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DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so Italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733
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TARANTO, 01 ottobre 2014

Spett. AMAT SPA
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 4 giugno 2014 16.55

A: luciano aprea

Oggetto: invio forza al 31 marzo 2014

Gent.le dottore,

le comunico che il personale in forza al 31/03/2014 & pari a n® 492 unita (ivi
compresi i due Dirigenti).

Tanto in applicazione dell'art. 6 della Convenzione sottoscritta in data 25/03429TE,

Cordiali saluti .
MF Menenti Q O b

[



CONVENZIONE TRA L’A.M.A.T. - 5.p.A. ED IL POTT. LUCIANO APREA PER PRESTAZIONI DI
SERVIZ] DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008)

Il giorno 25/03/2013, in Taranto nella sede del’AM.AT. s.p.a. alla via Cesare Batfisti n® 657, tra
AMAT. sp.Q. - Azienda per ia Mobiiitd nell' Area di Taranto - Cod. Fisc. 00146330733, in persona
del’Amministratore Delegato Dott. Francesco Walter Poggi ed il Dott. Aprea Luciano, nato a
Taranto, il 11/02/1951 e residente in Taranto alla via C.so ltalia 304, Cod. Fisc. PRALCN 51B11L049Y ,
partita IVA 00343910733, quale medico in possesso dei requisili previsti dafla normativa richiamata

in oggetto,

PREMESSO CHE

o gli obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico competenie
all’espletamento dei compiti previsti dal predetto Decrete Legislativo,

fra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1

La premessa & parte infegrante <deﬂc presente convenzione.

T~

ARTICOLO 2

LU'AMAT S.p.A. affida dl Dott. Aprea Luciano, che accetia, l'incarico della sorveglianza sanitaria
per 'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislative 09/04/2008, n° 81, in materia di tutela
della saluie e della sicurezza nef luoghi di lavoro, & successive modificazioni ed integrazioni, per la

durata prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3
Il Dott. Aprea Luciano si impegna all'espletamento dei compiti affidati dalia vigente legislazione in
materia di tutela e salute dei I@orcn‘ori ed in particolare a quanto espressamente previsto dagli
articoli del D.lgs n° 81/2008 e suc:(f:essive modificazioni ed integrazioni, e, ancor pivu
specificatamente, siimpegna a: -

1 Partecipare alla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili di mansione (analisi
posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...), verificando il completo processe di
produzione;

2 Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relafivi esami clinici e
biologici cui il personale deve essere sottoposto;

3 Esprimere giudizi di idoneita al lavoro ed alle mansioni specifiche;
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Collobor&:re‘cil .pfobesso di prevenzione dei rischi per |a salute e sicurezza sul posto di lavoro;
Ispezionare-gli-ambienti:dilavoro almeno due volte I'anno;

6 Effettuare visite mediche per gli addetti ai videotermindli in presenza dei requisiti previsti dalla
normativa vigente;

7 Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gli uffici aziendal,
con salvaguardia del segreto professionale;

8 Informare i lavorator sui fischi insiti nelia mansione svolta e sul significato dei controlli sanitari,
nonché sui risultati degli stessi;

9 Elaborare, in forma anonima collettiva, i risultati sanitard che !'Azienda utilizzera per
I'informazione ai lavoratori ed ai rappresenianti per la sicurezza;

10 Atlivare e gestire, per conto dell’Azienda, previo accordo specifico ira le parti, programmi di
screening preventivi per le malattie cardiovascolari, metaboliche, respiratorie e fumorali,
svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa;

11 Emettere cerlificati medici attestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione delie
visite periodiche di revisione, ex D.M. n° 88/199%, a carico di ogni Operatore di Esercizio.
Nel'espletamento di tuite le predette attivitd, i Dolt. Aprea Luciano, coliagborera con il

Responsabile Aziendale-del-servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
Le visite mediche “periodiche™ saranno svolte dai Dott. Luciano Aprea presso la sede della struttura
sanitaria con cui 'azienda & convenzionata, mentre la restante attivitd dovra essere svolta presso
la sala medica aziendale. Il Dott. Aprea Luciano & tenuto ad assicurare la presenza presso la sede
aziendale per almeno due giomi feridli/settimana. della durata minima di 2 ore ognuna, in orari da
concordare.

ARTICOLO §
Per quanto attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessari, il
Dott. Aprea Luciano si servird di strutture sanitarie di gradimento dell' AMAT S.p.A. che, giusta

convenzione, se ne assumerd il totale onere economicoe.

ARTICOLO 6
Per I'espletamento dell'incarico di cui dlla presente convenzione e nel termini in essa previsti,
l’ﬁMAT S.p.A. iconoscerd al Dott. Aprea Luciano la somma annua per dipendente di € 29,00 {euro
ventinove/00). Taie importo & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le prestazioni di che trattasi.
If compenso annuale sard d&¥fminato dal prodotio tra il cosio/dipendente sopra indicato ed il
numero degli addeti in servizio il primo giomo del mese di validita della presente convenzione. In
particolare si fard riferimento al numero degli addetti in servizio alla data del 31/03/2013 per
quanto attiene al primo anno ed alla data del 31/03/2014 per il secondo anno. Il compenso
annuo, determinato con tali modalita, sard formalmente comunicato, unitamente al numero degli

addetti su descritto, al doit. Aprea Luciano entro Il 15 Aprile successive e liguidato in quattro rate
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Per rn‘cirdcm pagamenti "AMAT S.p.A. riconoscera gli m’reresm legali con esclusione della

nvcluiozmne monetaric e anatocismo. Tutto quanto non & espressamenfe ed esplicitomente

E _prews’ro dalla presente convenzione dovrd essere prevenfivamente programmato contrattato

“~fale parti.
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CE I ARTICOLO 7

presenTe convenzione in qualitd libero profesgomsto cosi come indicato al comma 2 - lettera b)

dell’art. 39 del D. Lgs n° 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni.

¥

?" ARTICOLO 8

Q. presen’re convenzione avra durata biennale, decorrente dal 01/04/2013.

ARTICOLO ?

; Per gualsiasi_controversia in_merito all’ esecuzione della presente convenzione sard competenie il

. :;. ngro di Taranto. WQW N \4’/@}3

'_:Leﬁo, confermato e sottoscritto , —
.| Taranto, i 25/03/2013
AL MEDICO COMPETENTE AMAT S.p. A. L'AM ATORE DELEGATO

prf. Luciano Aprea Dott. Franc alter Poggi
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