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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
Inviato: mercoledi 2 febbraio 2022 16:44
A: sara scarnera

Cc: Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: Forza aziendale al 01 Giugno 2021

Con la presente si comunica che al 1 Giugno 2021 erano in forza 509 dipendenti e 4 lavoratori in somministrazione.

Cordiali saluti, Enrico Picchi.
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

Inviato: giovedi 20 gennaio 2022 19:40

A: Menenti uff AMAT menenti@amat.ta.it

Cc: Area Contratti; Enrico Picchi

Oggetto: Richiesta dato lavoratori in forza al 1° giugho 2021

Gentile dott.ssa Menenti,

Si richiede il dato relativo ai lavoratori in forza al 1° giugno 2021, compresi i lavoratori a tempo
determinato e delle Idrovie, al fine della fatturazione dell’attivita da me svolta come medico competente dal
1° giugno 2021 ad oggi 20 gennaio 2022, data di termine dell’incarico.

Come anticipato telefonicamente, sard mia cura al mio rientro a Taranto nel mese di febbraio recarmi in
sede per ultimare 1 passaggi di consegna al medico entrante.

Cordialmente,
SS

Dott.ssa Sara Scarnera

MEDICO CHIRURGO

Specialista in Medicina del Lavoro

Studio: Via Principe Amedeo, 8 - 74123 Taranto

Il presente messaggio e-mail € ogni suo allegato devono intendersi indirizzati esclusivamente al destinatario
indicato e considerarsi dal contenuto strettamente riservato e confidenziale. Se non siete l'effettivo
destinatario o avete ricevuto il messaggio e-mail per errore, siete pregati di avvertire immediatamente il
mittente e di cancellare il suddetto messaggio e ogni suo allegato dal vostro sistema informatico. Qualsiasi
utilizzo, diffusione, copia o archiviazione del presente messaggio da parte di chi non ne ¢ il destinatario &
strettamente proibito e pud dar luogo a responsabilita di carattere civile e penale punibili ai sensi di legge.
Questa e-mail ha valore legale solo se firmata digitalmente ai sensi della normativa vigente.

The contents of this email message and any attachments are intended solely for the addressee(s) and contain
confidential and/or privileged information.

If you are not the intended recipient of this message, or if this message has been addressed to you in error,
please immediately notify the sender and then delete this message and any attachments from your system. If
you are not the intended recipient, you are hereby notified that any use, dissemination, copying, or storage
of this message or its attachments is strictly prohibited. Unauthorized disclosure and/or use of

information contained in this email message may result in civil and criminal liability.

This e-mail has legal value according to the applicable laws only if it is digitally signed by the sender.
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CONVENZIONE TRA L'AM.AT. - S.p.A. E LA DOT.SSA SARA SCARNERA PER
PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. Lvo n. 81/2008 e D.Lgs.
271/1999)

TRA

AMAT S.p.A. — Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto - con sede in Taranto alla
via Cesare Battisti n® 657 ~ Cod. Fisc. n® 00144330733 in persona del Datore di lavoro
ex D.Lgs. 81/2008, DoH. Francesco Scarinci, nato a Taranto il 14/11/1967, C.F.
SCRFNC67514L049A, in /qudlitd di committente

e

la dott.ssa Sara Scarnera, nata a Taranto, il 24/12/1984 e residente in Taranto alla via
Principe Amedeo 22, partita IVA 03106720737, quale medico in possesso dei requisiti
previsti dalla 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 competente all'espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto
Legislativo

a [|'art. 23 del il D.Lgs. 271/1999 ("Adeguamento della normativa sulla sicurezza e
salute dei lavoratori marittimi a bordo delle navi mercantili da pesca nazionati'),
applicabile ol 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'AMALT. S.p.A. affida dlla dott.ssa Sara Scarnera, che accetta, l'incarico della
sorveglianza sanitaria per I'espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislativo |
0%2/04/2008, n° 81 ed al D.Lgs. 271/1999, in materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi dilavoro, per la durata prevista al successivo art. 8.

K Y M A Azienda per la Mobilit3 nell’Area di Taranto S.p.A,
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ARTICOLO 3

L'AMAT S.p.A. doffida dlla dott.ssa Sara Scarnera, che accetta, le seguenti attivitd,
contrassegnate dalle lettere A e B:
A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente legisiazione in materia di tutela e

salute dei lavoratori ed in particolare g auanto espressamente previsto dagli articoli

del D.Lgs n°® 81/2008.

[n relazione a fali compiti, la dott.ssa Scarnera siimpegna a:

1

Partecipare alla valutazione del rischioc mediante lo studio dei profili di mansione
{analisi posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...), verificando il
completo processo di produzione;

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

Esprimere giudizi di idoneitd al lavoro ed alle mansioni specifiche;

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

Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volte I'anno;

Effettuare visite mediche per gli addefti ai videoterminali in presenza dei requisiti
previsti dalla normativa vigente;

Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e dirischio da custodirsi presso gli uffici
aziendali, con salvaguardia del segreto professionale;

Informare i lavorateri sui rischi insiti nella mansione svolta & sul significato dei
controlli sanitari, nonché sui risultati degli stessi;

Elaborare, in forma anonima collettiva, i risultati sanitari che I'Azienda utilizzerd
per l'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza:;

10 Atfivare e gestire, per conto dell’' Azienda, previo accordo specifico tra le parti,

programmi di screening preventivi per le malattie cardiovascolari, metaboliche,
respiratorie e tumorali, svolgendo, anche, attivita educativa ed informativa:

11 Emettere certificati medici attestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in

occasione delle visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

B. L'incarico della sorveglianza sanitaria prevista dal D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e

ss.mm.ii. in materia di tutela dello salute e della sicurezza del lavoratori impiegati a

bordo delle motonavi aziendati.

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

1.

Collaborare con I'armatore e con il servizio di prevenzione e protezione di cui
alllart. 13 del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza
dell’organizzazione del lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, alla

E€ Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Sotieta per Azioni con Socip unico sopgeila a direzions e coordinamenta da parte del Comune di Faranto

M O B | L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
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predisposizione dell'aftuazione delle misure per lo tutela dello salule del
lavoratore maritfimo;

2. Effettuare gli accertamenti sanitari ed esprimere | givdizi di idoneitd alla
mansione specifica indicati ail'art. 23 del D.Lgs. 271/1999, comma é;

3. Istituire ed aggiornare, sotto la propria responsabilitd. una cartella sanitaria e di
rischio da custodire presso |'armatore con salvaguardia del segreto
professionale;

4, Fornire informazioni ai lavoratori marittimi sul significato degli accertamenti
sanitari cui sono sottoposti €. nel coso di esposizione ad agenti con effetti o
lungo termine, sulla necessita di softoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo
la cessazione dell'attivitd che comporta I'esposizione o tali agenti, nonché
fornire a richiesta informazioni analoghe al rappresentante della sicurezza
dell’ambiente dilavoro;

5. Informare il lavoratore marittimo dei risuliatli degli accertamenti sanitari di cui al
punto 2. e, arichiesta, rilasciare copia della documentazione sanitaria;

6. Comunicare in occasione delle riunioni di cui ali'art. 14 del D.Lgs. 271/1999, i
risultati anonimi collettivi degli accertamenti cinici e strumentali effettuati e
fornire indicazioni sul significato degli stessi; '

7. Congiuntamente al responsabile della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro
almeno due volte I'anno e partecipare alla programmazione dei conirollo
dell’'esposizione dei lavorafori marittimi;

8. Fatti salvi i controlli sanitari di cui al punto 2., effettuare le visite mediche
richieste dai lavoratori qualora tali richieste siano correlate qirischi professionali.

Nell'espletamento di tutte le predette attivitd, la dott.ssa Sara Scamera collaborera
con il Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

ARTICOLO 4
La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

a) accertamenti preventivi intesi a constatare I'assenza di controindicazioni al
lavoro cui i lavoratori sono destinati ai fini della valutazione dello loro idoneita
dlla mansione specifico;

b} accertamenti periodici per confrollore lo stato di salute dei lavoratori ed
esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica.

Le visite mediche “periodiche” saranno svolte dalla dotf.ssa Sara Scarnera presso Ia
sede della struttura sanitaria con cui 'azienda & convenzionata, menire |a restante
attivita dovrd essere svoita presso la sala medica aziendale.

E@ Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
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La dott.ssa Sara Scarnera € tenuta ad assicurare la presenza presso la sede
aziendale per almeno due giorni feriali/settimana, della durata minima di 2 ore
ognuna, in orari da concordare.

ARTICOLO 5
Per quanto attiene le visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero
necessar, dott.ssa Sara Scarnera si servirg di strutture sanitarie di gradimento
dell' AMAT S.p.A. che, giusta convenzione, se ne assumera il fotale onere economico.
La dott.ssa Scarnera pud avvalersi, nello svolgimento della propria attivita di
sorveglianza sanitaria, per motivate ragioni, dello collaborazione di medici specialisti
scelti dall' AMAT, che ne sopporta gli oneri.

ARTICOLO 6
Per |'espletamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa
previsti, 'AMAT S.p.A. riconoscerd alla dott.ssa Sara Scarnera la somma annua per
dipendente di € 25,00 (euro venticingue/00). Tale importo & onnicomprensivo di tutti
gli oneri inerenti le prestazioni di che trattasi. | compenso annuale sard determinato
dal prodotto tra il costo/dipendente sopra indicato ed il numero degli addetti in
servizio il primo giorno del mese di validita della presente convenzione. In parficolare
si fardr riferimento al numero degli addetti in servizio alla data del 31/05/2021. |
compenso annuo, determinato con tali modalitd, sara formalmente comunicato,
unitamente al numero degli addetti su descritto, alla d.ssa Sara Scarnera entro il 15
Giugno successivo e liquidato in quatiro rate con scadenza 31/08, 30/11, 29/02 e
31/05. 1| pagamento avverrd a 30 (frenta) giorni dalla presentazione di regolare
fattura. ‘
Per ritardali pagamenti I' AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione
della rivalutazione monetaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed
esplicitamente previsto dalla presente convenzione dovra essere preventivamente
programmato e contrattato tra le parti.

ARTICOLO 7
Le parti si danno reciprocamente atto che la dott.ssa Sara Scarnera presta I'attivita
disciplinata dalla presente convenzione -in quaiita libero professionista, cosi come
indicato al comma 2 - lettera b) dell'art. 39 del D. Lgs n° 81/2008 e successive
modificazioni e infegrazioni.

ARTICOLO 8
La presente convenzione avra durata annuale, dal 01/06/2021 al 31/05/2022.
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Azienda per 13 Molilila neft’Area of Tasanio

ARTICOLO 9
Per qualsiasi controversia in merito all’'esecuzione della presente convenzione sara
competente il Foro di Taranto.
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 09/06/2021

iL DICO COMPETENTE AMAT S.P.A
Dgtt. ssa $ara Scarnera Dolt. Francesco Bcarinci
™" ‘
ra
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Azignds par la Mobilitd neil'Aren di Taranle

Gent. Dott.ssa Sara Scarnera
Via Principe Amedeo, 8
74123 Taranto
sscarnera@yahoo.it

Oggetto: riscontro vs. rinuncia all'incarico
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Considerata I'essenzialita della funzione del medico competente, al fine di evitare di lasciare tale
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