Condizioni contrattuali di convenzione

Art. 1.  definizioni
Sono definiti;

“ENPAB” L' Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Biologi, persona giuridica di diritto privato
ai sensi del D. Lgs. 103/96;

“Societa proponente” la societa che propone ail’ ENPAB;

“Convenzione” L’ insieme dei vantaggi riservati ai Beneficiari da parte della Societa preponente cosi come
meglio definiti dall'insieme dei documenti sottoscritti tra la societd proponente e a ENPAB;

“Beneficiari”: gli iscritti atl’ ENPAB, i dipendenti della ENPAB, e i familiari delie categorie menzionate
(eccetto che peri servizi finanziari).

Art. 2. tipologia del'accordo

La Societs proponente si impegna a fornire ai Beneficiari | propri prodotti e/o servizi con percentuale di sconto
e/o altri diversi vantaggi come esplicitamente definiti nel presente accordo e/o nei documenti allegati.

Art. 3. clausola miglior offerta

Qualora la Societd proponente dovesse riconoscere a terzi, comunque definiti, un'offerta pit vantaggiosa di
quella delta Convenzione, la stessa Sacieta si impegna ad adeguare la Convenzione all‘'offerta piti vantaggiosa
senza che FENPAB ne faccia esplicita richiesta e dandone immediata comunicazione ail’ ENPAB stessa;

Qualora la Societa proponente pubblichi su proprio sito web o altro mezzo di comunicazione la Convenzione,
dovra adeguarne con immediatezza i contenuti recependo le migliorie offerte.

L'ENPAB aggiungera e pubblichera, sul proprio sito, le eventuali integrazioni e/o modifiche apportate in
melius, determinanti 'offerta piti vantaggiosa.

Art. 4. eventuali modifiche

La Societa proponente, fermo restando gli obblighi di cui all'art 3, prima di modificare, in qualsiasi momento ed
in modo sostanziale, i contenuti e/o le condizioni economiche della Convenzione stessa, deve ricevere
autorizzazione scritta da parte del’ENPAB, fatta salva la facolth degli istituti di credito di inviare
aggiornamenti mensili dei tassi come previsto dai regolamenti bancari.

Art. 5. utilizzo del marchio

La Societa proponente concede ali* ENPAB il diritto, non esclusivo e non trasferibile, ali’utilizzo del proprio .
marchio con il solo fine della riproduzione per fini divulgativi dei prodotti e/o servizi oggetto della Convenzione.

Per 'utilizzo del marchio dell’ ENPAB la Societa proponente dovra chiedere |'autorizzazione di voita in voita
specificando imotivi della richiesta.

Nessun corrispettivo sara recipracamente dovuto tra le parti per l'utilizzo dei marchi regolato nel presente
accordo.



Art. 6. comunicazione dell’offerta

L’ ENPAB si riserva di comunicare ai Beneficiari, tramite gii strumenti di comunicazione a propria
disposizione, la possibilita di accedere ai prodotti e/o servizi della Convenzione fornendo agli stessi
materiale informativo.

In particolare I© ENPAB potra pubblicizzare {fa Convenzione sul proprio sito internet e sui propri canali
informatici, utilizzando il materiale che la Societd proponente si obbliga a trasmettere all’ enpab entro 10
giorni dall’approvazione definitiva della Convenzione; ia pubblicita, dunque, & evidentemente subordinata
all'intervenuta effettiva ricezione, in favore della Fondazione, di tutto il materiale informativo occorrente.

L" ENPAB, ove abbia ricevuto comunicazione di cui aghi artt, 3 e 4, potra portare a conoscenza dei Beneficiari
le variazioni intervenute ed approvate, fermo restando gli obblighi dellz Societa proponente.,

Art. 7. materiale infermativo digitale

La Societa proponente si impegna a fornire il materiale informativo di cui ali'art. 6 seguendo le specifiche digitali
che verranno concordate con I'Ufficio Assistenza. L' ENPAB si riserva comungque la possibilitd di modificare ii
materiale informativo comunicandolo alla Societaproponente.

Art. 8. resoconto sulle adesioni

La Societa proponente si impegna a fornire semestralmente all’ ENPAB un documento di sintesi con le
adesioni alla Convenzione e ogni altro dato che dovesse essere richiesto dall’ Ufficio Assistenza.

Art. 9. clausola di risoluzione

E espressamente convenuto tra le parti, quale clausola risolutiva, che la mancata attuazione degli obblighi di cui
agliartt. 2, 3,4,5,6e 7 sopra descritti, comporti la risoluzione della Convenzicne,

La risoluzione si verifichera di diritto quando al parte interessata dichiara all'altra che intende valersi _della
clausoia risolutiva. L' ENPAB si riserva il diritto di comunicare ai beneficiari, oltre che lintervenuta riscluzione,
anche le cause che I'hanno determinata.

Art. 10. durata dell’accordo
Il presente accordo ha durata annuale con tacito rinnovo.

E facolta per ciascuna delle parti (ENPAB e Societa proponente) di recedere in qualunqut:z momento dalig
Convenzione, inviando comunicazione mediante lettera raccomandata in cui & spiegato Il motivo del recesso; it
recesso avra efficacia dal decimo giorno solare a partire dal giorno di ricevimento della predetta comunicazione.

La Societd proponente si obbliga comunque ad applicare la Convenzione a favore dei Beneficiari che, alla d_atq
di ricezione della disdetta, ne avessero gia fatto richiesta; il recesso, dungue, non avra effetto.p.er ie_: presta?mm
Qia eseguite o in coso d'esecuzione, ovvero per quelle che abbiano avuto anche solo un principio di esecuzione
per avanzata richiesta di applicazione della Convenzione da parte dei Beneficiari.

La perdita d'efficacia della Convenzione non determinerd il sorgere in capo ad alcuna delle parti del diritto ad
indennizzi di qualsiasi genere o natura, ovvero le parti saranno tenute indenni da eventuali spese sostenute,
lavori eseguiti e dal mancato guadagno.

Al venir meno, per qualsivoglia motivo, dell'efficacia della Convenzione ie parti non potranno piu utilizzare i
marchi non propri.

Art. 11. - esclusione di impegni del’ENPAB

E espressamente accettato e convento che, in capo all’ ENPAB, non potra assolut_amente gravare alcun
impegno nei confronti della Societa proponente e dei Beneficiari che non risuiti preventivamente contemplato,
in maniera espressa e specifica, dagli accordi intervenuti



e dai moduli o formulari o ogni altro documento riferibili alla Convenzione stessa e solo da essi.

Art. 12. - legge applicabile e foro competente
1l presente contratto & regolato dalla legge italiana.

Per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente accordo, le parti stabitiscono la
competenza esclusiva del Foro di ROMA.
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CONVENZIONE TRA I’ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA A
FAVORE DEI BIOLOGI (ENPAB) E LA DREAMS SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE
ONLUS PER LO SVOLGIMENTO DI PRESTAZIONI PSICO-ONCOLOGICHE,
PSICOLOGICHE E GINECOLOGICHE AGLI ISCRITTI ED AI LORO FAMILIARI

Tra I’Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza a favore dei Biologi (ENPAB) di seguito
denominato “ENPAB” — con sede legale in Via di Porta Lavernale, 12, 00153 Roma, C.F:

97136540586, nella persona del.. PREQMDENTE ..., Dotte, TILANA 5Tﬁl.).0dtnato/d
Ao ﬁ OfA. . 1.4 ‘1- 03=-1%% ... , domiciliato/a pe'r“ la carica presso la sede
del’ENPAB

E

La Dreams — Societd Cooperativa Sociale ONLUS (di seguito denominata “Dreams™) — Codice
Fiscale e Partita IVA 11032931005, con sede legale in Viale Tito Livio 200, 00136 Roma, nella
persona del Presidente Dott.ssa Simonetta Averna, nata a Roma il 11 agosto 1958, e domiciliata per
la carica presso la sede della Dreams

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

L.a Dreams si impegna mediante propri operatori qualificati (medici ¢ psicologi abilitati all’esercizio
della professione, iscritti ai rispettivi Albi professionali) ad erogare prestazioni psicologiche e
ginecologiche ambulatoriali agli iscritti ENPAB ed ai loro familiari adulti (genitori, fratelli, sorelle,
coniuge, figli - di seguito denominati “paziente”) su tutto il territorio nazionale dove sono presenti
suoi Operatori, a condizioni di favore. Sia gli psicologi che i medici della Dreams devono essersi
formati nei Corsi di Perfezionamento in Psico-Oncologia dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Facolta di Medicina e Chirurgia, Sede di Roma.
In particolare saranno erogate le seguenti prestazioni sanitarie:

e Prestazioni psicologiche individuali (come specificato agli articoli 3,4, 5 € 6)

e Prestazioni ginecologiche (come specificato all’art. 7)

Art. 2

L elenco nominativo degli psicoterapeuti (specializzati in Psicoterapia presso la Scuola
Internazionale di Psicoterapia nel Setting Istituzionale, riconosciuta dal MIUR con D.M. 12
febbraio 2002) e dei ginecologi (specializzati in Ginecologia presso la Facolta di Medicina e
Chirurgia “Agostino Gemelli” di Roma) impegnati in tali attivita ¢ quello indicato nell’allegato A
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che costituisce parte integrante del presente accordo. La Dreams si impegna ad aggiornare ’elenco
qualora nuovi specialisti fossero aggiunti o nel caso in cui alcuni degli attuali specialisti
rinunciassero all’incarico, in futuro.

Art. 3

L attivita degli psicologi della Dreams si svolgera esclusivamente nell’ambito dei percorsi e degli
indirizzi terapeutici qui specificati e all’interno degli orari di apertura € degli spazi disponibili. In
casi eccezionali potra essere fornita una psicoterapia online.
In particolare sono previsti i seguenti percorsi di cura:
¢ Psicoterapia individuale ad orientamento psicodinamico, € quindi un percorso che si prevede
possa durare pitt di sei mesi, al ritmo di una seduta alla settimana;
s Psicoterapia multimediale per: elaborazione del lutto, forme iniziali di demenza, nascita di
un bambino, ed altre situazioni previste nel manuale “Multimedia Psychotherapy - A
Psychodynamic Approach for Mourning in the Technological Age” (Jason Aronson, 2012),
al ritmo di una seduta alla settimana, e quindi un percorso che si prevede possa durare pil di
sei mesi.
[ diversi percorsi possono essere intrapresi anche pit di una volta, in base ai bisogni espressi dal
paziente ed alle valutazioni dello psicoterapeuta di riferimento.
Nella zona di Roma ’accesso ai percorsi € preceduto da una prima consultazione con uno
specialista, medico psicoanalista ¢ psicoterapeuta, contattabile all’indirizzo seguente:
dreamsonlus(@gmail.com.
Lo specialista assegnera il paziente allo psicoterapeuta Dreams piu adatto tra quelli in elenco (vedi
Art. 2) per una psicoterapia ad orientamento psicodinamico o per una psicoterapia multimediale.
Per il resto del territorio nazionale il paziente pué chiedere il nominativo dello psicoterapeuta piu
vicino inviando una mail all’indirizzo seguente: dreamsonlus(@gmail.com
Per la Psicoterapia Multimediale sard necessario, prima di iniziare la cura, il tesseramento del
paziente alla Dreams come Socio Fruitore per un anno per una quota agevolata di 100 {cento) Euro
una tantum.
In nessun caso verranno fornite relazioni psicodiagnostiche per procedimenti giudiziari (consulenze
tecniche di parte), mentre potranno essere rilasciate certificazioni del fatto che il paziente ¢ in
psicoterapia o ¢ affetto da una forma psicopatologica per la quale riceve una psicoterapia
individuale ad orientamento psicodinamico. Non vengono rilasciate certificazioni di assenza di
malattia mentale, che richiederebbero I’esecuzione di una perizia psichiatrica e psicologica che non
rientra nell’attivita della Dreams, e quindi di questa convenzione.

Art. 4

11 paziente, prima di effettuare la prima visita, ¢ tenuto a firmare |’autorizzazione a trattare i suoi
dati personali, secondo quanto stabilito dalle norme di Legge, ed il consenso informato; al termine
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della prima visita, paghera un onorario di 30,00 Euro con bonifico bancario intestato alla Dreams,
che sara fatturato in seguito, con la data della visita stessa. Se il paziente chiedera di essere preso in
cura corrispondera, una volta al mese, anticipatamente, mediante bonifico bancario, la somma di
120,00 (centoventi/00) Euro al mese per 4 sedute di psicoterapia individuale (ad orientamento
psicodinamico o multimediale), che saranno svolte una volta alla settimana, sempre nello stesso
giorno ed orario, nello stesso studio, dallo stesso psicoterapeuta, e ricevera, una volta al mese,
regolare nota di debito per tutte le prestazioni offerte dalla Dreams, sempre della durata di 45 minuti
ciascuna. I pagamenti verranno effettuati dal paziente sempre ¢ soltanto mediante bonifico bancario
alla Dreams, dopo la prima visita (30,00 Euro) e poi ogni 4 prestazioni. per 120,00 (centoventi/00)
Euro (sedute di psicoterapia ad orientamento psicodinamico o multimediale) sempre
omnicomprensivi.

Art. 5

Non potra essere emesso alcun rimborso a fronte di una assenza del paziente; solo in accordo con lo
psicoterapeuta, le sedute potranno essere recuperate e riprogrammate. Gli orari delle sedute non
sono modificabili, se non in accordo con lo psicoterapeuta. In caso di indisposizione o assenza dello
psicoterapeuta per motivi di forza maggiore, le prestazioni saranno recuperate, sempre negli stessi
giorni ed orari, appena possibile, oppure in altri giorni ed orari concordati da psicoterapeuta ¢
paziente. Se il paziente decide autonomamente di interrompere il trattamento non pud chiedere il
rimborso dell’ultimo pagamento mensile.

Art. 6

Lo psicoterapeuta della Dreams che segue un paziente non potra in nessun caso proporre il
passaggio ad una psicoterapia in un setting privato, pena la decadenza del suo contratto con la
Dreams. E’ invece sempre possibile ’indicazione di una psicoterapia nel Servizio Sanitario
Nazionale, per casi in cui ¢’¢ un’indicazione specifica, ad esempio ’invio all’ Ambulatorio di
Consultazione Psichiatrica (area della Psico-Oncologia) della Fondazione Policlinico “Agostino
Gemelli” di Roma, per pazienti oncologici, con I’esenzione dal ticket, oppure I’invio in Servizi
pubblici territoriali del Servizio Sanitario Nazionale per patologie psichiatriche gravi,
problematiche materno-infantili, adolescenziali, o disagi familiari.

Art. 7
L attivita dei ginecologi della Dreams si svolgera esclusivamente nel’ambito dei seguenti percorsi

di cura qui specificati e all’interno degli orari di apertura e degli spazi disponibili.
In particolare saranno erogate le seguenti prestazioni sanitarie:
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* Visita ginecologica con ecografia pelvica (endovaginale e/o transaddominale) per 60,00
(sessanta/00) Euro;

¢ PAP test su vetrino per 12,00 (dodici/00) Euro;

¢ Visita ostetrica con ecografia (esclusa ecografia morfologica) per 70,00 (settanta/00) Euro.
La paziente, prima di effettuare la prima visita, ¢ tenuta a firmare ’autorizzazione a trattare i suoi
dati personali, secondo quanto stabilito dalle norme di legge, ed il consenso informato; al termine
della prima visita, paghera alla Dreams I’onorario concordato (vedi tariffe indicate in questo stesso
Art. 7) e ricevera subito regolare fattura.

Art. 8

L’ENPAB potra avvalersi della facolta prevista dall’Art. 1456 c.c. in caso di inadempimento da
parte della Dreams delle obbligazioni contenute nel presente accordo e, in particolare, nel caso che:
» La Dreams, senza preventivo consenso dell’ENPAB ceda il presente contratto e cid anche
nel caso in cui la contraente venga incorporata in altro Ente o negli altri casi in cui la
Dreams sia oggetto di atti di trasformazione a seguito dei quali perda la propria identita
giuridica;
e Vengano meno i requisiti di affidabilita della Dreams o intervengano radicali cambiamenti in
seno alla stessa o perdita dei requisiti professionali del personale impegnato nell’attivita.
Le Parti riconoscono reciproca facolta di recesso da esercitarsi con comunicazione mediante
raccomandata AR entro numero 90 (novanta) giorni prima della scadenza del presente accordo.
Le Parti, ai fini e per gli effetti del presente accordo, eleggono domicilio rispettivamente:
e L’ENPAB in Via di Porta Lavernale, 12, 00153 Roma
¢ La Dreams in Viale Tito Livio 200, 00136 Roma.
E fatto obbligo alle Parti di comunicare per iscritto a mezzo di raccomandata AR, anticipata tramite
fax, eventuale cambio di domicilio.

Art. 9
La presente convenzione ha durata triennale dalla data della firma e puo essere prorogata con

scambio epistolare. Qualsiasi modifica, variazione e proroga della presente convenzione, dovra
essere oggetto di accordo scritto tra le Parti.

Art. 10

11 presente atto & soggetto a registrazione in caso d’uso. Le eventuali spese di bollo e registrazione
saranno a carico della Parte richiedente.
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Art. 11

I presente atto, che si compone di cinque pagine e di un Allegato, viene letto ed approvato dalle
Parti che lo dichiarano pienamente conforme alla loro volonta.

Roma, 1 Luglio 2018

Per TENPAB
‘?( ........... %QQ ............
DREAM§ Soc. Coop. Suzjale CN.LUS
Per la Dreams “Wiale Fito Livi , 200
Il Presidente, Dr.ssa Simoneita Averna e 0 Y &R

Per la Dreams : {/§
I Presidente, Dr.ssa Simonetta Averna DT@ TS Soc 83, Soc

Viale Tito Liyio, 20
00136 ROMA
C.F. ¢ PIVA 11032931005
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ALLEGATO A
ELENCO PSICOTERAPEUTI E GINECOLOGI DREAMS ATTUALMENTE DISPONIBILI

Per le prestazioni psicologiche nella Provincia di Roma, contattare per una prima consultazione il
Dr. Domenico Arturo Nesci al numero 333 5820723. Il Dr. Nesci, dopo la visita, assegnera il
paziente allo psicoterapeuta piu adatto. Per il resto del territorio nazionale il paziente dovra
contattare la Dreams per posta elettronica all’indirizzo dreamsonlus(@gmail.com per ricevere il
contatto con lo/la psicoterapeuta disponibile pit vicino/a.

Per le prestazioni ginecologiche nella Provincia di Roma, contattare la Dr.ssa Simonetta Averna
al numero 338 6430304.

1. Averna Simonetta (Roma, Lazio)

!\)

Banchi Pamela (Roma, Lazio)

L

Chiarullo Deborah (Campobasso — Molise)

Chiorazzo Maria (Pescara — Abruzzo)

Cineglosso Alessandra Anna (Trieste — Friuli Venezia Giulia)
Corona Elisabetta (Formia — Lazio)

De Luca Gloria (Fermo — Marche)

Ferro Gianelda (Belluno — Veneto)

o ® N s

Medici Monica (Roma — Lazio)

10. Monti Maria (Sassari — Sardegna)

11. Padula Anna (Napoli e Nocera Inferiore — Campania)
12. Petrachi Anna (Roma — Lazio)

13. Pistorio Laura (Catania — Sicilia)

14. Palermo Claudia (Bologna — Emilia Romagna)
15. Romanelli Serena (Bologna — Emilia Romagna)
16. Savoia Vezio (Roma — Lazio)

17. Strangio Antonella (Roma ~ Lazio)

18. Taurino Maristella (Lecce — Puglia)

19. Valletta Valentina (Firenze — Toscana)

20. D’ Ambrosio Davide (Roma — Lazio)
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CONVENZIONE TRA L’ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA A
FAVORE DEI BIOLOGI (ENPAB) E LA DREAMS SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE
ONLUS PER LO SVOLGIMENTO DI PRESTAZIONI PSICO-ONCOLOGICHE,
PSICOLOGICHE E GINECOLOGICHE AGLI ISCRITTI ED Al LORO FAMILIARI

Tra ’Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza a favore dei Biologi (ENPAB) di seguito
denominato “ENPAB” — con sede legale in Via di Porta Lavernale, 12, 00153 Roma, C.F:

97136540586, nellapersonadel..........cccovveverieiiiinninin.. Dott. covvvviiiiiiin, , hato/a
. O SRS e , domiciliato/a per la carica presso la sede
del’ENPAB

E

La Dreams — Societa Cooperativa Sociale ONLUS (di seguito denominata “Dreams”) — Codice
Fiscale e Partita IVA 11032931005, con sede legale in Viale Tito Livio 200, 00136 Roma, nella
persona del Presidente Dott.ssa Simonetta Averna, nata a Roma il 11 agosto 1958, e domiciliata per
la carica presso la sede della Dreams

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

La Dreams si impegna mediante propri operatori qualificati (medici e psicologi abilitati all’esercizio
della professione, iscritti ai rispettivi Albi professionali) ad erogare prestazioni psicologiche e
ginecologiche ambulatoriali agli iscritti ENPAB ed ai loro familiari adulti (genitori, fratelli, sorelle,
coniuge, figli - di seguito denominati “paziente”) su tutto il territorio nazionale dove sono presenti
suoi Operatori, a condizioni di favore. Sia gli psicologi che i medici della Dreams si sono formati
nei Corsi di Perfezionamento in Psico-Oncologia dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, Facolta
di Medicina e Chirurgia, Sede di Roma.
In particolare saranno erogate le seguenti prestazioni sanitarie:

* Prestazioni psicologiche individuali (come specificato agli articoli 3, 4, 5 e 6)

* Prestazioni ginecologiche (come specificato all’art. 7)

Art. 2

L’elenco nominativo degli psicoterapeuti (specializzati in Psicoterapia presso la Scuola
Internazionale di Psicoterapia nel Setting Istituzionale, riconosciuta dal MTUR con D.M. 12
febbraio 2002) e dei ginecologi (specializzati in Ginecologia presso la Facolta di Medicina e
Chirurgia “Agostino Gemelli” di Roma) impegnati in tali attivita & quello indicato nell’allegato A

Dreams - Societa Cooperativa Sociale O.N.L.U.S. sede: Viale Tito Livio 200 — 00136 Roma email: dreamsonlus@gmail.com

PEC: dreamsonlus@legalmail.it  sito web: www.dreamsonlus.it  tel. 06 35491914 cell. 338 6430304 CF/P1 11032931005



@ DREAMS

che costituisce parte integrante del presente accordo. La Dreams si impegna ad aggiornare I’elenco
qualora nuovi specialisti fossero aggiunti o nel caso in cui alcuni degli attuali specialisti
rinunciassero all’incarico, in futuro.

Art. 3

L attivita degli psicologi della Dreams si svolgera esclusivamente nell’ambito dei percorsi e degli

indirizzi terapeutici qui specificati e all’interno degli orari di apertura e degli spazi disponibili. In

casi eccezionali potra essere fornita una psicoterapia online.

In particolare sono previsti i seguenti percorsi di cura:

» Psicoterapia individuale ad orientamento psicodinamico, ¢ quindi un percorso che si prevede
possa durare pill di sei mesi, al ritmo di una seduta alla settimana;
¢ Psicoterapia multimediale per: elaborazione del lutto, forme iniziali di demenza, nascita di

un bambino, ed altre situazioni previste nel manuale “Multimedia Psychotherapy — A
Psychodynamic Approach for Mourning in the Technological Age” (Jason Aronson, 2012),
al ritmo di una seduta alla settimana, e quindi un percorso che si prevede possa durare piu di
sei mesi.

I diversi percorsi possono essere intrapresi anche pil di una volta, in base ai bisogni espressi dal

paziente ed alle valutazioni dello psicoterapeuta di riferimento.

Nella zona di Roma I’accesso ai percorsi & preceduto da una prima consultazione con uno

specialista, medico psicoanalista e psicoterapeuta, contattabile all’indirizzo seguente:

dreamsonlus@gmail.com.

Lo specialista assegnera il paziente allo psicoterapeuta Dreams piu adatto tra quelli in elenco (vedi

Art. 2) per una psicoterapia ad orientamento psicodinamico o per una psicoterapia multimediale.

Per il resto del territorio nazionale il paziente puo chiedere il nominativo dello psicoterapeuta pil

vicino inviando una mail all’indirizzo seguente: dreamsonlus@gmail.com

Per la Psicoterapia Multimediale sara necessario, prima di iniziare la cura, il tesseramento del

paziente alla Dreams come Socio Fruitore per un anno per una quota agevolata di 100 (cento) Euro

una tantum.

In nessun caso verranno fornite relazioni psicodiagnostiche per procedimenti giudiziari (consulenze

tecniche di parte), mentre potranno essere rilasciate certificazioni del fatto che il paziente & in

psicoterapia o ¢ affetto da una forma psicopatologica per la quale riceve una psicoterapia

individuale ad orientamento psicodinamico. Non vengono rilasciate certificazioni di assenza di

malattia mentale, che richiederebbero I’esecuzione di una perizia psichiatrica e psicologica che non

rientra nell’attivita della Dreams, € quindi di questa convenzione.

Art. 4

Il paziente, prima di effettuare la prima visita, & tenuto a firmare I’autorizzazione a trattare i suoi
dati personali, secondo quanto stabilito dalle norme di Legge, ed il consenso informato; al termine
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della prima visita, paghera un onorario di 30,00 Euro con bonifico bancario intestato alla Dreams,
che sara fatturato in seguito, con la data della visita stessa. Se il paziente chiedera di essere preso in
cura corrispondera, una volta al mese, anticipatamente, mediante bonifico bancario, la somma di
120,00 (centoventi/00) Euro al mese per 4 sedute di psicoterapia individuale (ad orientamento
psicodinamico o multimediale), che saranno svolte una volta alla settimana, sempre nello stesso
giorno ed orario, nello stesso studio, dallo stesso psicoterapeuta, e ricevera, una volta al mese,
regolare nota di debito per tutte le prestazioni offerte dalla Dreams, sempre della durata di 45 minuti
ciascuna. I pagamenti verranno effettuati dal paziente sempre ¢ soltanto mediante bonifico bancario
alla Dreams, dopo la prima visita (30,00 Euro) e poi ogni 4 prestazioni, per 120,00 (centoventi/00)
Euro (sedute di psicoterapia ad orientamento psicodinamico o multimediale) sempre
omnicomprensivi.

Art. 5

Non potra essere emesso alcun rimborso a fronte di una assenza del paziente; solo in accordo con lo
psicoterapeuta, le sedute potranno essere recuperate e riprogrammate. Gli orari delle sedute non
sono modificabili, se non in accordo con lo psicoterapeuta. In caso di indisposizione o assenza dello
psicoterapeuta per motivi di forza maggiore, le prestazioni saranno recuperate, sempre negli stessi
giorni ed orari, appena possibile, oppure in altri giorni ed orari concordati da psicoterapeuta e
paziente. Se il paziente decide autonomamente di interrompere il trattamento non puo chiedere il
rimborso dell’ultimo pagamento mensile.

Art. 6

Lo psicoterapeuta della Dreams che segue un paziente non potra in nessun caso proporre il
passaggio ad una psicoterapia in un setting privato, pena la decadenza del suo contratto con la
Dreams. E’ invece sempre possibile I’indicazione di una psicoterapia nel Servizio Sanitario
Nazionale, per casi in cui ¢’¢ un’indicazione specifica, ad esempio I’invio all’ Ambulatorio di
Consultazione Psichiatrica (area della Psico-Oncologia) della Fondazione Policlinico “Agostino
Gemelli” di Roma, per pazienti oncologici, con 1’esenzione dal ticket, oppure I’invio in Servizi
pubblici territoriali del Servizio Sanitario Nazionale per patologie psichiatriche gravi,
problematiche materno-infantili, adolescenziali, o disagi familiari.

Art. 7

L’attivita dei ginecologi della Dreams si svolgera esclusivamente nell’ambito dei seguenti percorsi
di cura qui specificati e all’interno degli orari di apertura e degli spazi disponibili.
In particolare saranno erogate le seguenti prestazioni sanitarie:
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® Visita ginecologica con ecografia pelvica (endovaginale e/o transaddominale) per 60,00
(sessanta/00) Euro;

e PAP test su vetrino per 12,00 (dodici/00) Euro;

* Visita ostetrica con ecografia (esclusa ecografia morfologica) per 70,00 (settanta/00) Euro.
La paziente, prima di effettuare la prima visita, & tenuta a firmare 1’autorizzazione a trattare i suoi
dati personali, secondo quanto stabilito dalle norme di legge, ed il consenso informato; al termine
della prima visita, paghera alla Dreams I’onorario concordato (vedi tariffe indicate in questo stesso
Art. 7) e ricevera subito regolare fattura.

Art. 8

[’ENPAB potra avvalersi della facolta prevista dall’ Art. 1456 c.c. in caso di inadempimento da
parte della Dreams delle obbligazioni contenute nel presente accordo e, in particolare, nel caso che:
¢ La Dreams, senza preventivo consenso dell’ENPAB ceda il presente contratto e cid anche
nel caso in cui la contraente venga incorporata in altro Ente o negli altri casi in cui la
Dreams sia oggetto di atti di trasformazione a seguito dei quali perda la propria identita
giuridica;
® Vengano meno i requisiti di affidabilita della Dreams o intervengano radicali cambiamenti in
seno alla stessa o perdita dei requisiti professionali del personale impegnato nell’attivita.
Le Parti riconoscono reciproca facolta di recesso da esercitarsi con comunicazione mediante
raccomandata AR entro numero 90 (novanta) giorni prima della scadenza del presente accordo.
Le Parti, ai fini e per gli effetti del presente accordo, eleggono domicilio rispettivamente:
e L’ENPAB in Via di Porta Lavernale, 12, 00153 Roma
¢ La Dreams in Viale Tito Livio 200, 00136 Roma.
E fatto obbligo alle Parti di comunicare per iscritto a mezzo di raccomandata AR, anticipata tramite
fax, eventuale cambio di domicilio.

Art. 9
La presente convenzione ha durata triennale dalla data della firma e puo essere prorogata con
scambio epistolare. Qualsiasi modifica, variazione e proroga della presente convenzione, dovra
essere oggetto di accordo scritto tra le Parti.

Art. 10

Il presente atto ¢ soggetto a registrazione in caso d’uso. Le eventuali spese di bollo e registrazione
saranno a carico della Parte richiedente.
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Art. 11

1l presente atto, che si compone di cinque pagine ¢ di un Allegato, viene letto ed approvato dalle
Parti che lo dichiarano pienamente conforme alla loro volonta.

Roma, 1 Luglio 2018

Per PENPAB
----- Wm.(}%ﬂﬁﬁ«\ DREAMS Soc. Coop. Sociale C.N.LUs.
; Viale Tito Livio, 200
00136 ROMA
Per la Dreams CF e PIva 11032931005
I Presidente, Dr.ssa Simonetta Averna Y

L N

Al sensi e per effetti degli Artt. 1341/1342 del c.c, la Dreams approva espressamente 1’art. 8.

Per la Dreams
Il Presidente, Dr.ssa Simonetta Averna

JREARIC Soc. Coop. Sociale C.N.L u.s.
Viale Tito Livio, 200

00136 ROMA
C.F. e PIVA 11032931005
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ALLEGATO A
ELENCO PSICOTERAPEUTI E GINECOLOGI DR EAMS ATTUALMENTE DISPONIBIL]

Per le prestazioni psicologiche nella Provincia di Roma, contattare per una prima consultazione il
Dr. Domenico Arturo Nesci al numero 333 5820723. 11 Dr. Nesci, dopo la visita, assegnera il
paziente allo psicoterapeuta pil adatto. Per il resto del tertitorio nazionale il paziente dovra
contattare la Dreams per posta elettronica all’indirizzo dreamsonlus(@gmail.com per ricevere il
contatto con lo/la psicoterapeuta disponibile pii vicinora.

Per le prestazioni ginecologiche nella Provincia di Roma, contattare la Dr.ssa Simonetta Averna
al numero 338 6430304.

Averna Simonetta (Roma, Lazio)

[ AN T -y

Bernab¢ Serena (Roma, Lazio)
3. Celestino Doriana (Roma, Lazio)
- Chiarullo Deborah (Campobasso — Molise)

. Chiorazzo Maria (Pescara — Abruzzo)

4
5
6. Cineglosso Alessandra Anna (Trieste — Friuli Venezia Giulia)
7. Corona Elisabetta (Formia — Lazio)

8. D’Ambrosio Davide (Roma — Lazio)

9. De Luca Gloria (Fermo — Marche)

10. Ferro Gianelda (Belluno — Veneto)

11. Medici Monica (Roma - Lazio)

12. Monti Maria (Sassari — Sardegna)

13. Padula Anna (Napoli e Nocera Inferiore — Campania)

14. Palermo Claudia (Bologna — Emilia Romagna)

15. Petrachi Anna (Roma - Lazio)

16. Pistorio Laura (Catania - Sicilia)

17. Romanelli Serena (Bologna — Emilia Romagna)

18. Savoia Vezio (Roma, Lazio)

19. Serafino Daniela (Roma, Lazio)

20. Strangio Antonella (Roma — Lazio)
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21. Sturlese Isabella (La Spezia, Liguria)
22. Taurino Maristella (Lecce — Puglia)
23. Turano Antonio (Roma, Lazio)

24, Valletta Valentina (Firenze — Toscana)
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