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-REGIONE PUGLIA- 

AZIENDA SANITARIA LOCALE  

DELLA PROVINCIA DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI 

Addendum al  Contratto per la erogazione ed acquisto di prestazioni sanitarie  

da parte di STRUTTURA TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE di cui al R.R. 10/2017e s.m.i. valevole per 

l’anno 2024, stipulato in data 21/03/2024  

  

TRA 

L'Azienda Sanitaria Locale Barletta-Andria-Trani, con sede legale in Andria, alla via Fornaci n. 201, P.I. 06391740724 / 

C.F. 90062670725, rappresentata dal Direttore Generale pro-tempore, DOTT.SSA TIZIANA DIMATTEO, di seguito 

indicata come “Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Barletta-Andria-Trani”, che opera in nome e per conto delle 

altre Aziende Sanitarie della Regione Puglia, di seguito indicata come “COMMITTENTE” 

E 

La Soc. Coop. Sociale COMUNITÀ OASI2 SAN FRANCESCO ONLUS, con sede legale in Trani (Bt) alla Via Pedaggio                              

Santa Chiara n. 57 bis, C.F. e P.IVA 04269990729, titolare della STRUTTURA TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE, 

di seguito denominata anche “Struttura”, Comunità Terapeutica di tipo residenziale “CONTROVENTO”, sita a Trani (Bt) 

alla Via Curatoio s.n.c., rappresentata dal legale rappresentante p.t., Dott. Vincenzo Rutigliani, il quale, consapevole 

delle responsabilità penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., dichiara di non essere stato condannato 

per reati che comportino l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono altre cause di 

incompatibilità previste della normativa vigente, di seguito indicata come “EROGATORE”, 

PREMESSO CHE 

L’Erogatore dichiara sotto la propria esclusiva responsabilità:  

1. di aver ottenuto la conferma dell’Autorizzazione all’esercizio nonchè l’Accreditamento Istituzionale con Atto 

Dirigenziale n. 417 del 16/09/2024 del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale – Sez. 

Strategie e Governo dell’Offerta – della Regione Puglia, ai sensi della Legge Regionale n. 9/2017 e ss.mm.ii., 

per n.19 posti letto in regime residenziale presso la STRUTTURA TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE 

-Comunità Terapeutica di tipo residenziale “CONTROVENTO” -;  

2. di aver trasmesso al Committente la documentazione che attesta il possesso dei requisiti minimi previsti dal 

Regolamento Regionale n. 10/2017e ss.mm.ii., relativi a: 

 elenco nominativo del personale addetto distinto per qualifica professionale, ai sensi del 

Regolamento Regionale n.10 dell’11/10/2017 e ss.mm.ii.; 

 Carta dei Servizi; 

 Regolamento interno aziendale; 

3. di aver presentato dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 38 e dell’art. 76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445, con 

la quale attesta:  

 di non incorrere nelle cause di decadenza dell’autorizzazione all’esercizio di cui all’art. 9 commi 4 

e 5 della Legge Regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i.; 

 di non incorrere nelle cause di decadenza dell’accreditamento di cui all’art. 26 comma 2 della 
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Legge Regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. ivi compreso la dichiarazione di non violare gli 

obblighi retributivi e contributivi nei confronti del personale dipendente e di quelli stabiliti in sede 

di contrattazione collettiva nazionale, decentrata e integrativa a tutela dei lavoratori; 

 di non essere pendenti, nei confronti di coloro che hanno il potere di rappresentarla e/o gestirla, 

procedimenti per l’applicazione di una misura di prevenzione ex art. 3 ex L. 1423/56;  

 di non aver versato essa struttura, né i soggetti che hanno il potere di rappresentarla, in situazione 

di colpa grave o malafede nell’esecuzione di altri accordi contrattuali stipulati ai sensi dell’art. 8-

quinquies del D.lgs. n. 502/92; 

 di non aver subito, i soggetti che hanno il potere di rappresentarla, una condanna definitiva 

ancorché applicata, su richiesta delle parti, per reati che incidono sulla moralità professionale, 

ovverosia integrati mediante condotte relative alle attività di cui al presente contratto; 

 di essere in regola con la normativa in materia antinfortunistica e sulla tutela dell’igiene e della 

salute sul lavoro e con il possesso dei requisiti minimali previsti dal D.P.R. 14 gennaio 1997 

suscettibili di certificazione; 

4. di avvalersi, nell’attuazione delle attività terapeutico-riabilitative realizzate nel proprio territorio di 

competenza, della suddetta STRUTTURA TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE -Comunità Terapeutica 

di tipo residenziale “CONTROVENTO”-, che si pone come obiettivo primario di raggiungere la fase di 

remissione totale protratta della dipendenza patologica, recuperare l'autonomia, ripristinare la capacità di 

integrazione sociale, favorire la socializzazione e migliorare la vita di relazione dell'utente attraverso la 

partecipazione alle proposte terapeutiche individuali e/o di gruppo, la condivisione della vita comunitaria e/o 

lo svolgimento di una attività lavorativa; 

IN APPLICAZIONE 

a) della disciplina legislativa e regolamentare regionale in premessa richiamata; 

b) di quanto statuito nel DPCM 12/01/2017 (LEA) per cui i trattamenti terapeutico-riabilitativi residenziali 

erogati sono a totale carico del SSN; 

c) della D.G.R. n.1293 del 20/09/2022, con cui sono state “aggiornate le tariffe pro-die e pro-capite da 

riconoscersi alle strutture previste dal R.R. 10/2017 che verranno accreditate istituzionalmente”; 

d) della DGR n.949 del 04/07/2024 avente ad oggetto “Rideterminazione fondo unico regionale di remunerazione 
per l’acquisto delle prestazioni dalle strutture private autorizzate ed accreditate dedicate alle dipendenze 
patologiche di cui al RR n.10/2017 e ss.mm.ii., valevole per l’anno 2024”, con cui la Giunta Regionale assegna 
a questa ASL BT, per il corrente esercizio, il tetto di spesa di € 515.764,35 , con prescrizione ai Direttori Generali 
delle AA.SS.LL. di sottoscrivere gli accordi contrattuali con le strutture private autorizzate e accreditate nel 
limite invalicabile di remunerazione assegnato con il citato provvedimento regionale n.949;  

e) dell’Atto Dirigenziale del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale- Sez. Strategie e 

Governo dell’Offerta – n.417 del 16/09/2024, in virtù del quale la Comunità “Controvento” ha ottenuto la 

conferma dell’autorizzazione all’esercizio nonché l’Accreditamento Istituzionale per 19  posti letto in regime 

residenziale, come nella premessa circostanziato. 

 

ACQUISITE 
 

la Deliberazione ASL BT n. 1806 del 25 ottobre 2024, avente ad oggetto “Presa d’atto DGR n.949/2024. 

Rideterminazione del fondo unico regionale di remunerazione per l’acquisto di prestazioni da strutture private 

accreditate dedicate alle dipendenze patologiche anno 2024”. Approvazione schema “Addendum Contrattuale” con la 

Coop. Soc. Oasi 2 San Francesco Onlus”, il cui contenuto l’Erogatore dichiara di conoscere ed approvare; 

 

la Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, con cui il sig. Rutigliani Vincenzo, nella sua qualità di 

Presidente della Soc. Coop. Soc. OASI 2 San Francesco con sede a Trani in via Pedaggio S. Chiara n.57/bis ha dichiarato 

testualmente che “ la Comunità terapeutica residenziale Controvento sita a Trani (BT) alla via Curatoio continua a 
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possedere i requisiti minimi previsti dal R.R. n.10/2017 della Regione Puglia”, nelle more che la ASL BARI proceda alle 

verifiche dovute; 

TANTO PREMESSO, 

 
Le Parti, come in epigrafe rappresentate, a modifica ed integrazione del contratto originario stipulato in data 

21/03/2024, le cui disposizioni contrattuali rimangono in vigore tra le Parti per quanto non diversamente riformulato  

dal presente addendum, convengono quanto segue: 

ART. 1 (riformulato) 

Valore delle premesse, degli atti e documenti richiamati e tetto invalicabile di remunerazione 

per prestazioni erogate verso residenti della Puglia 

1. Le premesse di cui sopra, gli atti e i documenti richiamati nelle medesime premesse e nella restante parte del 

presente atto, ancorché non materialmente allegati, costituiscono parte integrante e sostanziale del presente 

contratto. 

2. Il Committente, in considerazione  

 del fabbisogno regionale per i posti letto di STRUTTURA TERAPEUTICO-RIABILITATIVA RESIDENZIALE 

di cui al Regolamento Regionale n. 10/2017 e ss.mm.ii.; 

 del Fondo Unico di Remunerazione Regionale approvato con DGR n. 949 del 04/07/2024 da destinare 

all’acquisto di prestazioni sanitarie di STRUTTURE TERAPEUTICO-RIABILITATIVE RESIDENZIALI da 

strutture private; 

si impegna ad acquistare per l’anno 2024 il pacchetto di prestazioni massime  individuate di seguito indicato, 

prevedendo la spesa stimata in € 506.249,92 (previsione di massima considerando l’occupazione completa dei 17 posti 

che la Asl committente intende contrattualizzare) cosi di seguito dettagliata: 

STRUTTURA ENTE 
GESTORE 

Posti Letto/ 
Utenti 

Giorni RETTA 
GIORNALIERA 

EX D.G.R. 
1293/2022 

TOTALE  
PARZIALE 

IVA 5% TOTALE 
COMPLESSIVO 

Comunità 
Terapeutica 
CONTROVENTO  

Soc. Coop. Oasi 
2 San 

Francesco 

17 366 77,49  482.142,78  24.107,14  506.249,92 

3. Il pacchetto delle prestazioni sanitarie da acquistare per l’anno 2024, calcolato in base alla  tariffa giornaliera 

prevista dalla D.G.R. n. 1293/2022, costituisce per l’Erogatore il TETTO DI SPESA INVALICABILE DI 

REMUNERAZIONE, così come dettagliato nel prospetto sopra riportato.  

4. In ottemperanza all’art. 3 della L.R. 24 settembre 2010, n. 12 nessun importo è riconosciuto a carico del Servizio 

Sanitario Regionale per prestazioni erogate al di fuori del tetto di spesa assegnato. 

5. Nel caso in cui il Committente acquisti i posti in regime residenziale in quantità inferiore rispetto alla massima 

potenzialità erogativa della struttura, i posti accreditati non oggetto del presente contratto possono essere 

occupati da pazienti residenti in altre Regioni d’Italia e/o in Paesi della Unione Europea e/o Extracomunitari ed 

assoggettati alle disposizioni di cui all’art. 17 del contratto. Parimenti, i predetti posti possono essere occupati 

da pazienti solventi. 

 

 

ART. 5 (riformulato)  

Durata ed opzioni 

1. Il presente Addendum ha validità dalla data di approvazione della Determinazione Dirigenziale n. 417/2024, 

e precisamente dal  16/09/2024 al 31/12/2024 e viene notificato dalla ASL BT alla Regione Puglia, Dipartimento 
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Promozione della Salute e del Benessere Animale -Sezione Strategie e Governo dell’Offerta-.  

2. Alla scadenza del presente contratto gli utenti rimarranno comunque in assistenza alle condizioni in atto, finché 

il Committente non avrà provveduto eventualmente a riconvocare l’Erogatore al fine di una nuova 

contrattualizzazione.  

3. In caso di mancata successiva sottoscrizione di accordo contrattuale gli utenti rimarranno comunque in 

assistenza alle condizioni in atto, finché il Committente, d’intesa con i Comuni di residenza dell’assistito, non 

avrà provveduto a trovare altra idonea soluzione. 

 

ART. 13 (riformulato) 

Mantenimento posti letto per ricoveri ospedalieri e dimissioni protette 

1. La remunerazione delle prestazioni avviene utilizzando la tariffa regionale di riferimento  prevista dalla 

D.G.R. n.1293/2022, pari  a € 77,49, con quota sanitaria a totale carico del S.S.R.. 

2. La tariffa dovuta viene corrisposta solo ed unicamente per i periodi di effettiva presenza dei pazienti nella sede 

operativa. 

3. Per i periodi di assenza temporanea del soggetto dalla sede operativa, considerate nel Progetto Terapeutico 

Riabilitativo personalizzato (c.d. P.T.R.P.) o di ricovero ospedaliero, comunicate tempestivamente al SERD di 

competenza, viene riconosciuta una quota della tariffa pari al 30%, secondo quanto previsto dall’art. 19, 

comma 1, del regolamento Regionale n. 10/2017. 

 

ART. 15 (riformulato) 

Corrispettivi  

 

1. Il corrispettivo contrattuale dovuto all’Erogatore dal Committente è quello stabilito dalla D.G.R. n.1293 del 

20/09/2022 avente ad oggetto “Aggiornamento tariffe regionali per l’assistenza sociosanitaria in favore di soggetti 

non autosufficienti, disabili, persone con disturbi mentali, persone affette da dipendenze patologiche, soggetti in età 

evolutiva, persone con lo spettro autistico, persone nella fase terminale della vita, persone a cui sono applicate le 

misure di sicurezza”, come dettagliato nel seguente prospetto:  

 

 
TARIFFA REGIONALE PRO 

UTENTE/PRO DIE 

QUOTA A 

CARICO DEL SSR 

IMPORTO A 

CARICO DEL SSR 

STRUTTURA TERAPEUTICO-

RIABILITATIVA RESIDENZIALE 
€ 77,49 100% € 77,49 

 

2. I predetti corrispettivi si riferiscono al servizio prestato a perfetta regola d'arte e nel pieno adempimento delle 

modalità e delle prescrizioni contrattuali; gli stessi sono dovuti unicamente all’Erogatore e, pertanto, qualsiasi terzo, ivi 

compresi eventuali subfornitori di servizi non potranno vantare alcun diritto nei confronti del Committente. Tutti gli 

obblighi ed oneri derivanti all’Erogatore dall'esecuzione del contratto e dall'osservanza di leggi e regolamenti, nonché 

dalle disposizioni emanate o che venissero emanate dai competenti organi nazionali o regionali, sono compresi nella 

tariffa riportata nel precedente punto 1 del presente articolo. 

3. La quota sanitaria della relativa tariffa non può superare l’importo previsto dalla tariffa di riferimento regionale per 

le STRUTTURE TERAPEUTICO-RIABILITATIVE RESIDENZIALI. Per tariffe diverse da quelle di riferimento regionale, qualora 

vi sia l’erogazione di prestazioni aggiuntive di carattere alberghiero e sociale, la quota eccedente la tariffa di riferimento 

regionale è a totale carico dell’assistito. 
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ART. 16 (riformulato) 

Fatturazione e pagamenti 

Il pagamento della quota di spettanza del Committente, -pari n. 17 posti contrattualizzati- di cui al precedente articolo 

1, sarà effettuato dal Committente stesso, che potrà, a mezzo dei soggetti che riterrà di individuare, effettuare controlli 

al fine di verificare la congruità delle fatture emesse alle prestazioni rese. Il pagamento delle prestazioni erogate ed 

autorizzate dal Committente sarà effettuato sulla base delle fatture emesse a cadenza mensile dall’Erogatore. 

 

Il presente  Addendum Contrattuale costituisce parte integrante e sostanziale del  Contratto  originario stipulato in data 

21 marzo 2024 e viene  sottoscritto dalle Parti Contraenti con esplicita approvazione delle modifiche e integrazioni che 

precedono.

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 
 
 
La Direttrice Generale della Azienda ASL BT         _________________________________ 
 
 
 
Il Rappresentante Legale della Società Cooperativa   _________________________________ 
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