Sanitarie hanno sottoscritto una Convenzione con il Commissario ad Acta e con la So.ReSa. Sp.A.,
finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto Commissariale n, 12/201%;

_ e suddette Aziende hanno I'obbligo di recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degli accordi quadro di
categoria stipulati dal Conunissario ad acta, o da un suo delegato, cosi come previsto dal paragrafo 8 della Parte A
delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e ss. il

- con il Decreto Commissariale n. 83/2013 sono state introdotte talune modifiche ed integrazioni al Decreto
Commissariale 12/2011, al fine di prevedere tra l'altro che: (i) le procedure di cui al Decreto Comnissariale n.
12/2011 integrano e completano il pid ampio processo di pagamento dei debiti scaduti della pubblica
amministrazione avviato con il decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito con modificazioni dalla legge 6 giugno
2013, n 64 e successivamente emendato da ulteriori provvedimenti normativi; (i) fatto salvo quanto eventualmente
stabilito nell’ambito degli accordi con le Associazioni di creditori e/o con singoli creditori di maggiore rilievo di
cui al paragrafo 8 della Parte A delle Nuove Linee Guida in materia di accordi transattivi e di dilazione di
pagamento, allegate al Decreto Commissariale n. 12/2011 e ss.mmuii, i “Crediti Pregressi” sono
convenzionalmente definiti come quei crediti, comunque iscritti nella piattaforma gestita dalla S0.ReSa. S.p.A. ai
sensi del Decreto Commissariale 12/ 2011 e ss.mmil., viferit a partite gia fatturate al 31 dicembre 2012 e ancora non
soddisfatte alla data di invio della “richiesta di certificazione”;

- con il Decreto Commissariale n. 90/2013 si & proceduto alla graduale attuazione della Centrale Unica dei
Pagamenti, prevista dalle leggi regionali n. 4/2011, n. 4172012 e dal Decreto Comumissariale n. 11/2013,
disponendo, tra V'altro, che il pagamento centralizzato da parte della So.Re.Sa. S.p.A. sara immediatamente avviato
per conto di tutte le aziende sanitarie regionali per quanto riguarda i debiti oggetto:

# del Piano dei Pagamenti previsto dall’art. 3 del decreto legge n. 35/2013, convertito dalla legge n. 64/2013
Ve sl

b. degli accordi transattivi stipulati in attuazione del piano dei pagamenti approvato dal decreto
commissariale n, 1272011 e s.am.i;

Dato atto che :

- a seguito dei vari incontri avuti con la Centro Factoring S.p.A., & stato redatto un protocolle d’intesa con il quale,
attraverso le dichiarazioni di intenti sottoscritti, sono stati definiti tutti i passaggi attuativi per la risoluzione del
ritardato pagamento da parte delle Aziende Sanitarie debitrici, e del relativo contenzioso da esso scaturente, con
riguardo ai crediti gia fatturati al 31 dicembre 2012 verso le Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Regionale;

- il suddetto protocolio d'intesa, in conformita alle disposizioni contenute nel Decreto n. 12/2011 e ss.mmii.,
contiene specifici adempimenti a carico delle Aziende Sanitarie inerenti:

s,

~  a)ai termini di liquidazione e pagamento dei “Crediti Azionati”;

~  b)ai termini di liquidazione e pagamento dei “Crediti Non Azionati”;

- ¢) ai termini di comunicazione al Commissario ad Acta dell'indisponibilita dei fondi tiquidi per adempiere ai
pagamenti;

- d) alle operazioni di svincolo delle somme pignorate.

£

f'inadempimento delie attivita di cui alle precedenti lettere comportera, previa diffida ad adempiere entro 30
giorni, la risoluzione ipso jure dell’allegato protocolio d'intesa ai sensi e per gli effetti dell'art. 1456 cc. ¢ la
decadenza del termine ex art. 1186 cc. con diretta responsabilita dei Direttori Generali delle Aziende Sanitaric

debitrici in ordine ai maggiori oneri che conseguirebbero dall'inadempimento;
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- laddove si verifichi I'ipotesi di cui al punto precedente, il Commissario ad acta, ove si profili I'inosservanza dei
termini di cui alle lettere a) e/o b) senza che cid sia imputabile a giustificabili e comprovati motivi, potra assumere
i provvedimenti consequenziali nell'esercizio delle attribuzioni allo stesso demandate dall’ordinamento vigerite;

- le Aziende Sanitarie debitrici hanno, dunque, Pobbligo di porre in essere tutte le attivita necessarie al corretio e
puntuale adempimento di tutie le obbligazioni poste a loro carico dal protocollo allegato;

- la Struttura Comumissariale provvedera ad un costante monitoraggio della corretta esecuzione, da parte delle
Aziende Sanitarie, dell'esecuzione del suddetto protocollo, ed in particolare sulla tempistica, le modalita e 1o stato
di avanzamento dell'istruttoria di cui al paragrafo 4 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto
12/2011 e ssanmudi,;

Considerato, in particolare, che

- il mancato rispetto delle scadenze di pagamento, stabilite nel protocollo d’intesa in oggetto, compoTta la
risoluzione dello stesso, determinando la perdita del notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale d cui si
da atto nel protocollo medesimo;

- risulta, quindi, opportuno e necessario:

A. dare il pitt ampic mandato al Direttore Generale per la tutela della salute e il coordinamento del sistema
sanitario regionale e/o ai dirigenti della medesima Direzione, titolari dei capitoli di spesa del settore
sanitario che presentano le maggiori disponibilita, affinché con propri decreti forniscano alla So. Re.Sa.
S.p.A. e per conto delle aziende sanitarie debitrici, ai sensi ed in attuazione del sopra citato c ecreto
commissariale n. 90/2013, appositi fondi, aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e
vincolati all'assolvimento delle richiamate obbligazioni di pagamento nei termini essenziali stabil iti dal
protocollo d'intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti dirigenti sono autorizzati ad utilizzare gli stanziczmenti
disponibili sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione, sia in c¢/competenza, che in ¢/residui pa ssivie
residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue disponibilita sugli impegni n. 7890/05; 1953/07;
7204/ 07; 7228/07; 7231/07; 7236/07; 6941/08; 6943/ 08), operando anche attraverso temporanee dereoghe a
precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della esigenza primaria di assicus-are al
settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del protocollo in oggetto;

B. incaricare la Direzione Generale per le risorse finanziarie affinché dia disposizioni per 'esecuzione, con la
massima tempestivitd dei decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del punto prece=dente,
utilizzando a tal fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla Sanita ai sensi dell” art. 21
del Dlgs 118/2011, ancorché non si sia ancora proceduto al prelievo della corrispondente provvissta dal
conto di Tesoreria della gestione non sanitaria;

C. precisare che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici devono segnalare al Commissario cd acta,
al Sub Commissario ad acta, alla So.Re.Sa. S.p.A. ed alla Direzione Generale per la tutela della salwate e il
coordinamento del sistema sanitario regionale, immediatamente dopo la notifica del presentee atto,
Teventuale esigenza di fondi aggiuntivi;

D. precisare che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in caso di insufficienza dei Fondi a
disposizione della So.Re.Sa. S.p.A., sono, comunque, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponib- ilita di
cassa, comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa senitaria
corrente indistinita, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assiceirare it
notevole risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo; in teal caso,
entro tre giorni dalla effettuazione dei singoli pagamenti, I'azienda sanitaria debitrice dovra comun#care al
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creditore I'avvenuto pagamento ed alimentare I'informagzione sulla piattaforma informatica gestita dalla
So.ReSa. S.p.A;

Ritenuto

pertanto, di dover procedere alla approvazione del protocollo d’intesa sottoscritto in data 23 Ottobre 2013 tra la
Regione Campania, in persona del Sub Commissario per la prosecuzione del Piano di Rientro del Settore Sanitario,
e la Centro Factoring S.p.A. con sede legale in Firenze alla Via Leonardo da Vinci n. 22, assunto in pari data al
prot. n. 5540/C;

Per tutto quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

DECRETA

1. Di APPROVARE il protocollo d'intesa sottoscritto in data 23 Ottobre 2013 tra la Regione Campania, in persona
del Sub Commissario per la prosecuzione del Piano di Rientro del Settore Sanitario, e la Centro Factoring 5.p.A.
con sede legale in Firenze alla Via Leonardo da Vinci n. 22 assunto in pari data al prot. 5540/C, ed allegato al
presente decreto di cui costituisce parte integrante e sostanziale.

2. Di DARE il pidt ampio mandato al Direttore Generale per la tutela della salute e il coordinamento del sistema
sanitario regionale e/o ai dirigenti della medesima Direzione, titolari dei capitoli di spesa del settore sanitario che
presentano le maggiori disponibilita, affinché con propri decreti forniscano alla So.ReSa. S.p.A. per conto delle
aziende sanitarie debitrici, ai sensi ed in attuazione del sopra citato decreto commissariale n. 90/2013, appositi
fondi; aggiuntivi rispetto alle ordinarie rimesse mensili, finalizzati e vincolati all'assolvimento delle richiamate
obblféafzioni di pagamento nei termini essenziali stabiliti dal protocolio d’intesa in oggetto; a tal fine, i suddetti
dirig?%ljti sono autorizzati ad utilizzare gl stanziamenti disponibili sui capitoli di spesa afferenti alla loro gestione,
sia i’ ¢/competenza, che in c/residui passivi e residui passivi perenti (tra i quali si richiamano le residue
disponibilita sugli impegni n. 7890/05; 1953/07; 7204/ 07; 7228/ 07; 7231/07; 7236/ 07; 6941/ 08; 6943/ 08), operando
anche attraverso temporanee deroghe a precedenti finalizzazioni e/o ripartizioni dei fondi, in funzione della
esigenza primaria di assicurare al settore sanitario i risparmi che conseguiranno dal puntuale adempimento del
protocollo in oggetto.

3 Di INCARICARE la Direzione Generale per le risorse finanziarie affinché dia disposizioni per Vesecuzione, con
la massima tempestivita dei decreti dirigenziali che saranno assunti ai sensi del punto precedente, utilizzando a tal
fine la cassa gia disponibile sul conto di Tesoreria intestato alla Sanita ai sensi dell’art. 21 del Digs 118/2011,
ancorché non si sia ancora proceduto al prelieve della corrispondente provvista dal conto di Tesoreria della
gestione non sanitaria.

4 Di PRECISARE che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici devono segnalare al Commissario ad
acta, al Sub Comumissario ad acta, alla So.ReSa. S.p.A. ed alla Direzione Generale per la tutela della salute e il
Coordinamento del sistema sanitario regionale, immediatamente dopo la notifica del presente atto, I'eventuale
esigenza di fondi aggiuntivi.

5. Di PRECISARE che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie debitrici, in caso di insufficienza dei fondi a
disposizione della So.Re.Sa. S.p.A., sono, comungue, tenuti a riservare ed utilizzare ogni disponibilita di cassa,
comprese quelle derivanti dalle rimesse mensili ordinarie per il finanziamento della spesa sanitaria corrente
indistinta, al fine di rispettare le sopra richiamate scadenze di pagamento, in modo da assicurare il notevole
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risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, di cui si da atto nel protocollo medesimo; in tal caso, entro tre giormi
dalla effettuazione dei singoli pagamenti, I'azienda sanitaria debitrice dovra comunicare al creditore Tavvenuto
pagamento ed alimentare I'informazione sulla piattaforma informatica gestita dalla So.ReSa. Sp.A,

6. Di NOTIFICARE, per gli adempimenti di competenza, il presente Decreto ai Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie debitrici ed alla Societd Centro Factoring S.p.A.

7.. Di TRASMETTERE il presente provvedimento al Gabinetto Presidente della Giunta Regionale, alla Direzione
Generale per la tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Reg.le, alla Direzione Generale per le
Risorse finanziarie, alla So.Re.Sa. 5.p.A., per le rispettive competenze, e per la immediata pubblicazione al BURC,
nonché per gli adempimenti di pubblicita e trasparenza previsti dagli art. 26 e 27 del decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33"

)

Il Capo ﬁ}iphrt;i;?\enge della Salute Si esprime parere favorevole

Prof. i‘erdmandp R,E)znano 11 Sub Commissarjo ad Acta
e Dott. Mafif fbfthcco

i Direitoﬁj: Geﬁérale per la tutela della Salute

e il Coordinamento del Sistema Sanitario Reg.le

Dott. Mario Vasco 27

i

-

It Dirigente b e /
Dott. G.F. Ghidelli < o
100Q 1l Comissario ad Acta
? b\ ’ e Stefano Caldoro
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PROTOCOLLO D'INTESA

TRA

i Sub Commissarle ad acta per la prosecuzione del Planoc di rientro del settore sanitario della Reglone
Campania, giusta delega del Commissario ad acto del 16,04.2012

E

Centro Factoring 5.p.A., con sede In Flrenze alla Via Leonardo da Vincd n. 22, Codlce Fiscale, Partita lva e
iscrizlone al Registro delle bmprese di Firenze: 01435900882, Iscrizione al REA n. 247915, fscritta nell Elenco
Generale ex art. 106 Decreto Leglislativo n, 385 del 14 settembre 1993 al n. 28143 {la “Socletd”}, in persona
del procuratore, Dott. Bernardo Galli, 8 tanto autorizzato In forza di Procura (all. 1}

{di segulto, congluntamente, le “Partl” ¢, clascuna, una “Parte”}

PREMESSO CHE

A. in conformitd a quanto previsto dal Decreto legge 78/2010, in data 21 febbralo 2011 1l
Commissarlo ad acta per fa prosecuzione del Plano di Rlentro nel settore sanltario ha emanato i
decreto n. 12, come succassivamente integrato e modificato dal decreti del Commissarlo ad acta n.
48 del 20 glugno 2012, n, 22 del 07 marzo 2012, n. 2 del 14 gennaio 2013 e n. 83 del 05 luglio 2013
{tutt], congluntamente, il "Decreto 12/2011") recante la "Definizione del piano dl pagamento del
debiti sanitari ai sensi deff'art. 11, comma 2, def decreto legge 31 magglo 2010, n. 78, convertito In
legge 30 luglio 2010, n. 122", ai cul contenutl le part! rimandano Integraimente,

B. | prowedimenti sopra richfamati sono sostanzialmente otlentati a ripristinare I'ordinato e regolare

svolgimento del pagamentl ai creditori delle Azlende Sanitarie, ad abbattere Il contenzioso e |

relativl oneri per ll mancato pagamento nonché l volume di pignorament! in essere,

¢ Estato pertanto adottato un complessc coordinato di azioni allo scopo di:

{} incassare nel templ pitt brevi | fondi attesi dallo Stato;

{(#f) intensificare le azioni amministrative finalizzate ad assicurare regolaritd e tempestivitd nei
pagamenti, gia disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Dellberazione n. 1627, in modo

da:

(A)
(8)

perseguire un’attiva politica di prevenzions degli insolutt;

assicurare che, In generale, | competent! uffict aziendall provvedano alla
immediata registrazione contablle delle fatture passive (Istituendo, a tal
fine, forme di gestione accentrata dl ricezione delle fatture) ed alla verifica
e liquldazione delle fatture passive nello stretto tempo tecnico necessario
nelle diverse fattispecle e, comungue, I non pil di due mesl dal
ricevimento delia fattura;

assicurare il pagamento tempestivo delle fatture di piccolo Importo e/o di
plecoli fornitori, ONLUS, rimbors! di assistenza indiretta, in modo da evitare
nella maniera pili assoluta di dover sostenere spese legall di recupero
creditt che, su tali plccoll Importl, finiscono per moltiplicare | costi;




D(

E.

H.

(i)} promuovere gli ordinatl strumenti di smobllizzo del credit], senza maggiori onerl per la
Regione, consentendo ai fornitori di beni e servizl, che effettuino cessionti pro solvendo a
panche e intermediar! finanziari riconosciutl dalla legisiazione vigente, di ottenere
condiziont economiche migliorative tramite Uaccettazione della cessione da parte delle
Azlende Sanitarle, senza che cld costitulsca In alcun modo riconoscimento del debito, a
fronte della moratorla per aimeno dodici mesi delle azion! legall aventi ad oggetto | crediti
cedutl;

(iv) certificare, limitatamente al casl in cul non sia possiblie procedere al pagamento per

" mancanza di fondi liquidi, 1 crediti vantati dal fornitori del SSR che stano cert, liquidi ed
esigibill, al fine di consentire al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o
intermediar! finanziari riconosciuti dalla legislazione vigente, nel Hmitl di quanto previsto
dalla Circolare del Dipartimento def Tesoro del 31 gennalo 2007 e secondo le modalita
indicate dal Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze de! 19 magglo 2009; In
particolare, al fini del rispetto della disciplina di cui all’art. 1, comma 739, della legge n. 296
del 27 dicembre 2006, in merito alia definizione di Indebltamento, H Decreto 12 ha
precisato che tale certificazione dei creditl da parte delle Aziende Sanltarie non saréd
assistita né dalla “emissione di una nuova delegazione di pagamento” da parte della
Reglone, né dalla “ristrutturazione del flussi finanziarl rivenientl dal “plani di
ammortamento”, dal momento che le difazioni di pagamento non eccedono | 12 mesh,

il Decreto 12 e ss.mm.li. contlene alcune linee guida (le “Linee Gulda”), che rivedono, integrano e
migliorano tatuni meccanismi operativi gid contenutl nelle linee guida della Dellberazione n. 541,
cul dovranno attenersi | Direttori Generall delle Azlende Sanitarle nella sottoscrizione di accordi
transattivl e di dilazione di pagamento con | creditori delle Aziende Sanitarle da un lato, e | fornitorl
di benl e servizi del SSR e/o i loro cesslonari, dallaltro, relativamente al “ crediti pregressi “ di cul
alla Parte A delle Linee Guida (i "Crediti Pregressi”). In ogni caso, non potranno essere oggetto di
definizioni transattive gil Importi che, a detta dellazienda debitrice, sono relativi al superamento
delle Capacitd Operative Massime {C.0.M.) e del limiti di spesa imposti dai provvedimentl reglonali
in materla.

La Societd & un intermediario finanziario che, nellesercizio della propria attlvitd, sl & reso nel tempo
cesslonario pro soluto e pro solvendo di numerosi crediti di impresa vantati dal singoll cedenti nel
confronti delie Aziende Sanitarie del SSR.

Con li Protocollo d'Intesa del 27 novembre 2012, receplito con Decreto del Commissario ad acta n.
149 del 17 dicembre 2012, le Partl hanno gis definito le modalita di regolamento del Creditl
Pregressi vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie del S.5.R., acquistati pro soluto dalla Socleta e
relativi a partite gla fatturate al 30 giugno 2011, per un ammontare complessivo, al netto di
interess! e spese legali, par! ad euro 33.232.530,76.

Alla data odierna, rispetto al Protocollo d'intesa gia sottoscritto, permane ancora un residuo non
corrisposto dalte Aziende Sanitarie debitricl, né transatto e certificato ai sensi del Decreto 12/2011
e ss.mm.il,, per un ammontare pari complessivamente ad euro 934.734,71.

Nel confront] delle Azlende Sanitarle def S.5.R., fa Socletd vanta, Inoltre, uiteriori Crediti Pregressi,
comungue acquistat! pro sofuto, relativl a partite fatturate dai 1 luglio 2011 al 31 dicembre 2012,




1. il Sub Commissario ad acte ha tenuto varl incontri e riunioni con la Societd per confrontare le
rispettive posizioni e pervenire cos! alla definizlone di una condivisa soluzione delle partite
creditorle sospese, al fine di hon alimentare ulteriore contenzloso per ritardato pagamento, in
considerazione dell’anzianita dei crediti vantati dalla Socleta.

J. Ueslto del confronto con fa Socletd, avente ad oggetto I'adesione al percorso per la definizione
delle pendenze pregresse, comprendenti le fatture emesse fino al 31 dicembre 2012 ed acquistate
pro soluto dalla Societa, come stabllito dal Decreto 12 e ss.mm.il., si & perfezionato nella seduta
odierna, nel corso della quale le Parti hanno ragglunto le intese esecutive del presente protocolio (il
“protocollo”}.

K. Le Parti convengona, altres! {come si dira meglio infra), di fissare fin da sublto una data entro la
quale pervenire alla verifica dell’eslstenza del presuppost! per la definizione dt un accordo relativo
ai Crediti acquistatl pro solvendo che siano certl, liquidi ed esigibili, relativi a partite gia fatturate al
31 dicembre 2012, previa adesione all'eventuale accordo da parte def singoli cedentl, al flne di
prevenire ii ricorso alle azion legali per Il loro recupero.

L. Dalla ricognizione effettuata dalla Societd, & emerso che ammontare complessive del Creditl
Pregressi vantati net confrontl delle Aziende Sanitarie del S.5.R. relativi a partlte gia fatturate al 31
dicembre 2012 ed acquistati pro sofuto dalla Societd, al netto di interessi e spese legall, v
compresa la parte residua non regolata del precedente protocolle d'intesa stipulato il 27 novembre
2012, & parl ad euro 3.529.450,51, come da prospetto che s allega (all, 23, di cui:

e euro 316.008,78 relativi a crediti azionatl;
e ouro 3.213.441,73 relativi a crediti non azionati.

M. La Socleta precisa chs non seno presenti crediti assistiti da pignoramento, salvo ulterior! importl
che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa Societd, o dal creditori originart cedent],
siano statl Imputati dai Tesorler! aziendall a titolo di prenotazionl a debito.

N. Dagll esiti della medesima ricognizione 2 stato rilevato, infine, che sussistono le condiziont per
concludere, a totale chiusura delle partite creditorle non In contestazione vantate nel confronti
delle Aziende Sanitarie det S.S.R. relative a fatture emesse al 31 dicembre 2012, al'sensi del Decreto
12/2011 e ss.mmuli,, una procedura transattiva, volta a soddlsfare tall crediti nelle forme e termini
di cui all’art. 3.

PREMESSO ALTRESI’ CHE

Le Azlende Sanitarie hanno sottoscritto una convenzione con If Commissarlo ad acta e con la So.Re.Sa, Spa,
finalizzata a definire le attivita e le procedure attuative def Decreto 12, ‘

In attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

¢ sisono impegnate a recepire, con appositi atti deliberativi, i contenuti degll accordi quadro dl
categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cosl come
previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e
ss.mmull;




¢ hanno affidato alla So.Re.Sa. S.p.A. fo svolgimento delie procedure operative di acquisizione e
di elaborazione del datl comunicati dai creditorl delie Aziende Sanitarie tramite apposita

procedura telematica, al finl del’adesione agli atti transattivi di cul al Decreto 12/2011 e
ss.mmuli.

Tulto quanto sopta premesso, le parti stiputano 1l Protocollo d'Intesa regolato dal seghenti articoll:
ART. 1

Le premesse e gl allegati, in quanto condivisi dalle part, formano parte integrante e sostanzlale del
presente Protocollo d'Intesa.

ART. Z

i.a Socleta dichlara espressamente che Pammontare complessivo del Crediti Pregress! vantat] nel confronti
delle Azlende Sanitarle del S.S.R. relativi a partite gia fatturate al 31 dicembre 2012 ed acequistat! pro soluto
dalla Socletd, al netto di interess e spese legali, vl compresa la parte resldua non regolata del precedente
protocollo d'Intesa stipulato il 27 novembre 2012, & parl ad euro 3.529.450,51, come da prospetto che si
allega (all. 2), dicul:

e euro 316.008,78 relativi a crediti azlonatl
e euro 3.213.441,73 relativl a crediti non azlonatl,

La Socletd precisa, inoltre, che noen sono presenti creditl assistiti da plgnoramento, salvo ulteriori mportd |
che, a segulto di procedure esecutive attivate dalla stessa Societd, o dai creditor! originarl cedenti, siano
statl imputati dai Tesorleri aziendali a titolo di prenotazion! a debito.

Le pretese creditorie, cosl come sopra definite, sono soggetie alla procedura di accertamento di i al
Decreto 12/2011 e ss.mim.ll da parte delle Aziende Sanitarie debitrici, al fine di leglttimarne la Hguidadone
in quanto certe, liquide ed eslgibiil.

ART. 3

it soddisfacimento da parte delle Aziende Sanitarle delle partite creditorie risultantl dalia procedura &1
liquidazione di cui all'articolo precedente, avverra nel seguentt termini e forme:

a) il pagamento del 60% dell'importo netto iscritto nella plattaforma gestita dalla So.Re.5a. Sp e
verra corrisposto, a titolo di acconto, entro il 12 dicembre 2013, sempre che | crediti oggetio i
accordo siano stati iscritti nella citata piattaforma entro il 31 ottobre 2013. Qualora {'‘Adend 2
Sanitarla rawist Pinfondatezza delle pretese creditorie, tale da non consentire il pagament©
dell'acconto, he dard tempestiva e motivata comunicazione al Commissario ad acta, ¢ le htese
transattive sottoscritte con il presente protocolio st Intenderanno risolte;

b) una volta terminata Pistruttoria di cul al paragrafo 4 della Parte A delle tinee Guida approvate coe i
Decreto 12/2011 e ss.mmuli,, I saldo delle partite complessivamente oggetto di liquidazione ver ¥a
corrisposto entro il 30 aprile 2013; a seguito dell'incasso del saldo, la Societd st impegna a: €1}
consegnare all’Azlenda Sanitarla debitrice gli originali det titoll gludiziali eventualmente consegue itl
contro la stessa, con formalizzazione della rinuncia alla solidarietd professionale da parte desgli




avvocatl; (i} attivarsl, di concerto con I'Azienda stessa, per ottenere Pestinzione delle eventuall

procedure di esecuzione attivate presso { Tribunali competenti con conseguente svincolo delie
risorse eventualmente pignorate.

ART. 4

Le Aziende Sanltarle saranno impegnate dal Commissarlo ad acta per la prosecuzione del piano di rientro @
porre in essere tutte le athivith necessatle al perfezionamento delie attivith transattive,

il Commissarlo ad acta, a tal fine, richiamera in via istituzionale | Direttor! Generali delle Aziende Sanitarle,
affinché vengano rispettate le obbligazionl poste a carlco delle Artende Sanitarie dal presente accordo,
censurando espressamente tuttl| comportament! attivi e/o omissivi ostativi all'attuazione del Protocollo,

In particolare, I Commissarlo ad acta, laddove venga accertata che Inosservanza del termini di
liqutdazione delle partite creditorle oggetto del Protocollo non sia imputabile a glustificablli e comprovatl

motivi, potra assumere | prowvedimenti consequenziall nell’esercizio defle attribuzionl alle stesso
demandate dall’ordinamentd vigente.

Nelf'ipotes! In cul le predette Aziende Sanitarie comunichine al Commissario ad octo Vimpossibilitéd di
effettuare, per indisponiblitd di fond! Houidi, i pagamentl entro | termini di cul alle lettere a) e b) dell’art. 3
di cul al presente accordo, 1i Commissario ad acta si riserva di mettere a disposizione delle Azdende
Sanitarie debitrici appositl fondl aggluntivie finalizzatl,

ART. 5

Con riguardo alle partite creditorie oggetto del presente Protocolio, la Socletd s! obbliga a rinunclare agti
interesst di mora maturati o maturandl e a qualsiasl onere, spesa, rivalutazione monetaria, risarcimento di
danni, ivi comprese le spese legali e qualslasi altro onere accessorio.

inoltre, la Socleta sl obbliga a non dare impulso ad eventuali nuove azioni legali e a non proseguire quelle
gia Intraprese e a non attivare, con riguardo a tutti | creditl vantatl nel confronti delle Azlende Sanitarle dez!
SSR oggetto del presente protocollo, almenc fino al 30 aprlle 2014, nuove procedure esecutive e &
rinunclare a tutte le procedure esecutive eventualmente gia Intraprese con conseguente effettivo svincol=
* delle somme presso il Tesotlere e con rinuncia alla solidarieta professionale da parte degli avvocatl.

Entro 1 31 gennalo 2014, le Parti st impegnano a verlficare I'esistenza del presupposti per la definizione i
un accordo relativo alla parte nel caso rimasta Insoluta del Crediti acquistati pro solvendo che slano cerizl,
liquidi ed esiglblll, relativi a partite gi4 fatturate al 31 dicembre 2012, previa adeslone all’eventuale accordlo
da parte del singoli cedenti, al fine di prevenire il ricorso alle azion legall per il loro recupero, Laddove starmo
gia state avviate azion! legall per Il recupero de! credito, anche eventualmente su impuiso del ceden®i,
ovvero slano stati gid consegultl titoli esecutivi deflnitivi, fino alla medesima data del 31 gennalo 2014 fa
Soclety st impegha a non Intraprendere nuove procedure esecutive € ad esperire un tentativo oi
conclliazione con I'Azienda Sanitarla debitrice, notlziando anche la Struttura Commissarlale, prima  di
prosegulre con quelle gla avviate.

[
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ART. 6

il Protocolio regola in via definitiva le modalitd per la totale definizione delle partite creditorie che siano
certe, liquide ed esiglbili, cosl come specificate all'art. 2, e prevale su qualsivoglia Intesa avente ad oggetto
je medesime partite creditorle formalizzate dal creditore originaric e/o la stessa Socleth In data anteriore
efo successiva alla stipula del presente accordo.

1a Socletd sl impegna, altres, a hon sottoscrivere alcun ulterlore atto transattivo avente ad oggetto fe
partite creditorie oggetto del presente accordo, pena la restituzione delle somme incassate di cul ali*art. 3.

Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite creditorie In contestazione, escluse dal presente
protocolio e oggetto di contenzioso pendente per diversi titoll o raglonl, verranno definite alfesito del
gludizi in corso efo potranne essere oggetto di successivl finalizzati accord! transattivi, ferme restando le
disposizioni di cui al paragrafi 10 e 11 delle linee guida def Decreto 12/2011 e ss.amuli

ART.7

i Protocollc pud essere utllizzato esclusivamente nell'operazione di cul al Decreto 12 e successive
modifiche e/o Integrazioni, Esso, pertanto, non costituisce Impegno di alcun genere da parte del
commissario ad acta o delle Azlende Sanitarle, da far valere In qualsiasi altra sede e resta strettamente
legato ai termini di perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa.

Le Partl danno altres) atto che Il presente protocollo ha la esclusiva finalita di agevolare le Aziende Sanitarle
debltrict nel regolamento della propria debitoria pregressa e che In nessun modo o stesso pud essere
inteso quale accolic da parte della Reglone Campania di tale debitoria, la quale & e rimane esclusivamente
nella sfera patrimoniale di clascuna Arzlerda Sanitaria.

ART. 8

anpresente Protacollo d'intesa viene redatto In dopplo originale, uno dei quall viene consegnato alla Societd
che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sard sottoposto a receplmento da parte del Commissario
ad acta. :

Napoli, i 23 ottohre 2013

{i Sub Commissario ad actu La Soclet

Dott, Marlo Morlacco e per ¢ssa |l Procuratore speciate
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PROCURA SPECIALE

I1 sottoscritto Dott. MARIO MARINESI, nato a La-

stra a Signa (FI}) il 1° luglio 1947 e domicilia-

to per d1a carica in Firenze, vla Leonardo da

nella sua qualita di Presidente del

Amministrazione e Mmministratore

iu, con sede in Firenze,

nardo da Vinci n. 22, capltale sociale Furo

25,200.000 interamente versafo, codice fiscale e

numero di iscrizione nel Registro delle Imprese

di Firenze 01435900582, Repertorio Economico Bm-

ministrativo n. 247915 (socletd sottoposta al-

1'attivitd di direzione e coordinamento da parte

di "INTESA SANPAOLO S.p.A."), in seguito anche

indicata come Societa, 1n forza del poteri a lui

conferiti con delibera del- Consiglio di Ammini-

strazione del 12 aprile 2010, il cul verbale &

stato depositato al Registro delle Imprese di

Firenze, nonché con deliberazione presidenziale

d'urgenza in data 20 giﬁgno 2012, con 11 presen-

te atto
PREMESSO:
{a) - che con Decreto n. 22 del 7 marzo 2012 la
Presidenza della Regione Campania ha apportato

via Leo-
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modifiche ed integrazioni al Decreto n. 12 del
21 febbraic 2011 cosl come modificato dal Decre-
to n. 48 del 20 glugno 2011 e gquindi ha ulte-
riormente definito il pilano di éaqamento dei de-~
biti sanitari ai sensi dellfart. 11, sdoma 2,
del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, conver-
tito in legge 30 luglio 2010, n. 122, approvando

le disposizioni volte a ripxistinare 1l'ordinato

e regolare svolgimento dei pagamenti ai‘creditOW
ri delle aziende sanitarie pex otten;fzre sensibi -
1i economie nei césti & ia riconduzione dei tern-
pli medi di pagamentotdei diversi creditori del
Servizlio Sanitaric Regionale a livelll fisiclo-
glci;

b} - che le "Huove ILinee Guida in materié di mes—
cordi transattivi e di dilazione di pagamento'®,
che integrano le precedenti ILinee Guida emanat-e
dai’ D.G.R.C. n. 541/20[39~ e n. 1627/2008, 303:1;)
fina;i.zzate a:

1. definire accordi transattivi tra le I;ziencje
Sanitarie Regionali e i fornitori di beni e sem~
vizi del Servizio Sanitario Regionale e/o i lo=xo
cessionari relativamente alla forniture gid e=f-

fettuate ed 1 cui crediti risultino ormail scadi i~

ti alla datas della “richiesta di certificazione="

vl

i




("Crediti Pregressi");

2. regoiariz‘zare i pagamenti al fornitori di be-
ni e servizi del Servizio Sanitario Regionale
pef le forniture gla effettuate, ma i cui credi-
ti pon risultino ancora scaduti. alla data della
"richiesta di certificazione”, e per le fornitu-
re da effettuare 4in futuro fino al 31 dicembre
2012 ("Crediti Correnti e Futuri"};

c) «~ che la Socie’cé, in qualitad di cessionaria o
mandataria all'in‘casso, vanta, nel c¢onfronti
delle Aziende Sanitarxie Loca]:i ¢ delle Aziende

Ospedaliere della Regione Campania, crediti de-

rivanti da forniture di benl e/o servizi con le
caratteristiche richieste nei punti 1 e 2 di cul
al bunto b} che precede;

d) ~ che la Soc}eté ¢ interessata a stipulare
gli Accprdi Tran,sa;tt-ivi. con le Aziende Sanita-
rie, come sopra definite, ed intende nominare

con unico atto Procuratori speciali, con poteri

disgiunti, per la stipulazione degli . Accordi
TUTTO CIO!' PREMESSO

|1, GALLT Rag. BERNARDO, nato a Firenze il 20

magglo 1962 {(codice fiscaie GLL BNR 62B20




D612R), Dipendente della Societa, domiciliato,

per gli atti, presso la stessay

2. CHIOSTRINI Rag. MASSIMO, nato a Tavarnelle

cieta, domiciliato, per gli atti, presso la
stessa;y

4. SCARBMUCCI GIRNLUCA . nato a Roma 1'8 novembre
1955 {codlice fiscale SCR GLC 55508 H501%2Yy, Di-
pendente della Societa; gomiciliatof per gli at-
ti, presso la stessa;

4. FIORIO Dott. ARTURO. nato a Roma il 18 maggio

1062 (codice fiscale FRI RTR 62818 H501H), Di-

ti, pressoc la stessaj

%,  PALUMBO Dott,.ssa MoRICcA, nata a Pomiglianc

ia "Linea Consult S,r.1.” con sede in Napoli,
via Ponte di fTappia b. 47, RAgente della "Centro
ractoring -~ societa per Azioni', domiciliata,
per gli atti, presso la sede della “Centro Fac-
toring - Socletad per azioni';

&. OREFICE CIROC, nato a MNapoli il 30 otﬁobxe

1978 (codice fiscale REC CRY 78R30 F839R}, Avarni-

val di Pesa {(FI) il 17 agosto 1964 (codlce €i~ e

scale CHS MSM 64M17 17,0670}, Dipendente della So-

pendente della Societd, domiciliato, per gli at-§

4'Arco (NA} i1 28 aprile 1972 (codice fiscale

PLM MNC T2D68 c8128), Legale Rappresentante del-




nistratore Unico della "Linea Coﬁsult Sud
5.r.1." con sede in Napoli, via Ponte di Tappia

n. 47, Agente della "Centro Factoring -~ Societa

per Azioni", domiciliato, per gli atti, presso
la sede della "Centro Factoring - Societd pex A-
zioni",’

conferendo ad essi, disgiuntamente tra di loro,
i pid ampi poteri in ordine alla sottoscrizione:

a) degl;l, atti transattivi relativi ai creditid,
vantati nei confronti delle Azlende Sanitarie,

come megllo definite in premessa, derivanti da

forniture di benl e¢/0 servizi con le caratteri-
stiche ‘richieste nel punti 1 e 2 di cuni al punto
b) della premessa e di ogni altro documento di

cui sla necessaria ed opportuna la sottoscrizio-

ne in ordine.alla realizzazione delle operazioni

4l di cui al Decreto della. Presidenza della Regione

e —

-'!i cisazione, integrativo o modificativo dei docu-
menti sub a}.

nominati Procuratori speciali: & conferito i-
noltre, wempre disgiuntamente tra di loro, ogni
. pit amplo potere in oxdine all'esecuzione della

presente procura, con impegno da parte della So-
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cietad a non sollevare contestazione e/o eccezio-

ne alcuna sul loro operatc e a tenere gli stessi

come rate e valido sin dalla data della presente

procura.
11 sottoscritto chiede che la presente procura
venga conservata agli atti del HNotaro che na au]
tentichera E\LB sottoscrizione e che resta fin daj
ora autorizzato a yrilasciarne copia 2 c};iunque
ﬁe fara richiesta.

F.to Marilo &?arinesi

REPERTORTO N. 12811 FASCICOLO N. 47703
Dichiaro io.sot.tpscritto' Dottor Luigi Rogantini
picco, Wotaro residente in Firenze eod iscrAtto
nel Collegio Notarile deil Distretti Riuniti d3
#irenze, Pistola e Prato, che 11 Dott. MARIO MA-
RINESI, nato a Lastra a Signa (FI) i1 1° lu glio
1947 e domiciliato per la carica in Firenze, vidy
Leonardo da WVinci n. 22, nella sua gualit® di};z

Presidente del Consiglio di Amministrazion < ¢

Amministratore Delegato della Societa TCESNIROP

FACTORING = Societd per Azioni®, COD sede ira Fi

renze, via Leonardo da Vinci n. 22, caplitales 80

ciale Euro 25.200.000 interamente versato, eoodis

ce fiscale e numero di iscrizione nel teg—istro




delle Imprese di Firenze 01435300582, Repertorio

Economico Amministrativo n. 247915 (societa sot-

toposta all'attivita qi direzione e coordinamen—

to da parte di “INTESA SANPAOLO  S.p.A."), in

forza dei poteri a lui conferiti con delibera

del. Consiglio di Amministrazione del 12 aprile

2010, i) cui verbale & stato depositato al Regi-

stro delle Imprese di Firenze,

nonché con delj—

berazione presidenziale d'urgenza in data 20

giugno 2012, della cui identita personale io No-

taro sono certo, ha firmato il suesteso atto al-

la mia presenza, nei fogli intermedi ed in cal-

ce, alle ore 11,

tane alla Parte,

previa lettura da me Notaro da-

Firenze, via Leonardo da Vinci n.

22, venticin-

que giugno duemiladodici (25.06.2012) .

F.to Luigi Rogantini Plcco

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE CHE SI RILASCIA PER

GLT USI COWSENTITI DALLA LEGGE.
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o / PROTOCOLLO D'INTESA
il §

TRA

i Sub Commissarle ad acta per la prosecuzione del Plano di rientro del settore sanitaric della Reglone
Campania, glusta delega del Commissario gd acta del 16.04.2012

E

Centro Factoring S.p.A., con sede In Firenze alla Via Leonardo da Vindl n. 22, Codlce Fiscale, Partita va e
iscrizione al Registro delle bmprese di Firenze: 01435900582, Iscrizione al REA n, 247915, Iscritta nellElenco
Generale ex art. 106 Decreto Legislativo n. 385 del 14 settembre 1993 al n. 28143 {fa “Socletd”), in persona
del procuratore, Dott, Bernardo Galli, a tanto autorizzato In forza di Procura {all, 1}

(di segulto, congluntamente, le “Partl” e, ciascuna, una “Parte”}

PREMESSO CHE

A, In conformitd a quanto previsto dal Decreto legge 78/2010, In data 21 febbralo 2011 |

C'

Commissarlo ad acta per ia prosecuzione del Plano dl Rlentro nel settore sanltario ha emanato |
decreto . 12, come successivamente Integrato e modificato dal decreti del Commissarlo od acta n,
43 del 20 glugno 2011, n. 22 del 07 marzo 2012, n, 2 del 14 gennaio 2013 e n. 83 del 05 luglio 2043
{tutt], congluntamente, il "Decreto 12/2011"} recante la "Deflnizione del piano di pagamento del
debiti sanltart ai senst deff'art. 11, comma 2, def decreto legge 31 magglo 2010, n. 78, convertito In
legge 30 luglio 2010, n. 1227, ai cul contenutl le part! rimandano Integralmente,

| prowedimentl sopra richlamati sono sostanzialmente orlentati a ripristinare V'ordinato e regolare
svoligimento dei pagamentl ai creditor] delle Aziende Sanitarie, ad abbattere il contenzioso e |
relativi oneri per Il mancato pagamento nonché il volume di plgnoramentl in essere,

E stato pertanto adottato un complesso coordinato di azioni allo scopo di:
(I} incassare nel templ pilt brevi i fondi attesi dallo Stato;

(it} Intensificare le azioni atﬁministrative finalizzate ad assicurare regolarith e tempestivita nei
pagamenti, gid disposte dalla Deliberazione n. 541 e dalla Deliberazione n. 1627, in modo
da: :

{A) perseguire un'attiva politica di prevenzione degli insoluti;

{B) assicurare che, in generale, | competentt uffici aziendall provvedano alla
immediata registrazione contablle delle fatiure passive {istituendo, a tal
fine, forme di gestione accentrata di ricezione delle fatture) ed alla verlfica
e liquldazione delle fatture passive nello stretto tempo tecnico necessario
nelle diverse fattispecie e, comunque, n non pld di due mest dal
ricevimento della fattura;

{C) assicurare Il pagamento tempestivo deile fatture di piccolo importo e/o di
plccoli fornitorl, ONLUS, rimbors! di assistenza indiretta, In modo da evitare
nella manilera pl: assoluta di dover sostenere spese legall di recupero
creditl che, su tali plecoll importl, finlscono per moltiplicare | cost;

I 'z
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H

(1) promuovere gli ordinar! strumenti di smobilizzo del creditl, senza maggiori oneri per la
Regione, consentendo ai fornitori di beni e servizi, che effettuino cessioni pro solvendo a
hbanche e intermediarl flnanziari riconosciutl dalla leglslazione vigente, di ottenere
condizion! economiche migliorative tramite 'accettazione della cesslone da parte delle
Azlende Sanltarle, senza che cid costitulsca In alcun modo riconoscimento del debito, a
fronte della moratorla per almeno dodici mesi delle azion! legall aventi ad oggetto i crediti
cedutl;

{iv) certificare, Himitatamente al casl In cul non sla possiblle procedere al pagamento per

" mancanza di fondi liquidi, 1 crediti vantat! dal fornitori del SSR che siano certi, liquidi ed
esigibill, al fine di consentlre al creditore la cessione pro soluto a favore di banche o
intermediarl finanziar! riconosciuti dalla legislazione vigente, nel limit! di quanto previsto
dalla Circolare del Dipartimento del Tesoro de! 31 gennalo 2007 e secondo le modalita
indicate dal Decreto del Ministro dellEconomia e delle Finanze del 19 magglo 2009; in
particolare, af fint del rispetto delfa disciplina di cul alart. 1, comma 739, della legge n. 296
del 27 dicembre 2006, In merlto alla definlzione di indebltamento, il Decreto 12 ha
precisato che tale certificazione del crediti da parte delle Aziende Sanitarle non sara
assistita né dalla “emissione di una nuova delegazione di pagamento” da parte della
Reglone, né dalla “ristrutturazione del flusst finanziarl rivenient! dal plani di
ammortamento”, dal momento che le dilazioni di pagamento non eccedono | 12 mest,

i Decreto 12 e ss.mm.if. contiene alcune linee guida (le “Linee Gulda”}, che rivedono, Integrano e
migliorano taluni meccanismi operativi gid contenuti nelie finee guida della Dellberazione n, 541,
cul dovranno attenersi 1 Direttor! Generall delle Azlende Sanitarle nella sottoscrizione di accordi
transattivi e di dilaztone di pagamento con | creditori delle Aziende Sanitarie da unlato, e { fornitorl
di beni e servizi del SSR efo 1 loro cessionari, dall’altro, relativamente al  crediti pregressi “ di cul
alla Parte A delle Linee Guida (i "Credit! Pregress!"). In ogni caso, non potranno essere oggetto di
definlzioni transattive gli Importi che, a detta dell’azienda debitrice, sono relativi al superamento
delle Capacita Operative Massime {C.0.M.) e del limiti di spesa impost! dai provvedimenti reglonall
in materia.

La Societd & un intermediario finanziario che, nell’esercizio della propria attlvitd, si & reso nel tempo
cesslonario pro soluto e pro solvendo di numerosi crediti di impresa vantat! dlai singoll cedenti nel
confronti delle Aziende Sanitarie def SSR.

Con 1l Protocalio d'Intesa del 27 novembre 2012, recepito con Decreto del Commissatio ad acta n.,
149 del 17 dicembre 2012, fe Parti hanno gid definito le modalita di regolamento del Creditl
Pregressi vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie del SS.R,, acquistati pro soluto dalla Socletd e
relativi a partite gl fatturate al 30 glugno 2011, per un ammontare complessivo, al netto di
interessi e spese legall, parl ad euro 33.232.530,76.

Alla data odierna, rispetto al Protocolio d'intesa gia sottoscritto, permane ancora un residuo non
corrisposto dalle Aziende Sanitarle debitricl, né transatto e certificato ai sensi del Decreto 12/2011
e ss.mm.ii,, per un ammontare pari complessivamente ad euro 934.734,71.

Nel confront! delle Azlende Sanitarle del S.S.R., la Socletd vanta, Inoltre, uiterior! Crediti Pregressi,
comunque acquistat! pro soluto, relativi a partite fatturate dal 1 luglio 2011 al 31 dicembre 2012,
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Il Sub Commissario ad acta ha tenuto vari incontr] e riunioni con Is Socletd per confrontare le
rispettive posizioni e pervenire cost alla definizione di una condivisa soluzione delle partite
creditorle sospese, al fine di non alimentare ulteriore contenzioso per ritardato pagamento, in
considerazione dell’anzianita dei crediti vantati dalla Socleta.

Ueslto del confronto con fa Socletd, avente ad oggetto l'adesione al percorso per la definizione
delle pendenze pregresse, comprendenti le fatture emesse fino al 31 dicembre 2012 ed acquistate
pro soluto dalla Societd, come stabllito dal Decreto 12 e ss.mm.li, st & perfezionato nella seduta

odlerna, nel corso della quale le Parti hanno ragglunto le intese ssecutlive del presente protocolio (il
“protocolle”],

Le Parti convengona, altrest {come st dird meglio infra), di fissare fin da sublto una data entro la
quale pervenire alla verifica dellesistenza dei presupposti per la definizione di un accordo relativo
al Creditl acquistatl pro solvendo che siano certi, liquidi ed esigibili, relativi a partite gia fatturate al
31 dicembre 2012, previa adeslone all’eventuale accordo da parte dei singoll cedent], al fine df
prevenire if ricorso alle azioni legall per Il loro recupero.

Dalla ricognizione effettuata dalla Socletd, ¢ emerso che 'ammontare complessivo dei Creditl
Pregressi vantati nel confront! delle Aziende Sanitarte del $.5.R. relativi a partite gia fatturate al 31
dicembre 2012 ed acquistati pro soluto dalla Socletd, al netto di interesst e spese legall, vi
compresa la parte resldua non regolata del precedente Protocollo d'intesa stipulato Il 27 novembre
2012, & pari ad euro 3.529.450,51, come da prospetto che s aliega (all, 2}, di cul:

¢ euro 316.008,78 relativi a crediti azionat);
s euro 3.213.441,73 relativi a creditl non azionati.

La Societd precisa che non sono presenti crediti assistiti da pignoramento, salvo ulterlor! import
che, a seguito di procedure esecutive attivate dalla stessa Societa, o dal creditori originari cadentt ,
stano statl imputati dai Tesorieri aziendall a titolo di prenotazioni a debito.

Dagll esitl della medesima ricognizione & stato rilevato, inflne, che sussistono le condizionl pe ¥
concludere, a totale chiusura delle partite creditorle non in contestazione vantate nel confrontt
delle Aziende Sanitarle del $.5.R. relative a fatture emesse al 31 dicerbre 2012, al sensi del DecretcD
12/2011 e ss.mmull., una procedura transattiva, volta a soddisfare tall crediti nelle forme e terminel
di cuf alf'art. 3.

PREMESSO ALTRESI’ CHE

Le Azlende Sanitarie hanho sottoscritto una convenzione con il Commissario ad acta e con la So.Re.Sa. Spes,
finallzzata a definire le attivita e le procedure attuative del Decreto 12.

in attuazione di tale convenzione, le Aziende Sanitarie:

¢ i sono impegnate a recepire, con apposlti atti deliberativi, § contenuti degll accord| quadro i
categoria eventualmente stipulati dal Commissario ad acta, o da un suo delegato, cost conn &
previsto dal paragrafo 8 della Parte A delle Linee Guida approvate con Decreto 12/2011 e
sl

L




e hanno affidato alla So.Re.Sa. S.p.A. lo svoigimento delle procedure operative di acquisizione &
di elaborazione del datl comunicat! dat creditorl delle Aziende Sanitarie tramite apposita

procedura telematica, al finl dell’adesione agli atti transattivi di cul al Decreto 12/2011 e
ss.mmuli,

Tutto quanto sopra premesso, le parti stipulano il protocolio d'Intesa regolato dal seg'uenﬁ articoll:
ART. 1

Le premesse e gl allegatl, in quanto condivisi dalle parti, formano parte integrante e sostanziale del
presente Protocollo d'Intesa.

ART.Z

La Socleta dichlara espressamente che Fammontare complessivo del Crediti Pregress! vantati nel confronti
delle Aziende Sanitarie del S.5.R. relativi a partite gia fatturate al 31 dicembre 2012 ed acquistat! pro soluto
dalla Socletd, af netto di interessi e spese legali, vl compresa fa parte residua non regolata del precedente
protocollo d'intesa stipulato Il 27 novembre 2012, & parl ad eurc 3.529.450,51, come da prospetio che si
allega (all, 2), di cul:

e eura 316.008,78 relativi a crediti azionati;
s  euro 3.213.441,73 relativi a crediti non azionatl.

La Socletd precisa, inoltre, che non sono presentl creditl assistiti da pignoramento, salvo ulterior import €
che, a segulto di procedure esecutive attivate dalla stessa Societd, o dal creditor! originarl cedent, slancs
statl Imputati dai Tesorler} azlendali a titolo di prenotazion! a deblto.

Le pretese creditorie, cost come sopra definite, sono soggetie alla procedura di accertamento di cul &l
Decreto 12/2011 e ss.mm. il da parte delle Aziende Sanitarle debitrici, al fine di legittimarne la liquidazione
In quanto certe, liquide ed esigtbiii,

ART. 3

il soddisfacimento da parte delle Aziende Sanitarle delle partite creditorie risultant! dalla procedura (Rl
liquidazione di cui all'articolo precedente, avverra nel seguentt termini e forme:

a) il pagamento del 60% dellimporto netto iscritto nella plattaforma gestita dalla So.Re.Sa. 5.p.Aw.
verra corrlsposto, a titolo di acconto, entro I 12 dicembre 2013, sempre che i crediti oggetto il
accordo siano stati iscritt nella citata piattaforma entro il 31 ottobre 2013, Qualora 'Avend =
Sanitarla rawvisi Pinfondatezza delle pretese creditorie, tale da non consentire Il pagameni«o
deli'acconto, ne dard tempestiva e motivata comunicazione al Commissarlo ad acta, e le inftes €
transattive sottoscritte con ll presente Protocollo siintenderanno risolte;

=

b} una volta terminata Vistruttoria di cui al pavagrafo 4 delia Parte A delle Linee Gulda approvate co T
Decreto 12/2011 e ss.mmuii, i saldo delle partite complessivamente oggetto dl liquidazione verr—a
corrisposto entro il 30 aprile 2013; a segulto dell'incasso del saldo, la Soctetd si Impegna a: { 1)
consegnare all’Azlenda Sanitarla debitrice gli originali del titoli gludiziali eventualmente consegul U
contro la stessa, con formalizzazione delia rlnuncla alla solidarietd professionale da parte depzll




avvocatl; (i) attivarsi, di concerto con I'Azienda stessa, per ottenere Pestinzione delle eventuall

procedure di esecuzione attivate presso [ Tribunall competenti con conseguente svincolo delle
risorse eventuaimente pignorate.

ART. 4

Le Aziende Sanitarle saranno impegnate dal Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rlentro a
porre in essere tutte le attivitd necessarie al perfezionamento delle attivita transattive,

Il Commissario ad acta, a tal fine, richiamera in via Istituzionale | Direttor! Generali delle Aziende Sanitarie,
affinché vengano tispettate le obbligazionl poste a carlco delle Azlende Sanitarie dal presente accordo,
censurando espressamente tutti | comportamentl attivi e/o omissivi ostativi all'attuazione del Protocolio,

in particolare, I Commissario ad actq, laddove venga accertata che ['lnosservanza del termini df
liquidazione delle partite creditorie oggetto del Protacollo non sla imputabile a glustificablll e comprovati
motivi, potrd assumere | provvedimenti consequenziall nell'esercizio delle attribuzioni allo stesso
demandate dallordinamentd vigente,

Nell'ipotesi In cul le predette Aziende Sanitarle comunichine al Commissario ad acta llmpossibilits di
effettuare, per indisponibllita di fond! Hiquidi, | pagamenti entro | termini di cul alle lettere a) e b} dell'art. 3
dl cul al presente accordo, I Commissario ad acta si riserva ‘di mettere a disposizione delle Aziende
Sanitarle debitrici appositl fondl aggluntivi e finalizzatl,

ART. 5

Con riguardo alle partite creditorie oggetto del presente Protocolio, la Societd si obbliga a rinunclare ag¥i
interessl di mora maturati o maturandi e a qualslasl onere, spesa, rivalutazione monetatla, risarcimento ¢
danni, ivi comprese le spese legall e qualsiasi altro onere accessotio.

inoltre, la Socletd si obbliga a non dare impulso ad eventuall nuove azioni legali e a non proseguire quell<
gla intraprese e a non attivare, con riguardo a tuttl | crediti vantati nef confronti delle Azlende Sanitarie dezl
SSR oggetto del presente Protocollo, almeno fino al 30 aprile 2014, nuove procedure esecutive e a
rinunciare a tutte le procedure esecutive eventualmente gla intrapfese con conseguente effettivo svincot ©
delle somme presso il Tesorlere e con rinuncia alla solidarleta professionale da parte degli awocatl.

Entro il 31 gennalo 2014, le Parti st impegnano a verificare Iesistenza del presuppost! per [a definizione il
un accordo relativo alla parte nel caso rimasta Insoluta del Crediti acquistati pro solvendo che slano cerEl,
liquidi ed eslglblli, relativi a partite gid fatturate al 31 dicembre 2012, previa adeslone all’eventuale accorclo
da parte del singoli cedenti, al fine di prevenire il ricorso aile azioni legall per li loro recupero, Laddove slaryo
gia state avviate azionl legall per Il recupero del credito, anche eventualmente su impulso del cedent®,
ovvero slano stati gid conseguiti titoli esecutivi definitivl, fino alla medesima data del 31 gennalo 2014 fa
Soclety sl impegna a non Intraprendere nuove procedure esecutive e ad esperire un tentativo  di
conciliazione con P'Azienda Sanitarla debitrice, notizlando anche la Struttura Commissariale, prima di
prosegulire con quelle gla avviate.



ART. 6

il Protocollo regola in via definitiva le modalita per la totale definizione delle partite creditorie che slano
certe, liquide ed eslglbili, cost come specificate all'art. 2, e prevale su qualsivoglia Intesa avente ad ogeetto
je medesime partite creditorle formalizzate dal creditore originario e/o la stessa 5oclets in data anteriore
e/o successlva alla stipula del presente accordo.

La Socletd sl impegna, altres), a non sottoscrivere alcun ulteriore atto transattivo avente ad oggetio le
partite creditorie oggetto del presente accordo, pena {a restituzione delle somme Incassate di cul alf*art, 3.

Resta espressamente convenuto fra le parti che le partite creditorie in contestazione, escluse dal presente
protocolio e oggetto di contenzioso pendente per divers titoll o raglonl, verranno definite alfesito dei
gludizi in corso efo potranno essere oggetto di successivl finalizzatl accord! transattivi, ferme restando fe
disposizioni di cuial paragrafi 10 e 11 delle linee gulda del Decreto 12/2011 e ss.mm.il

ART.7

it Protocollo pud essere utlllzzato esclusivamente nell’operazione di cul al Decreto 12 e successive
maodlfiche efo Integrazioni. Esso, paertanto, non costituisce fmpegno di alcun genere da parte del
commissatio ad acta o delle Azlende Sanitatle, da far valere In qualsiasi altra sede e resia strettamenie
fegato ai termini di perfezionamento dell'operazione previsti dalla vigente normativa,

— Le Partl danno altresi atto che il presente protocolio ha la esclusiva finalita di agevolare le Azlende Sanlarie
. debitrict nel regolamento della propria debitoria pregressa ¢ che In nessun modo lo stesso pud essere
: "““;nteso quale accollo da parte della Regione Campania di tale debitoria, la quale & e rimane esclusivamentez
nella sfera patrimonlale di clascuna Azienda Sanitaria.

ART. 8

il presente protocollo d'intesa viene redatto In dopplo originale, uno dei quall viene consegnato alla Soclet&
che ne accusa ricezione con la sua sottoscrizione e sara sottoposto a recepimento da parte del Comimissarie
ad acta.

Napoli, | 23 ottohre 2013

1l Sub Commissarlo ad acta La Socletd

Dott, Mario Motlacco e per essa |l Procuratore speciale
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PROCURA SPECIALE
11 sottoscritto Dott. MBRIO MARINESI, nato a La-
stra a Signa {(FI) il 1° luglio 1947 e domicilia-
to per 4a wcarica in Firenze, vla Leonardo da
2, nella sua qualita di Presidente del
pmministrazione e Amministratore

1N ed 0 O - —

nardo da Vineci n. 22, capitale sociale Euxo
‘25.200..000 interamente versafo, codice fiscale e
numero di iscrizione nel Registro delle Imprese
di 'Firenze 01435900582, Repextorio Economico Bm-
ministrativo n. 247915 (societd sottoposta al-~
llattivitd di direzione e coordinamento da parte
di "INTESA SANPAOLO S.p.A."), in seguito anche
indicata come Societa, in forza del poteri a lui
conferiti con delibera del- Consiglio di Ammini-
strazione del 12 aprile 2010, il cul vexbale ¢
stato depositato al Registro delle Imprese di
Firenze, mnonché con deliberazione presidenziale
d'urgenza in data 20 giﬁgno 2012, 'con il presen-
te atto
PREMESSO:

1a) -~ che con Decreto n. 22 del 7 marzo 2012 la

presidenza della Regione Campania ha apportato

con sede in Firenze, wvia Leo-
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modifiche ed integrazioni al Decreto n. 12 del
21 febbraio 2011 cosi come modificato dal Decre-
to n. 48 del 20 giugno 2011 e quindi ha ulte-
riormente definito il piano di éaqamento dei de-
biti sanitari ai sensi dellfart. 1.1,‘,;éémma 2,
del ‘decreto legge 31 maggio 2010, =n. 78', coenvexr -
tite in legge 30 luglioc 2010, n. 122, approvando
le disposizioni volte a vipristinare lfordinato
& regolarxe svol”gimenta del pagamenti al mf;’x‘:‘;iif:ow
ri delle aziende sanitarie pex ottenére sensglbi.-
1i economie nel cé;sti & vla riconduzione del term-
pi medi di pagamento‘dei diversi creditori del
Servizioc Sanitario Regionale a livelll fisicle-
gici;

b) - che le Y"Nuove Linee Guida in materié di ac-
cordi transattivi e di dilazione di pagamento'™,
che integrano le precedenti Linee Guida emanat=e
dai D.G.R.C. m. 54172008 e n. 1627/2009,  socao
fina;i.zzate as

1. definire accordl transattivi txa le Z;,zienc:ie
Sanitarie Regionali e i forxrnitorl di beni e sem-
vizi del Servizio Sanitario Regionale e/o 1 lo=o
cessionari Yrelativamente alla forniture gid e—f-

fetrtuate ed i cui crediti risultinoe ormal scadia~

i alla data della “richiesta di certificazione="®

o




("Crediti Pregressi');

2. regovlariz.zare i pagamenti ai fornitori di be-
ni ¢ servizi del Servizio Sanitario Regionale
pef le forniture gla effettuate, ma 1 cui credi-
ti non risultino ancora scaduti. alla data della
“richiesta di certificazione”, e per le fornitu-
re’ da effettuare in futuro fino al 31 dicembre
2012 (Y"Crediti Correnti e Futuri);

¢) =~ che la Societé, in qualita di cessionaria o
mandataria all'incasso, vanta, neli confronti
delle Aziende Sanitaxie Locaii e delle Aziende
Ospedaliere della Regione Campania, crediti de-
rivanti da forniture di benl e/o servizi con le
caratteristiche richieste nei punti 1 e 2 di cuil
al pﬁnto b} che precede;

d) -~ che la Soc}epé ¢ interessata a stipulare
gli Accordi Trans;ttivi. con le Aziende Sanita-

rie, come sopra definite, ed intende nominare

! disgiunti, per la stipulazione degli . Accordi
| Transattivi.
TUTTO CIO! PREMESSO

nomina i seguenti Procuratori speciali:

1. GALLI Rag. BERNARDO, nato a Firenze il 20

limaggio 1962 (codice fiscale GLL BNR  62R20

con unico atto Procuratori speciali, con poteri




D612RY, Dipendente della Societd, domiciliaf;o,
per gli atti, presso la stessa;

2. CHIOSTRINL Rag. MaSgIMO, nalto a Tavarnelle
val di Pesa (FI) il 17 agosto 1964 {codice £i-
scale CHS MSM 64ML7 1,0670), Dipendente della So-
cieta, domiciliato, per gli atti, presso la'

stessa;

4. SCARBMUCCI GIANLUCA nato a Roma 18 novembre
1955 {(codice fiscale SCRGLC 55508 HS501Z), Do~
pendente della Societa; :domiciliato, per gli at-
ti, presso la stessa;

4. FIORIO Dott. BRTURO, nato a Roma il 18 magg 1o
1062 (codice fiscale FRI RIR G2E18 H501H), Di-
pendente della Societad, domiciliato, per gli zt-
ti, presso la stessa; '

5. ?ALUMBO pDott.ssa MONICA, nata a Pomigliamno
d'Arco (NA) il 28 ‘aprile 1972 {codice fiscaier
PLM MNC 72D68 G8125), Legale Rappresentante du -
1a "Linea Consult S.xr.1." con sede in Napo1li,
via Ponte di Tappia n. 47, Agente della "Cen tro
factoring - societa per Azioni®, domiciliata,
per gli atti, presso la sede della '“Centrc ETac-
toring - Socleta per Azioni™;

6. OREFICE CIRO, nato a Napoli 11 30 otic:bie

1978 (codice fiscale REC ORI 78R30 FB39R}, Arwmi-

T




Consult Sud

nistratore Unico  della “Linea
S.r.1." con sede in Napoli, via Ponte di Tappia
n. 47, Agente della "Centro Factoring -~ Societa
per Azioni", domiciliato, per gli atti, presso
lJa sede della "Centro Factoring - Societd pex A-
zioni",‘

conferendo ad essi, disgiuntamente tra di loro,
i pid ampi poteri in ordine alla sottoscrizione:

a) degl‘i‘ atti transattivi relativi ai crediti,
vantati nei confronti dfalle Azlende Sanitarie,
come meglio definite in premessa, éierivanti da
fornituxe di beni e/q seryizi con le carattexi-
st'iche richieste nei punti 1 e 2 di cul al punto
b) della premessa e dl ogni altro 'd.ocumento di
cui sia necessaria ed opportuna la sottoscrizio-
ne in ordine . alla realizzazione delle operazioni
di cui al Decreto della. Presidenza della Regione
| Campania n. 22/2012, sopra citato;

b) di ogni eventuale atto rettificativo, di pre-

cisazione, integrativo o modificativo dei docu-

Al menti sub a).

| Ai nominati Procuratori speciali & conferito i-
noltre, sempre disgiuntamente tra di loro, ogni
 pid ampio potere in ordine all'esecuzione della

presente procura, con impegno da parte della So-
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cieta a non sollevare contestazione e¢f/o eccezlo-
ne alcuna sul loxo operato e a tenere gli stessi
come rato e valido sin dalla data della presenté
procura.’
11 sottoscritto chiede che la presente procura
venga conservata agli atti del HNotaro che ne au;
tenticherd ;‘La sottoscrizione e che resta fin da
ora autorizzato & rilasciarne copla a c!;iutzque
r;xe fara richiesta.

F.to Marilo b@arincsi

REPERTORIO N. 12811 FASCICOLO N. 47703
Dichiaro io,sott?scritto' Dottor Luigi Rogant-ini

picco, WNotaro residente in Firenze ed iscritto

nel Collegio Notarile del Distrettd Riuniti di

firenze, Pistoia e prato, che il Dott. MARIO  MA~

RINESI, nato a Lastra a Signa (FI} il 1° luglio

1947 e domiciliato per 1a carica in Firenze, via)

Leonardo da Vincl n. 22, nella sua qualit® dY

presidente del Consiglio di Amministrazion e ¢

Amministratore Delegato della gocieta vCEINTROD

FACTORING = Societd per Azioni™: con sede ira Fij
renze, via Leonardo da Vinci, n. 22, capitale= 807

ciale Buro 25.200.000 interamente versato, eodl

ce fiscale e numero di iscrizione nel Regzistrg

R
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delle Imprese di Firenzo 01435900582, Repertorio

Economico Amministrativo n. 247915 (societd sot-
toposta all'attivita di direzior;e e coordinamen-—
to da parte di "“INTESA SANPAOLO S.p.A. "), in
forza del poteri a lui conferiti con delibera
del Copsiglio di Amministrazione del 12 aprile
2010, 1) cui verbale & stato depositato al Regi-
stro delle Im'prese di Fixenze, nonché con deli-
berazione presidenziale d'urgenza in data 20
glugno 2012, della cui identita personale io No-
taro sono certo, ha firmato i1 suesteso atto al-

la mia presenza, nei fogli intermedi ed in cal-

ce,, alle ore 11, previa lettura da me Notaro da-

T TR T Y R T e

tane alla Parte.
Firenze, via Leonardo da Vinci n. 22, venticin-
que giugno duemiladodici (25.06.2012) .

F.to Luigi Rogantini Picco

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE CHE SI RILASCIA PER
GLI USYI CONSENTITI DALLA LEGGE.

Firenze, 'V&A\'tim?"’% W AhsoNR)
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Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

H
&
oy T

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione & stata tra/sm&ggﬁl Collegio Sinc!acale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della

™y 7
L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. NS+ e

in data L

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. 7

in data o
—_—

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa allg, Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. " in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

IL FUNZIONA?IO
1;’%

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA @ .

: W

-1 DIRETTORE SANITARIO D’AZIENDA
£-| DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN
| COLLEGIO SINDACALE

U.0.C. GABINETTO

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

U.0.C. MATERNQ INFANT. DISTRET.
U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

U.0.C, PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN

U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.O.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.5. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55

U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA
U.0.C, FASCE DEBOLI

U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

7 U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER.
U.0.C, GEST.TECN.SISTEMI INFORM,.
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL,

U.0.S. ISPETTIVA SANITARIA
COORD.TO COMITATO ETICO
COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA
COORD.TO PROGETTI FONDI
COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
DISTRETTO N. 34

DISTRETTO N. 48

DISTRETTO N. 49

DISTRETTO N. 50

DISTRETTO M. 51

DISTRETTO N. 56

DISTRETTO N, 57

DISTRETTO N. 58

DISTRETTO N. 59

OO0.RR. AREA NOLANA

OO.RR. AREA STABIESE

00.RR. GOLFO VESUVIANO
OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA
U.0.5. A.LP.L

o,
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