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ATTO AGGIUNTIVO AL CONTRATTO TRA L’AZIENDA SANITARIA DI POTENZA E LA STRUTTURA SANITARIA 
Polisalus – Poliambulatorio Medico – s.a.s. di Giuseppe Gioia e C. cod. K07 PER L’ACQUISTO E L'EROGAZIONE 

DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI  
 

 
TRA 

l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (di seguito denominata “Azienda”), con sede legale in Potenza, Via Torraca n. 2, 
C.F. 01722360763, PEC protocollo@pec.aspbasilicata.it, nella persona del Direttore Generale e Legale Rappresentante 
dott. Antonello Maraldo, C.F. MRLNNL61R02F704N, nato a Monza il 2/10/1961, domiciliato per la carica presso la sede 
dell’ASP 
  E 
la struttura sanitaria privata accreditata (di seguito denominata “Struttura Privata") Polisalus – Poliambulatorio Medico – 
s.a.s. di Giuseppe Gioia e C., cod. struttura K07, P. IVA 01305230763, PEC polisalus@cgn.legalmail.it, con sede legale 
nel Comune di Latronico in Via Provinciale, 40 e sede operativa, identificata con il codice di struttura K07, nella persona 
del Sig. Gioia Giuseppe in qualità di legale rappresentante, nato a Latronico il 25/01/1953, CF GIOGPP53A25E474P  

PREMESSO CHE 

 In data 10/03/2021 si stipulava con la Struttura Privata il contratto relativo all’anno 2020, per l’acquisto e l’erogazione 
di prestazioni specialistiche ambulatoriali, così come indicate ed elencate nell’Allegato A al contratto medesimo; 

 Nelle more della definizione del nuovo schema di contratto, occorre garantire la continuità assistenziale nell’erogazione 
delle prestazioni già contrattualizzate, nel rispetto dei tetti di spesa assegnati alle strutture private accreditate con 
DGRB n.482 del 27/07/2022 per l’anno 2022 e con DGRB n.189 del 30/03/2023 per gli anni 2023 e 2024. 
 

Tutto ciò premesso, le parti stipulano e sottoscrivono il presente addendum al contratto stipulato per l’anno 2020 al fine di 
regolamentare la durata del precedente accordo ed integrarne la validità. 

ARTICOLO UNICO 

La Struttura Privata ha erogato per l’anno 2023, per conto ed a carico del SSR, in regime di accreditamento istituzionale 
e coerentemente con il proprio provvedimento di autorizzazione e di accreditamento, a favore dei cittadini aventi diritto, 
residenti e non in Regione Basilicata, con proprie attrezzature e nella/e sede/i indicata/e nei provvedimenti di 
autorizzazione e di accreditamento, nel rispetto della normativa nazionale e regionale vigente in materia, le prestazioni 
specialistiche e strumentali ambulatoriali, di cui all’Allegato A al contratto sottoscritto per l’anno 2020, relative alla branca 
specialistica di ALTRE PRESTAZIONI: CARDIOLOGIA, PEDIATRIA, ODONTOIATRIA E OCULISTICA. 

Le condizioni già convenute con il contratto relativo all’anno 2020 rimangono provvisoriamente confermate per l’anno 
2023, comunque, sino alla stipula di nuovo contratto. 

Letto, approvato e sottoscritto 
 

LE PARTI 
 

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 
Il Direttore Generale  

 
___________________________________ 

 La Struttura Sanitaria privata accreditata  
Il Legale Rappresentante 

 
 

___________________________________ 
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