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ULss 3 SerenissiMa — D.D.G. N, 1524 peL 05/09/2022

Il responsabile del procedimento, Direttore dell’U.O.C. Affari Generali, dott. Antonio
Baccan
RIFERISCE

vista la legge 16 marzo 1987, n. 115 la quale prevede, per il raggiungimento delle finalita e
per lo svolgimento dei compiti ivi previsti, che le Regioni predispongano progetii obiettivo e
altre idonee iniziative dirette alla prevenzione, alia diagnosi, alla cura e alla riabilitazione
del diabete mellito, e in particolare Part. 7 secondo il quale “nelfambito della loro
programmazione sanitaria, le regioni promuovono iniziative di educazione sanitaria, rivolte
al soggetti diabetici e finalizzate al raggiungimentc della autogestione defla malattia
attraverso fa loro collaborazione con i servizi socio-sanitari territoriali”;

visto, inoitre, il d.igs. 3 luglio 2017, n.117 “Codice del terzo settore”;

la Regione del Veneto, neil'esercizio della propria competenza in materia di tutela della
salute, di cui all'art. 117, comma terzo della Costituzione e in ativazione della succitata
legge 115/1987 e successive modifiche e integrazioni, ha definito un sistema regionale di
prevenziope, diagnosi e cura del diabete mellito delfeta adulta e dell'etd pediatrica;

in particolare, con la legge regionale 11 novembre 2011, n. 24 "Norme per la prevenzione,
la diagnosi e {a cura del diabete mellito deli'eta adulta e pediatrica.”, la Regione del Veneto
ha previsto una gestione integrata del paziente diabetico mediante una partecipazione
condivisa dei MMG o dei PLS, dei SAl, del CAD, delle SSPD, del CRR e delle FT nella
applicazione di un programma stabilito di assistenza per la prevenzione e la cura del
diabete mellito, affidando la sua realizzazione ai Servizi di Diabetologia in tema di
educazione per la prevenzione delle complicanze diabetiche;

lo stesso art. 9 della legge 115/1987 riconosce alie aziende ULSS, per i raggiungimento di
tali obiettivi, la facoltd di avvaiersi della collaborazione e dell'aiuto delie associazioni di
volontariato iscritte nel registro regionale delle organizzazioni di volontariato di cui alfart. 4
delia legge regionale 30 agosto 1893, n. 40 “Norme per il riconoscimento e ia promozione
delle organizzazioni di volontariato™ e successive madificazioni, per l'attuazione di compiti
di informazione e divulgazione in ordine ailla malattia diabetica, nonché, per compiti di
educazione del pazientl alla mglalia diabetica presso | soggetti e fe sirutture della rete
regionale di assistenza diabetologica;

atteso che con d.G.R. n. 3485 del 17 novembre 2009 la Regione del Venetc ha approvatc
il progetto obiettivo “Prevenzione, diagnosi e cura del diabete mellito” descritto
nefl’'allegato A alla d.G.R. medesima;

rilevato che tra i punti di forza della lotta al diabete, che tale progetto obietiivo ritiene di

valorizzare, emerge in particolare il seguente:
“Assiclirare a lutle le persons adulte a tuth | bamb:m/ado!escent.- con diabete che vivono nelfa
regione una diagnosi tempestiva e appropriaia e una cura ottimale al fine di minimizzare il rischio
di sviluppare complicanze acute e croniche e, se queste si dovessero presentare, cure efficaci
nel farle regredire, ralfentare o arrestare. Tutto cio &l fine di permettere una migliore qualita di vita
possibile, auspicabilmente pari a quella delie persone senza diabete. Per il perseguimento di tale
obiettivo [ progetti approvati di concerto con i ‘soggetti competenti delf Azienda ULSS 3 puntano
alla integrazione tra il team diabetologico costituito presso le Aziende ULSS del Veneto e i Medici
di Medicina Generale, nonché sulla cellaborazione con le associazioni rappresentative dei diversi
soggetti coinvolti nefla ternatica con la convinzione che, traftandosi anche di problema “culturale”,
Feducazione a diversi stili di vita pud essere di non poco giovamenio™,
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vista la legge regionale 11 novembre 2011, n. 24 “Norme per la prevenzione, la diagnosi e
la cura del diabete meliito dell'etd adulta e pediatrica.” nella quaie all’art. 2 “obiettivi®
individua al punto Q) “il riconoscimento del ruclo di collaborazione svolio dalle associazioni
dei pazienti diabetici con il sistema regionale di prevenzione, diagnosi e cura de! diabete
mellito.” e al successivo art. 9 “Associazioni di pazienil diabetici” ribadisce il ruolo & |
compiti delle associazioni diabetici come di seguito testualmente riportato:
“1) Alle associazioni di volontariato costituite da pazienti diabetici, iscritte nel registro regionaile
delfe organizzazioni di volontariato di cui all'articolo 4 delfa legge regionale 30 agosto 1993, n. 40,
“Norme per il riconoscimento e la promozione delle organizzazioni di volontariato” e successive
modificazioni, sono riconosciuti compiti di informazione e divulgazione in ordine alla malattia
diabetica, nonché compiti di educazione dei pazienti alla malattia diabetica presso i soggetti e le
strutture della rete regionale di assisienza diabetologica di cui allarticolo 4, alle condizioni e
secondo le modalita stabilite da ciascun soggefic e struttura;
2) L'attivita di divulgazione di cui al comma 1 consiste nella produzione e nefla distribuzione di
materiale informativo in occasione della giornata mondiale del diabete ed in ogni altra
circostanza, nelf'organizzazione di conferenze per il pubblico e nefla pubblicazione di periodici di
informazione destinati ai pazienti diabetici.
3) Lattivita i educazione & svolta accanto a quella svolia dal team diabetoiogico della Rete
regionale di assistenza diabetologica, alle condizioni e secondo le modalita stabilite da ciascun
soggetto e struftura delfa rete. '
4) Nelfambito delle atiivita di collaborazione con i CAD e con i MMG, le assaciazioni di pazienti
diabetici possonoc avvalersi, ai fini delfeducazione dei pazienti, della figura del cosi detto
"diabetico guida", ossia di un paziente specificamente formato alla trasmissione delle
conoscenze nella gestione della malattia diabetica.
5) Le associazioni di pazienti diabetici possono organizzare, in collaborazione con | CAD, periodi
di vacanza ~ educazione sulla gestione della malaitia diabetica, destinati soprattutto ai soggetii
diabetict in et& evolutiva.”;

viste la nota ns. prot. 115932 del 23 giugno 2022 con la quale Associazione Diabetici del
Miranese e I'Associazione Diabeiici della Riviera del Brenta chiedono il rinnove della
convenzione con 'Azienda ULSS 3 Serenissima;

riconosciute la peculiaritd e la rilevanza del ruolo di educazione, informazione, aiuto e
sostegno svolio dalle associazioni a favore sia del soggetto diabetico che dei propri
famighiari, I'Azienda ritiere opportuno di contribuire attivamente alla realizzazione dei
progetti che verrannc definiti di concerio con le suddette associazioni, previa vetifica e
valutazione da parte dej Distretio e de! C.A.D. che monitorera I'efficacia degli interventi;

oftenuti | pareri del Diretiore della Funzione Ospedaliera in daia 24 luglio 2022, del
Direttore Medico del presidio ospedaliero di Dolo-Mirano-Noale in data 7 luglio 2022 e del
responsabile del Servizio di Diabetologia di Dolo e Noale in data 30 agosto 2022.

Cio premesso, i Direttore delf'U.C.C. Affari Generali sottopone all’approvazione del
Direttore Generale il seguente provvedimento.

iL DIRETTORE GENERALE

vista la proposta del responsabile del procedimento, Direttore dell’'U.O.C. Affari Generali,
dotl. Antonio Baccan, la quale attesta 'avvenuta regolare istruttoria del’atto anche in
ordine alla compatibilita con la vigente legisiazione nazionale e regionale e con gii indirizzi
e le finalita dell'Azienda ULSS 3;

acquisiti 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amminisirativo, Sanitario e dei Servizi
Socio-Sanitari ciascuno per guanio di competenhza;
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DELIBERA

. di approvare, per ie motivazioni in premessa, I'aliegaio schema di convenzione per la
disciplina dei rapporti con 'Associazione Diabetici del Miranese (A.DI.ML) e con la
Assoclazione Diabetici della Riviera del Brenta (A.DI.RB.) in ordine alle atiivita previste
daila normativa regionale citata in premessa per la prevenzione, ia diagnasi e la cura
del diabete mellito, come parte integrante del presente provvedimento;

2. difissare nel periodo 2022/2025 la durata della validita della predetia convenzione;

. di demandare al distretic competente e al Centic Antidiabetico (C.AD.) la
concertazione e il monitoraggio del'attuazione dei progetti proposti dalle associazioni
di cui al punto 1;

. di dare afio che I'erogazione del contributo viene effettuata in parii uguali a favore di
entrambe le associazioni. L'erogazione del coniribute avverra successivamenie alla
presentazione del programma di previsione annuale, entro il mese di febbraio, e del
consuntivo dell'anno precedente entro il mese di gennaio di ciascun anno, previa
valutazione del Distretto Socio-Sanitario e del C.AD.;

. di imputare la conseguente spesa per il periodo 1° ottobre 2022 — 31 dicembre 2025 di
£ 165.000,00. nel seguente modo:
- € 15.000.00 al budget previsto al conto 7210001100 “contributi ad associazioni di
volontariato” dal bilancio di competenza Servizio AFF, per 'annoc 2022;
- € 50.000.00 al budget previsto al conto 7210001100 “confributi ad associazioni di
volontariato” dal bilancio di competenza Servizio AFF, per Fanno 2023;
- € 50.000.00 al budget previsto al conto 7210001100 “coniributi ad associazioni di
volontariato” da!l bilancio di competenza Servizio AFF, per I'anna 2024;
- € 50.000.00 al budget previsto al conto 7210001100 “contributi ad associazioni di
volontariate” dal bilancic di competenza Servizio AFF, per Fanno 2025.

Per il parere di competenza:

F.io It Diretiore Amministraiivo

dott. Luigi Antoniol

F.to Il Direttore Sanitario
dott. Giovanni Carretia

Fto Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari

dott. Massimo Zuin

Eio Il Direttore Generale
dott. Edgardo Contato
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CONVENZIONE PER L'EFFETTUAZIONE DI ATTIVITA® A FAVORE
DEL SOGGETTO DIABETICO E DELLA SUA FAMIGLIA

DL oG I A e ) s e e ——

TRA

’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria N. 3 Serenissima, con sede legale in Mestre (VE}, via Don
Tosatto n. 147, Codice Fiscale e Parlita L.V.A. n.02799530270, rappresentata dal Diretiore della
Direzione Affari Generali, dott. Antonio Baccan, che interviene ed agisce su delega conferita dal
Direttore Generale con Deliberazions n.213 del 06/02/2018 confermata dalia Deliberazione n. 364
delf8 marzo 2021

E

1’ Associazione Diabetici del Miranese, con sede in Mirano (VE) presso il Servizio Diabetologia del
Presidio Ospedaliero di Mirano (C.F. e P1.90042480278), iscritta al n. di classificazione VE 0208
del Regisiro regionale delle Organizzazioni di volontariato, di seguito denominata A.DLML,
rappresentata dal Sig. Loris Zuin, che interviene ed agisce nella sua qualita di Presidente, e
rAssociazione Diabetici della Riviera dei Brenta, con sede in Dolo (VE) presso Ospedale di Dolo —
Via Riviera XXiX Aprile n. 2 - (C.F. 90107530272), iscritta al n. di classificazione VE 0578 del
Registro regionale delle Organizzazioni di volontariato, di seguito denominata A.DLRB.,
rappresentata dal Sig. Giuseppe Sartori che interviene ed agisce nella sua qualita di Presidente,

St STIPULA E S| CONVIENE QUANTO BEGUE:

Art. 1
Oggetto deila convenzione

Al fine di attivare specifici interventi educativi, sia & iivello individuale che di gruppo, con Fobiettivo
di realizzare  una stretta complementarictd con le finaliid perseguite dalla legge regionale n.24
dell11 novembre 2011 “Norme per la prevenzions, la diagnosi ¢ la cura dei diabete mellito deli'eta
adulta e pediatrica” gia citata in premessa, FA.DLMI e PA.DI.RB. d'ora in avanti denominate
“Associazioni Diabetici®, provvedono alfattivazione di percorsi di informazione ed educazione
sanitaria su temi inerenti la patologia deila maiatiia diabetica e le sue problematiche.

Art. 2
Destinatari e natura degli interventi

{ ‘atiivita di informazione ed educazione sanitaria & tivolta ai soggetti affetti da patologia diabetica,
sia adulti che in eta pediatrica, ai propri famigliari ed ai soggetii non diabetici aitraverso percorsi
educativi finalizzati alla prevenzione primaria della malattia diabetica di cui alla L.R. n. 24/11.

Gli interventi educativi sono finalizzati a fronteggiare la malattia del diabete melliio, considerata di
alto livello sociale, & al raggiungimento della autogestions deila malaitia.

in accordo con le sirutiure aziendali competenti e con it coinvolgimento dei Pediatri di Libera Scelia
(PLS) verranno inoltre programmate e efiettuate anche iniziative di prevenzione primaria nelie
scuole per sensibilizzare | bambini ad un sano stile di vita.

Art. 3

Progeiti per migliorare le aitivita diabetologiche da offrire agli utenti diabetici deila U.L.S.8.
n.3 in sinergia tra i feam diabefologici deii’Azlenda e le Associazioni dei diabetici



Le atiivita che i Servizio di Diabetologia ULSS 3 offre al paziente affetio da diabete mellito, sono
mirate alla diagnosi e sopraitutio alla terapia della patologia diabetica nelle sue fasi di
acuzie {(scompenso iperglicemico o ipoglicemie) e nelie fasi croniche (terapia del piede diabetico,
followup deile varie complicanze croniche). Le atfivita cliniche sono di pertinenza specifica del
medico e dell'infermiere dedicato.

Per altri aspetti, non riconosciuti ai fini LEA, che riguardano comungue la malattia diabetica,si
prevede Pavvio o il proseguimento di attivita, di concerio con 'Azienda ULSS 3 (CAD, Dipartimento
di Prevenzione), nel’ambifo nelie seguenti aree:

1 Attivita di educazione saniiaria;

2 Progetii collegati ad attivita motoria;
3 Stage residenziali;

4 Inconti informativi/divulgativi.

SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DELLE ASSCCIAZIONI

Le Associazioni Diabetici nellambito della convenzione, simpegnano ad organizzare la propria
atiivita, sulla base di una programmazione e di una progettualita preventivaments condivisa con il
Responsabile del Centro Diabetologico dell’Azienda U.L..S.S. N. 3.

| percorsi dinformazione e di eédicazione sanitaria sono svolti ed organizzati dalle Associazioni
Diabetici secondo gli orientamenti impartiti dal Responsabite del Ceniro Diabetologico.

Gli interventi di tipo educativo seguono, in generale, le seguenti modaiita operative e saranno
realizzate compatibilmente con le risorse economiche riconosciute annuaimente con la presente
convenzione:

A - INTERVENTI EDUCATIVI PRESSO 1 CD (CENTRI DIABETCOLOGICT) E LE MGI (MEDICINE
D! GRUPPO INTEGRATE)

In questi ultimi anni 'autocontrolio domiciliare delia glicemia ha modificato lo status del paziente
diabstico, il quale, grazie alleducazione, non deve seguire soltanto delle regole, ma anche saper
fare delle scelte, se motivato ad ottenere Foltimizzazione dei controlio metabolico. H trattamenio

con Finsuling, 'addestramento al controilc glicemico domiciliare, Fautonomia nella gestione della
raggiungimento di una soddisfacente qualitd di vita, sono tuiti obisitivi difficilmente raggiungibili se
I'approccio da parte del personale medico e paramedico non & completaio con un’informazione
mirante alla formazione del paziente diabstico. LU'educazione terapeutica, quindi, & ia chiave di
volta nella gestione del diabete, poiché & dimosirato che gli interventi educativi accelerano il
processo di accetlazione della malatiia.

MODELLO EDUCATIVO PRCPOSTO:

Educazicne individuale: il personale messo a disposizions dalle Associazioni Diabetici {infermieri
professionali con il supporto di diabetici formati seguendo le line guida fomite dai teams
diabetologici di Mirano e Dolo) pud essere di supporto al personale medico e paramedico in
particolari situazioni, a seconda delie esigenze organizzative. | pazienti sono coinvolti in un
percorso di terapia educazionale per ricevere istruzioni riguardanti 'autocontrollo domiciliare della
glicemia, I'uso corretio def presidi diagnostici, le modifiche alimentar, 'atiivita fisica ¢ le strategie
per affrontare le problematiche personali reiative al diabete.

Tale supporto educazionale & offerio anche attraverso laperiura dei Punti di Riferimento Territoriali
ed esteso (su richiesta) ai pazienti diabetici ricoverali in ospedale presso altri reparii per coniroliare
in maniera oftimale la glicemia ¢ Ia dieta e predisporre un ottimale rientro a domicilio.

Educazione di gruppo: gruppi di pazienti s'incontrano con la supervisione del personale esperio
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messo a disposizione dalle Associazioni Diabetiel per essere informati sull'utility degli interventi
educativi, avere informazioni ufili afla cura del diabete e discutere sulle paure, le ansie ed i
problemi legati alia malattia stessa, per la cui accetiazione risulta importante il confronto fra
pazienti con diabete di nuova insorgenza e quelli che hanno raggiunto un buon compenso
metabolico, in seguito ad un'adeguata gestione della malatiia.

B - INTERVENTI EDUCATIVI SPECIALI

1, Campiscucla per i diabetici ed i loro familiari

I campi scuola, sperimentati in questi anni dalle Associazioni, sono staii momenti di educazicne di
gruppo, organizzati in una forma residenziale piacevole ed extra-ospedaliera, in un clima di relax
che favorisce Faggregazione sociale & la disponibilita interiore alia confidenza. In tale favorevole
condizione sfincontrano medici, infermieri qualificati e psicologi, si acquisiscono nozioni ieorico-
pratiche, accrescendo la conoscenza e Pautonomia nella gestione quotidiana della malattia, si
esprimono | propri vissuti quotidiani con proficuo scambio di esperienze. Anche i familiari hanno
opportunita di conoscere meglio la malattia con it racconto dst vissuto di altii diabetici. In 1ali
esperienze spesso si accelerano le fasi delfaccettazione della malaitia che per i diabetici
rappresenta il primo passo necessario a comprendere la necessita del'autocontrofio che a sua
volta ritarda la comparsa delle complicanze. Tali interventi andranno preferibilmente rivolii ai
soggetti diabetici giovani e a quelli con diabete di nuova insorgenza.

2.  Corsi serali di educazione

Sono rvolii & diabetici desiderosi di approfondire temi anche complessi legati alla malatiia
diabetica con Pintervento di specialisti nel seitore medico efo d'assistenza.

| temi da trattare saranno condivisi con il responsabile del CD e gestiti con J'ausilio di medici e
paramedici del CD, di esperti esterni.

3. Giornate pubbliche dinformazione sulla malattia diabetica

In seguito agli screening glicemici rivolti alla popolazione in generale, dove sono date informazioni
silla malagia diabefica, agli inferessali & comuiicala ropporiiniid dif uh approfondimento
organizzato anche in collaborazione con varie associazioni dei Comuni del territorio aziendale
incontri su temi specifici riguardanti alimentazione, Pattivitd motoria, efc.. Il personale del CD e i
MMG del territoric inferessato saranno invitati a dare it proprio contributo scientifico.

C - INTERVENT! ESTERNI

1.  Sensibilizzazione della popolazione ai fini dellindividuazione dei soggettt a rischio in
occasione di eventi che interessano il territorio presceito ed in collaborazione con le istituzicni
Comunali ed alire associazioni di volontariaio previo accordo con il responsabile del servizio di
diabetologia.

2. interventi sducativi nelle scuole mirati alla conoscenza generale della malatlia e alle
problematiche legate all'eventuale presenza di soggetii diabetici in efa scolare su richiesta degli
Istituti Scolastici presenti sul ferritorio di competenza delfULSS N. 3.

3. Interventt sducativi domiciliari rivolti a favore di pazienti dizbeticl con particolari problemi,
previo accordo con il responsabile del servizio di diabetologia.

D - INTERVENTI EDUCATIVI CON OPERATORE DI FITNESS METABOLICA: PROGETTO
DIABETICI IN PALESTRA.

Atiivazione di corst di attivita fisica con Vintervento di una figura professionale tutoriale (importante
sotto il profito educativo) nota come Operators di Fitness Metabolica (O.F.M.). Tali operatori hanno
it compito di gestire peculiari terapie mediche basate sulfesercizio fisico (secondo prescrizione e
moniioraggio del diabetologo), ed ofirire una guida terapeutica ai soggeti diabetici o a rischio di
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sviluppare la suddetta patologia con importantissimo obiettivo di far comprendere che un regolare
esercizio fisico conferisce benefici, non solo sul conirollo giicemico, ma anche sulla sensibilita
insufinica, sul sistema cardiovascolare, sul benessere psicologico, ottimizzando it peso corporec e
garantendo la prevenzione delle complicanze. L'attivita deillfO.F.M. deve promuovere Fidea che
Pattivith fisica & una terapia coadiuvante nella cura della malatiia diabetica: un regolare
programma di esercizio fisico, elaborafo su ‘misura per ogni individuo dopo un’adeguata
valutazione delle capacita motorie da parte delfequipe del CAD e della Medicina dejio Sport,
garantirebbe la piena adeguatezza del’esercizio fisico nella gestione della malattia diabetica.
D'intesa con I'Azienda ULSS, in particolare con il Dipartimenio di Prevenzione, si auspica di
estendere a iuilo il territorio aziendaie la convenzione tra Associazioni dei Diabetici e titolari di
palestre per accessi controllati e a costi convenzionati per i pazienti diabetici.

E - PROGETTO PER LA PROMOZIONE DELLA ATTIVITA' FISICA NE! MINORI AFFETT! DA
DIABETE -

Dalla coliaborazione tra Ceniro Diabetologico, Associazioni Diabetici, UCC Medicina dello Sport e
deli'esercizio fisico e PLS si prevede di avviare un punio di riferimento provinciaie per I'abilitazione
all'attivita sportiva agonistica per tali pazienti.

F - ATTIVITA D'INFORMAZIONE, DIVULGAZIONE, PUBBLICAZIONE

Svolta da parte delle Associazioni per la diffusione di materiale informativo destinato ai pazienti
diabetici e loro familiari che frequentano i CD e le Medicine di Gruppo Integrate secondo quanto
previsto dafl'art. 9 della L.R. n. 24/11.

Art. 4
Coperiura assicurafiva

Nessun obbligo o responsabilita & fatto carico allAzienda U.L.S.S. N. 3 per le attivitd svoite dagli
operatori messi a disposizione dalle Associazioni Diabetici. Per essi, le Associazioni Diabetici
provvedone a fornire idonea copertura assicurativa contro gii infortuni e fe malatiie connessi allo
svolgimento delle attivita di cui all'art. 3, nonché per la responsability civile per i danni cagionati a
terzi nelPesercizio delle attivita medesime. Al sensi deli'art. 18 del Decreto Legislativo 3 iuglio 2017
n. 117 VAzienda ULSS rimborsera alfAssociazione le spese sestenute per gii oneri assicurativi
(quote incluse nel contributo annuale ercgato). '

Art. 5
Organizzazione

l'Azienda U.L.8.8. N. 3 individuera ed autorizzera Putilizzazione dei locali per lo svolgimentio delle
attivitd oggetto della presente convenzione.

Art. 6
Sostegno finanziario

.L’Aziend_a ULS_SN 3, a fronte dellattivitd svolta, riconosce alle Associazioni Diabetici un
contributo finanziario di Eure 50.000,00 arnui, comprensivo degli oneri a carico delAzishda
U.L.S.S. N. 3 per gli obblighi assicurativi derivanti dail'art. 9, della Legge Regionale 30 agosio
1993, n. 40. 1l contributo sara corrisposto a cadenza quadrimestrale pagamento a 30 gg. dalla data
di ricevimente di una dettagliata relazione sulle aitivita svolie nel suddetio periodo con i risuliati

conseguiti, la rendicontazione delle spese e la validazione da parte del responsabiie del Centro
Diabetologico. '
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QOgni compenso per fimboerso spese o a qualsiasi titolo dovuto al persenale messo & disposizione,
sia anche di natura assicurativa o previdenziale, & a carico delle Associazioni Diabetici (A.DI.MI. e
ADIRB.), senza alcuna possibilita di rivalsa nei confronti delfAzienda ULS.S.N. 3.

Art. 7
Duraia della convenzione

La validita della presente convenzione & di anni tre a decorrere dal 1/10/2022 sino al 31/12/2025.
{.e parti si riservano fa facolta di recedere dalla presente convenzione ¢on preavviso di trenta giomni
da comunicare mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento.

Arl. 8
Norma finale

Le parti convengono che, qualora dovessero verificarsi  situazioni di incompatibilita tra gl obietiivi
delPAzienda U.L.S.S. N. 3 e I'atiivith svolta dalie Associazioni Diabetici, nonché in caso di gravi e
motivate inadempienze riscontrate in fase di verifica {art. 6), 'Azienda U.L.8.S. N. 3 ha facola di
recedere in qualsiasi momento dalla presente convenzione.,

Art. 8
PRegistrazione

Le parti convengono, altresi, che la convenzione sara registrata solo in caso d'uso, ai sensi delfart.
5, comma 2, del D.P.R. 22/4/1986 n. 131 con spese a carico dslia parte richiedente.

1 efto, confermato e sottoscritto.

Mestre |i
per 'Azienda U.L.8.8. N. 3 per FADLML per TA.DLRB.
li Direttore UCC Afiari Generali il Presidente

nio Bacean Sig.fg.oris Zuin
i






