P ‘Azienda 'Osbedaliera
: BIANCHI MELACRINO MORELLI
! . I Reggio Calabria

CONVENZIONE
TRA

-

AZIENDA OSPEDALIERA BIANCHI-MELACRINO-MORELLI di Reggio Calabria
Codice Fiscale Partita Iva 01367190803 con sede legale a Reggio Calabria via Spirito
Santo n.24,rappresentata dal DIRETTORE GENERALE F.F. Dr. Vincenzo Sidari

AIL-di' REGGIO CALABRIA rappresentato dalla PRESIDENTE' Dr.ssa Rosalba Di
Filippo Scali cf DFL RLB 45S45F839Z

ST COVIENE ESISTIPULA QUANTO SEGUE:

Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente convenzione

'..ART} _ _ S

L’ AZIENDA OSPEDALIERA BIANCHI MELACRINO MORELLI di Regglo Calabria
propone la stipula d1 convenzione con AIL di Reggio Calabria per poter avvalersi della
prestazione del Dr. GIOVANNI F OTI, Biologo,messo a disposizione dall’ AIL stessa.

ART.2

I1 Dr. Giovanni Foti svolge la sua opera presso il Centro Unico Trapianti Cellule Staminali
e Terapie Cellulari, secondo le direttive impartite dal Responsabile Medico “Calabria Cord
Bloond Bank” Dr.ssa Giulia Pucci . L’obbiettivo della convenzione ¢ il contributo
sostanziale per il progetto “““Clinical efficacy of platelet gel from cord blood the treatment
of diabetic ulcers”

ART.3

LAzienda Ospedaliera “BMM” non dovra erogare alcun compenso, né potra essere posta a
carico della stessa alcuna spesa derivante da tale attivita.

L’attivita $volta dal Dr Giovanni Foti non instaura né configura alcun tipo di rapporto di
lavoro con I'Azienda né giuridico, né economico e, allo scadere non si rinnova tacitamente.
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" convenzione.. "7

La copertura assicurativa (RC/Infortuni)dei rischi connessi all’attivita svolta sari a carico
della professionista .L’ AIL eroghera al professionista un assegno di ricerca.
ART.4

- La presente convenzione ha la durata-di arini-uno dalla data di sottoscrizione della presente

ART. R REE LT T AT L
-1l Direttare: del .Centro Unico T'rapié'nti. Cellule Staminali- e Terapie Cellulari, dovra
relaZiohare*sull(’atti_\?ifa‘lfsv‘dlta,\ dal Professiorista al Direttore Genérale per le opportune
“valutazioni, - A Y- 5o
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Letto.apprbi/ato ¢ sottoscritto:- Reggie# Calabria A

IL DIRETTORE GENERALE F.F. Dr. Vincenzo Sidari ' %&—WO%GENERALE ff.
i T . " Dr. Vinténzo Sidari
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