CLINICA “VILLA MENDICINI”

SRT.RI - SRT.Re - RSA,
Via degli Olmi, 55 - 00172 Roma

Gent.mo

Dott, Silvio Yeneruso

Via Circumvallazione n. 56
80059 Torre del Greco NA
Part. IVA 08798781210

C.F, VNRSLVG63H26H246T

Gentile Dott. Yeneruso,

a segnito dei colloqui intercorsi, con la presente siamo a conferirle I'incarico di membro dell'Organismo di
Vigilanza, istituito dalla Societd ai sensi del D.lgs, n. 231/01.

La suddetta attivitd verra svolta secondo le indicazioni contenute nel nostro Modello Organizzativo, nonche
secondo le indicazioni di legge e comungue con la massima diligenza ¢ la perizia richieste dalla natura
dellincarico, poiché la prestazione implica la soluzione di problemi teenici di speciale difficolta.

Per lo svolgimento della suindicata attivita il compenso annuo pattuito sard di eurm
, olire accessori come per legge, con fatturazione al 30 maggio ¢ a novembre di
Crascur anno.

[l suddelto incarico annuale decorrerd a far data dal febbraie 2024 ¢ sinoal 31 dicembre 2024, e si rinnoverd
tacitamente di anno in anno, fatto satvo il diritto di recesso di ciascuna delle parti da formalizzarsi iramite PEC
o leltera raccomandata con ricevuta di ritorno da inviarsi all'altra parte con un preavviso di almeno 30 giorni
di calendario. In caso di recesso intervenuto ne! cotso dell’anno, il compenso maturato alla data della
cessazione del rapporto, ai sensi dell’art. 2237 ¢.c., sard calcolato in base aimiesi di attivitd sino a quel momento
prestata, e dunque in dodicesimi.

1l Professionista presenzierd quando necessario o quando lo riterrd opportuno presso gli uffici della Societd,
o in altri luoghi nei quali fosse richiesta la sua presenza, ma comunque nel Comune di Roma.

Ferma la natura personale ¢ fiduciaria del presente incarico professionale, si conviene che il Professionista
possa avvalersi dei collaboratori del Suo studio, rispondendo comunque del loro aperato ¢ senza oneri

aggiuntivi per la societa.

Il Professionista, conformemente ai generali principi di deontologia del proprio Owdine Professionale dt
appartenenza, manterrd la massima riservatezza su tutto quanto appreso o conosciuto in ragione dell'incarico
professionale ricevuto.

Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente contralto troveranno applicazione le norine
sull'esercizio delle professioni intellettuali di cui agli artt. 2229 ¢ ss. cod. civ.,

Lo specifico conlenuto della presente, accettato dal Professionista, € il frutto di specifica contrallazione tra le
parti.

Roma, 01 febbraio 2024

Gestione Ramana 95 edaliera s.r.l.
{| Legale appidsentanie

C

GESTIONE ROMANA OSPEDALIERA SRL
Tel. 06.23.07.444 - 06.23.11.105 - 06.23.11.009
C.C.LAAA. ROMA 71479 - C.T.C. Roma 135/33 - C.F, 02642340588 - P.IVA 01093511002




CLINICA “VILLA MENDICINI”

SRTR.I -SRTRe -RSA
Via degli Olmi, 65 - 00172 Roma

Gent.mo Sig.  Dott. Fabrizio Bemporad
Via Antonio Dionisi n.61
00151 Roma
Part, I..V.A, 09822910585
Cod. Fiscale BMP FRZ 66C05 H501I

Gentile Dott, Bemporad,

a seguito dei colloqui intercorsi, con la presente siamo a conferirLe l'incarico di membro dell'Organismo di
Vigilanza, istituito dalla Societa ai sensi del D.lgs. n. 231/01.

La suddetta attivitd verra svolta secondo le indicazioni contenute nel nostro Modello Organizzativo, nonché
secondo le indicazioni di legge e comunque con la massima diligenza e la perizia richieste dalla natura
dell'incarico, poiché la prestazione implica la soluzione di problemi tecnici di speciale difficolta.

Per lo svolgimento della suindicata attivita il compenso annuo pattuito sara di euro

~, oltre accessori come per legge, con fatturazione al 30 maggio e al 30 novembre di

ciascun anno.

Il suddetto incarico annuale decorrer a far data dal gennaio 2021 e sino al 31 dicembre 2021, e si rinnovera
tacitamente di anno in anno, fatto salvo il diritto di recesso di ciascuna delle parti da formalizzarsi tramite
PEC o lettera raccomandata con ricevuta di ritorno da inviarsi all'altra parte con un preawviso di almeno 30
giorni di calendario. In caso di recesso intervenuto nel corso dell’anno, il compenso maturato alla data della
cessazione del rapporto, ai sensi dell’art. 2237 c.c., sara calcolato in base ai mesi di attivita sino a quel
momento prestata, e dunque in dodicesimi.

Il Professionista presenziera quando necessario o quando lo riterra opportuno presso gli uffici della Societa,
o in altri luoghi nei quali fosse richiesta la sua presenza, ma comunque nel Comune di Roma.

Ferma la natura personale e fiduciaria del presente incarico professionale, si conviene che il Professionista
possa avvalersi dei collaboratori del Suo studio, rispondendo comunque del loro operato e senza oneri
aggiuntivi per la societa.

Il Professionista, conformemente ai generali principi di deontologia del proprio Ordine Professionale di
appartenenza, manterrd la massima riservatezza su tutto quanto appreso o conosciuto in ragione
dellincarico professionale ricevuto.

Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente contratto troveranno applicazione le norme
sull'esercizio delle professioni intellettuali di cui agli artt. 2229 e ss. cod. civ..

Lo specifico contenuto della presente, accettato dal Professionista, € il frutto di specifica contrattazione tra

le parti.
Roma, 27 gennaio 2021

Sig.ra Marta Rencricca
n.q. di Amministratoréy.t. della Gestione Romana Ospedaliera Sr.L.
Per accettazione, @Utk& e~C k{“
Dott. Fabrizio Bempora
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GESTIONE ROMANA OSPEDALIERA Srl
Tel. 06.23.07.444 - 06.23.11.105 - 06.23.11.009

C.C..A.A, ROMA 71479 - C.T.C. Roma 135/33 - C.F. 02642340588 - P.IVA 01093511002



CLINICA “VILLA MENDICINI”

S.R.T.Ri -SRTRe -RSA.
Via degli Olmi, 556 - 00172 Roma

Gent.mo Sig.  Dott. Fabio Tardanico
Via G. Sacconin. 19
00196 Roma
Part. I..V.A. 10481400587
Cod. Fiscale TRD FBA 66P20 B429Z

Gentile Dott. Tardanico,

a seguito dei colloqui intercorsi, con la presente siamo a conferirLe l'incarico di membro dell’Organismo di
Vigilanza, istituito dalla Societa ai sensi del D.lgs. n. 231/01.

La suddetta attivita verra svolta secondo le indicazioni contenute nel nostro Modello Organizzativo, nonché
secondo le indicazioni di legge e comunque con la massima diligenza e la perizia richieste dalla natura
dell'incarico, poiché la prestazione implica la soluzione di problemi tecnici di speciale difficolta.

Per lo svolgimento della suindicata attivita il compenso annuo pattuito sara di euro (I (@

m oltre accessori come per legge, con fatturazione al 30 maggio e al 30 novembre di

ciascun anno.

Il suddetto incarico annuale decorrera a far data dal gennaio 2021 e sino al 31 dicembre 2021, e si rinnovera
tacitamente di anno in anno, fatto salvo il diritto di recesso di ciascuna delle parti da formalizzarsi tramite
PEC o lettera raccomandata con ricevuta di ritorno da inviarsi all’altra parte con un preavviso di almeno 30
giorni di calendario. In caso di recesso intervenuto nel corso dell’anno, il compenso maturato alla data della
cessazione del rapporto, ai sensi dell’art. 2237 c.c., sara calcolato in base ai mesi di attivita sino a quel

momento prestata, e dunque in dodicesimi.

Il Professionista presenziera quando necessario o quando lo riterra opportuno presso gli uffici della Societa,
o in altri luoghi nei quali fosse richiesta la sua presenza, ma comungue nel Comune di Roma.

Ferma la natura personale e fiduciaria del presente incarico professionale, si conviene che il Professionista
possa avvalersi dei collaboratori del Suo studio, rispondendo comunque del loro operato e senza oneri

aggiuntivi per la societa.

Il Professionista, conformemente ai generali principi di deontologia del proprio Ordine Professionale di
appartenenza, manterra la massima riservatezza su tutto quanto appreso o ciascuno in ragione dell’incarico
professionale ricevuto.

Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente contratto troveranno applicazione le norme
sull'esercizio delle professioni intellettuali di cui agli artt. 2229 e ss. cod. civ..

Lo specifico contenuto della presente, accettato dal Professionista, e il frutto di specifica contrattazione tra
le parti.

Sig.ra Marta Rencricca
n.g. dmnim%o%lla Gestione Romana Ospedaliera S.r.L.

Roma, 27 gennaio 2021
GESTIONE ROMANA OSPEDALIERA Srl

Per,aceettazione,
D W%’
Tel. 06.23.07.444 - 06.23.11.105 - 06.23.11.009

C.C..LA.A. ROMA 71479 - C.T.C. Roma 135/33 - C.F. 02642340588 - P.IVA 01093511002



CLINICA “VILLA MENDICINI"

S.R.TR..-SR.TRe -RSA
Via degli Olmi, 55 - 00172 Roma

Roma |i, 5 febbraio 2021

Prot. n°10/2021
Gent.issimo Rag. Luigi Morelli

In sede

Oggetto: nomina come membro interno OdV.

Gentilissimo Rag. Luigi Morelli,

Le comunichiamo formalmente la sua nomina come membro interno all’Qrganismo di Vigilanza (0.d.V.) a
far data dal 1 febbraio 2021.

Tale incarico viene remunerato con €@l 'ordi mensili in busta paga.

Distinti saluti

Gestione Romana Ospedaliera S.r.L.
Il Legale Rappres?tan e
cri
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GESTIONE ROMANA OSPEDALIERA Srl
Tel. 06.23.07.444 - 06.23.11.105 - 06.23.11.009
C.C.LA.A. ROMA 71479 - C.T.C. Roma 135/33 - C.F. 02642340588 - P.IVA 01093511002
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