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Sara Scamera

Via Oberdan, 7

74123 - Taranto- TA- [T

P.IVA: 03106720737

Cod. Fiscale: SCRSRAS4TH4L049H
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.AT. SpA - Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Tarento - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
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UFFICIO TECNICO
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0008923/2019 del 31/05/2019% 13:12:52

Amat S.p.A. Protecollo In uscita n,

‘ S$p.A.
Atienda per la Madililé pol*Area di Taronto

CONVENZIONE TRA L'A.MAT. - 5.p.A. E LA DOTT.SSA SARA SCARNERA PER

PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n, 81/2008 e D.Lgs,
271/1999)

37 MAG. 2013

, in Taranto nella sede dell' AM.AT, s.p.a. dlia via Cesare Batiisti n°® 457, tra
AM.AT, s.n.a. - AzZienda per la Mobilitts nell’ Areq di Taranto - Cod. Fisc. 00146330733, in persona

Il giorno

del Datore di lavoro ex D.Lgs. 81/2008, Dott. Francesco Scarinci e la dott.ssa Sara Scamnera, nata
a Tarante, il 24/12/1984 e residente in Taranto dlla via Principe Amedeo 22, partita IVA

03106720737, quale medico in possesso dei requisiti previsii dalla normativa richiamata in
oggetto,

PREMESSO CHE

O gii obblighi derivanti dall' applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datere di lavero di nominare un medico compeiente
all'espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto Legisiativo
'art. 23 del il D.Lgs. 27171999 {"Adeguamento della normativa sulla sicurezza e salute dei
lavoratort marittimi @ bordo delle navi mercantiii da pesca nazional"), applicabile af
personale di bordo delle motonavi "Adria” e "Clodia”, prevede la nomina del medico
competente,
fra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1
La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'AM.AT S.p.A. affida dlla dott.ssa Sara Scarnera, che accettq, I'incarico della sorveglianza
sanitaria per 'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislativo 09/04/2008, r° 81 ed dof

B.Lgs. 27171999, in mateda di tutela della salute e della sicureza nel luoghi di lavoro, per la
duraia prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3
L'AMAT Sp.A. affida allo dofssa Sara Scamera, che accetta, le seguenti attivitd,
contrassegnate dalle lettere A e B: -

A. L'espletamento dei compiti atfidati dalla vigente leqislozione in materia di tutela e salute dei

lavoratoii ed in parficolare a auanto espressamente previsto dagli ardicoli del D.Las n® 81/2008.

In refazione a tali compiti, la dott.ssa Scamera si impegna a:

Pagina 1di 4
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Amat S.p.A. Protocollc In uscita n.

1 Partecipare alla valutazions del rischio mediante lo studic dei profiii di mansione {analisi
posto di lavoro VDT - movimentazione carichi, &cc...), verificando il completo processo di
produzione;

2 Definire i protocolii per gli accertamenti preven"rivi & pefiodici ed i relativi esami clinici e
biologici cui il persondle deve essere sottoposto;

Esprimere giudizi di idoneita al lavore ed alle mansioni specifiche;

4 Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul posto di
lavoro; '

Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volie I'anno;
Effetiuare visite mediche per gli addetii ai videoterminali in preserza del requisiti previsfi
dalla normativa vigente:

7 Isfituire ed aggiomnare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gli uffici aziendal,
con salvaguardia del segreto professionate;

8 Informare i lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolla e sul significato dei controlli
sanitari, nonché sui risultati degli stessi; :

7 Faborare, in forma anonime collettiva, 1 risuliafi sanitari che I'Azienda ufilizerd per
l'informazione ai lavoratori ed oi rappresentanti per la sicurezza:

10 Atfivare e gestire, per conto dell' AZenda, previo accordo specifico tra le part, programmi
di screening preventivi per le malatiie cardiovascoiai, metaboliche, respiraforie e
tumorali, svolgendo, anche, atlivita educativa ed nformativa;

11 Emettere cerificati medici altestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione
delle visite perfodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

B. Llincarico della sorveglianza sanitaria prevista dal DLlgs. 27/07/1999 n. 271 e 5. MM,

in
maierig di fulela dello salute e della sicurezza def lavoratori impiegat] a bordo delle motonavi

aziendgli.

In relazione a tali compiti, la dott.ssa Sara Scarnera siimpegna a:
1. Collaberare con I'armatore e con il servizio di prevenzione e protezione di cul all'arl. 13
del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza dell'organizzazione del

lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, dlla predisposizone dell'attuazione delle misure
perio tutela delio salute del lavoratore marittimo;

2. Effettuare gli occertamenti sanitar ed esprimere | giudizi di idoneitd alla mansione
specifica indicati all'art. 23 del D.\gs. 271/1999, comma é;

3. Istituire ed aggiomare, sotto la propria responsabilité. una cartella sanitaria e di rischio da
custodire presso I'armatore con salvaguardio del segrefo protessionale;

4. Fornire informazioni ai iavorator marittimi sul significato degli accertamenti sanitari cui
sono sottoposti e. nel coso di esposizione ad agenti con effetti o lungo termine, sulia

necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitar anche dopo la cessazione dell'aftivitds che

Paging 2 di 4
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Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

- e Fir 50

Asienda pet la Mobilitg ael"Areo d Toronlo

comporta I'esposizione o tqgll agenti, nonché fornire q richiesia informazioni analoghe al
fappresentante della sicurezza dell'ambiente di lavore;

5. Informare It lavoratore maiittimo dei risultati degli accertamenti sanitar di cui al punto 2. e,
a richiesta, rilasciare copia della documentazione sanitaria;

6. Comuricare in occasione delle fiuniont di cui all'art, 14 del D.lgs. 27111999, i risuliafi
anonimi colleitivi degli accerfamenti cinici e strumentali effettuati e fornire indicazioni sul
significato degli stessi:

7. Congiuntamente ol responsabile della sicurezza, visitare gl ambienti di lavoro almeno due
volte I'anno e partecipare dlla programmazione del controlio del'esposizione dei
lavoratori maritfimni:

8. Fatli salvi i controli sanifar di cui al punto 2., effettuare le visite mediche richieste dai
lavoratori qualora tali richieste siano correlate airischi professional,

Nell'espletamento di tuite le predetle aftivitd, la dot.ssa Sarg Scarnera collaborerd con i
Responsabile Azisndale del servizo prevenzione e protezions.

ARTICOLO 4
La sorveglianza saniiaria effettuaiq dal Medico competente comprende:

a) accertamenti preventivi intesi o constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui i
lavoratori sono destingti ai fini della valutazione dello loro idoneitd alig mansione
specifico;

b) accertamenti periodici per conirollore fo stato di salute dei lavorator ed esprimere il
giudizio di idoneitd alla mansions specifica.

Le visite mediche “periodiche” saranno svolte dalla dott.ssa Sara Scarnera presso la sede delia
struttura sanitaria con cui 'azienda & convenzionata, mentre la restante aftivita dovrd essere
svolta presso la sala medica azienddle.
La dottssa Sara Scamera & tenuta ad assicurare la presenza presso la sede aziendale per
almeno due giomi ferigli/setfimana, della durata minima di 2 ore ognuna, in orari da
concordare.

ARTICOLO &
Per quanto atfiene le visite specidiistiche e gli esami di laboraiorio che si rendessero necessari,
dott.ssa Sara Scamerq si servira di strutture sanitarie di gradimento dell' AMAT S.p.A. che, giusta
convenzione, se ne assumerd il totale onere €conomico.
La dott.ssa Scarnera pud avvalersi, nello svolgimento della propria attivitd di sorveglianza
sonitaria, per motivate ragioni, dello collaborazione di medici specialisti scelti dall' AMAT, che
ne sopporta gli oneri.
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Amat S.p.A. Protcocollo In uscita n.

Azionda por lo Mobikie rell'Areo di Tarorto

. ARTICOLO &
Per I'espletamenio dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa previsti,
I"TAMAT S.p.A. riconoscerd alla dottssa Sara Scarnera la somma annua per dipendente di €
25,00 {euro venficinque/00). Tale importc & onnicomprensivo di tutli gli onerl inerenti le
prestazioni di che traftasi. J| compense onnudie saré determinaio dal prodotto tra 1
costo/dipendente sopra indicato ed il numero deéli addetii in servizio il primo giorno del mese di
validitG della presente convenzione. In parficolate si fard-Aferimento al numero degli addetil in
servizio alla data dsl 31/05/2019 ed alla data d%l 31/05/2020 pe7; secondo annc. | compenso
annuo, determinato con tall modaiitd, sard formalmente comunicato, unitamente al numero

degli addetli su descritto, alla d.ssa Sara Scarmnera entro 11 15 Giugno successivo e liquidato in
quatiro rate con scadenza 31/08, 30/11, 29/02 e 31/05. || pagamenio avverd a 30 (ttenta) giomi
daila presentazione diregolare fattura.

Per ritardali pagamenti I'AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esciusione della
rivalutazione monetaiia e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed espliciiamente

previsto dalla presente convenzione dovrdt essere preventivamente programmato e contratiato
tra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atio che la dott.ssa Sara Scamera presta I'atiivity disciplinata
dalla presenie convenzione in gualila libero professionista, cosi come indicato ol comma 2 -
lettera b) dell’art. 39 del D. Lgs n° 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni,

ARNICOLO 8

La presente convenzione avrd durata biennale, dal 01/06/2019 ol 31/05/2021.

ARTICOLO ¢
Per qualsiasi controversia in merito all'esecuzione della presente convenzione sar competenie
il Foro di Taranto.

Letto, confermato e sottoscritio
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. Dott.ssa Fabiola Menenti

Da:
' “ Inviato:
A:
‘ ‘ Oggetto:

Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
[unedi 26 aprile 2021 14:50
Dott.ssa Fabiola Menenti

Forza al 31 Maggio 2020

_ Si conferma la stessa forza anche al 31 Maggio 2020

et Messaggio Inoltrato ----

Oggetto:Forza al 1 Giugno 2020
Data:Mon, 26 Apr 2021 12:47:48 +0200
Mittente:Enrico Picchi <picchi(@amat.ta.it>

A:Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti(@amat.ta.it>

Si comunica che la forza al 1 Giugno 2020 & stata di 434 unita.

Enrico Picchi.
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0008923/2013 del 31/05/2019 13:12:52

CONVENZIONE TRA L’AMA.T. - S.p.A. E LA DOTT.SSA SARA SCARNERA PER

PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. L.vo n. 81/2008 e D.Lgs,
27171999)

35 MAG. 2019

Il giorno ,» in Taranto nella sede dell’ AM.AT. s.p.a. alla via Cesare Baitisi ne &57, tra
AMAT. s.p.a. - Azienda per la Mobilitts nell’ Area di Taranto — Cod, Fisc. 00144330733, in persona
del Datore di lavoro ex D.Lgs. 8172008, Dott, Francesco Scaringi e la dott.ssa Sara Scarnera, nata
a Taranto, il 24/12/1984 e residente in Taranio alla via Principe Amedeo 22, partita IVA

03106720737, quale medico in possesso del requisiti previsii dallo normativa richiamata in
oggetto,

PREMESSO CHE
g gl obblighi derivanti dalt' applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive modificazioni ed
integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un medico compeiente
all'espletamento dei compiii previsti dal predetto Decreto Legislativo
m}

F'art. 23 del il D.Lgs. 271/1999 {"Adeguamento della normativa sulla sicurezza e salute dei
lavorafori mariitimi a bordo delle navi mercontii da pesca nazionali’), applicabile al
personale di bordo delle motonavi “Adria” e "Clodia”, prevede la nomina de! medico
competente,

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

ARTICOLOD 1
La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'AMATL $p.A. affida alla dottssa Sara Scarnera, che accelfa, Iincarico della sorveglianza
sanitaria per I'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legisiativo 09/04/2008, rn° 81 ed al

D.lgs. 27171999, in materio di tuiela della salute e della sicureza nei luoghi di lavoro, per la
durala prevista ol successivo art. 8.

ARTICOLO 3

L'AMAT Sp.A. offida alla dottssa Sara Scarera, che accetta, le seguenti  atfivita,
contrassegnate dalle lettere A e B: "

A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente ledisiazione in materia di tutela e salute dei

lavorator ed in paricolare o quanto espressamente previsto dagli articoli del D.Las n® 81 /2008.

In relazione a tali compiti, la dott.ssa Scamera siimpegna a:
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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11

B. L'

ncarico della sarveglianza saniiaria prevista dal D.las. 27/07/1999 n. 271 e ss.mib.

Partecipare alla valutazione del rischio mediante |o studio dei proifili di mansione {analisi
posto di lavoro VDT - movimentazione carichi,
produzione;

ecc...}). verificando il completo processo di

Detinire | protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami clinici e
biologici cui il personale deve essere sottoposto;
Esprimere giudizi di idoneita aliavero ed alle mansioni specifiche;

Collaborare al processo di prevenzione dej fischi per lo salute e sicurezza sul posto di
lavero; '

Ispezionare gli ambienti di lavaro almeno due volte l'anng;

Effettuare visite mediche per gl addetti ai videotermingli in presenza dei requisiti previsti
dalia normativa vigente:

Istituire ed aggiomare ie cartelle sanitarie € difischio da custodirsi presso gli uffici aziendali,
con salvaguardia del segreto professionale:

Informare i lavoratori sui rischi insiti nelia mansions svolia e sul significato dei conroli
sanitari, nonché sui risultati degli stessi;

EBlaborare, in forma anonima collettiva, 1 risultafi sanitari che I'Azienda utillzerd per

l'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti perla sicurezza;

Attivare e gestire, per conto dell' Azienda, previo accordo specifico tra le parti, programmi

di screening preventivi per le malattie cordiovascolar, metaboliche,
tumorali, svolgendo, anche, ativita educativa ed informativa;

respiratorie e

Emetiere cerfificati medici attestanti 1 non uso di alcool e di psico-farmaci in occasione

delle visite periodiche, a carico di ogni Operafore di Esercizio.

in

materia di futelg_delio salute e delia sicurezza dei lavorator imptegati a bordo delle motonavi

aziendall,

In relazione a tali compiti, la dott.ssa Sara Scarnera siimpegna a:

1.

Collabarare con I'armatore & con il servizio di prevenzione e protezione di cui all'arl. 13

del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza dell'organizazione del
lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, alla predisposizione dell'attugzione delle misure
perio tutela dello salute del lavoratore marittime;

Effettuare gli accertamenti sonitar ed esprimere i giudizi di idoneitd dlla mansione
specifica indicati all'art. 23 de| D.Lgs. 27171999, comma &;

Istituire ed aggiornare, sotto Ia propria responsabilitd. una cartella sanitaria e di rischio da
custodire presso I"armatore con solvaguardia del segreto professionale;

Fornire informazioni ai lavoratori maritiimi sul significato degli accertaomenti sanitari cui
sono sottoposti e. nel coso di esposizione ad agenti con effetti o

iungo termine, sulla
necessita di sotoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell'attivita che
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Aziendo per la Mobilitd nel"Area d Toronlo

comporta 'esposizione o tall agenti, nonché fomire a fichiesta informazioni analoghe al

rappresentante della sicurezza dell'ambiente di lavoro; )

5. informare il lavoratore marittima dei dsuliat degii accertamenii sanitari di cui al punto 2. e,
arichiesta, rilasciare copia della documentazione sanitariq;

6. Comunicare in occasione delle fiunioni di cui alart. 14 del D.lgs. 271/1999, i risuliati
anonimi collettivi degli accertamenti cinici e sirumentali effeltuati e fomnire indicazioni sul
significato degli stess:

7, Congiuntamente al responsabile della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro almeno due
volte !'anno e parfecipare alla programmazione del controllo dell'esposizione dei
lavoratori marittimi:

8.

Fathi salvi i controlli sanifari di cui al punto 2., effeftuare le visite mediche richieste dai
lavoratori qualora tali richieste siano correlale ai rischi professional;.

Nell'espletamento di futte le predette affivita, o dottssa Sara Scarnera collaborerd con |
Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARITICOLO 4
La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

a} accertamenti preventivi intesl a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui |

lavoratori sono destinati ai fini della valulazione dello loro idoneitd alla mansione

specifico;
b) accertamenti periodici per controllore Io siato di salute dei lavoratori ed esprimere il
giudizio di idoneitd alla mansione specifica.

Le visite mediche "periodiche” saranno svoite ddlla dott.ssa Sara Scarnera presso la sede della

struitura sanitaria con cui 'azienda & convenzionata, menire o restante attivita dovid essere
svolta presso la sala medica aziendale.
La dott.ssa Sara Scamera & tenuta ad assicurare I presenza presso la sede azendadle per
almeno due giomi fericlifsetimana, della durata minima di 2 ore ognuna, in orar dao
concordare.

ARTICOLO §
Per guanto atfiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero necessari,
dott.ssa Sara Scarnera si servirds di strutture sanitarie di gradimento dell' AMAT $.p.A. che, giusta
convenzione, se ne assumerd il totale onere economico.
La doltssa Scamera pud avvalersi, nello svolgimento della propria atffivita di sorveglianza

sanitaria, per motivate ragioni, dello collaborazione di medici specialisti sceltt dall' AMAT, che
ne sopporia gli oneri.
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azionda por lo Mobilé rell'Arso di larorte

ARTICOLO &
Per 'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa prevish,
['AMAT S.p.A. riconoscerd alla doti.ssa Sara Scarnera la somma annua per dipendente di €
25,00 (euro venticinque/00). Tale imporie & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerenti le
prestazioni di che frattasl. | compense annudle sard deferminato dal prodotio tra 1
costo/dipendente sopra indicato ed il numero deéli addeHi in servizio it primo giorno del mese di
validiié della presentfe convenzione. In particolatesifarg-ifed to al numero degli addettl in
servizio atta data del 31/05/2019 ed alla data déjl:ﬂ /05/2020 pe; il secondo anno. Il compenso
annuo, determinato con tali modaliid, sard formalmente comunicato, unitamente al numero

degil addetfi su descritto, alla d.ssa Sara Scarnera entro il 15 Giugno successivo e liquidatc in
quattro rate con scadenza 31/08, 30/11, 29/02 e 31/05. I pagamento avverd a 30 (trentd) giorni
dalla presentazione di regolare fatfura.

Per nitardati pagamenti I'AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione della
rivalutazione monetaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed esplicifomente

previsto dalla presente convenzione dovrd essere prevenfivamente programmato e contratiato
tra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che la dott.ssa Sara Scamera presia I'attivita disciplinata
dalla presente convenzione in qualité livero professionista, cosi come indicalo af comma 2 -
lettera b} dell'art. 39 del D. Lgs n° 81/2008 e successive modificazioni e integrazioni,

ARTICOLO 8
La presente convenzione avrd durata biennale, dal 01/04/2019 ol 31/05/2021.

ARTICOLO ¢

Per qualsiasi controversia in merifo all'esecuzione della presente convenzione sara competente
il Foro di Taranto.

Letto, confermato e sottoscrifto
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_ Dott.ssa Fabiola Menenti

T T T ——

iy Da:
Inviato:
A:
Oggetto:

!
|
mee e Messaggio Inoltrato ----
Oggetto:Forza al 1 Giugno 2020
Data:Mon, 26 Apr 2021 12:47:48 +0200
Mittente:Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
lunedi 26 aprile 2021 14:50
Dott.ssa Fabiola Menenti

Forza al 31 Maggio 2020

Si.conferma la stessa forza anche al 31 Maggio 2020

Enrico Picchi.

A:Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Si comunica che la forza al 1 Giugno 2020 ¢é stata di 434 unita.
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