
 
 

Comune di Prato 

Servizi Sociali e Sanità 

 

CONVENZIONE PER LA FORNITURA   

DI  PRESTAZIONI E  SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 ATTRAVERSO L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI SOGGETTI FORNITORI   

 AREA PRATESE 

 

      TRA 

Il Comune di Prato nella persona del Dirigente 

Dott.__________________________________________________, nato/a a 

______________________________ il__________________, residente in 

_______________________ Via ________________________________ n. ______  C.F. 

_________________________ di seguito indicato anche semplicemente  Amministrazione, nella 

sua veste di Comune capofila  dell’Area Pratese, come da Delibera della Giunta della Societa’ della 

Salute n……. del …… 

 

      E 

___________________________________________, in persona del/della legale rappresentante 

con sede in _______________ - Via _______________________________________, P.I. 

____________________________ iscritto all’Albo   dei Soggetti Qualificati per la fornitura  di 

servizi socio-assistenziali domiciliari di seguito indicata anche semplicemente  Soggetto Qualificato 
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Si conviene e si stipula quanto segue: 

 

1. Il Soggetto Qualificato,  dichiara di conoscere ed accettare,  tutte le prescrizioni, gli obblighi, gli 

oneri e i vincoli, esplicitati nel bando di iscrizione all’Albo dei Soggetti Qualificati, nel 

capitolato e nelle Modalità Attuative con la deliberazione di G.C. n. …… in data ……., che 

s'intendono qui recepiti in ogni loro parte e contenuti quali parti integranti e sostanziali del 

presente accordo. 

 

2. Il Soggetto Qualificato si impegna a fornire le prestazioni/servizi di assistenza domiciliare 

analiticamente indicati nel Piano Operativo Assistenziale (P.O.A.) elaborato dall’Assistente 

Sociale  responsabile del caso  e condiviso e sottoscritto dall’utente. 

 

3.   Il Soggetto Qualificato si impegna: 

- a garantire, nei limiti del possibile, la continuità soggettiva del personale addetto all'assistenza; 

- a garantire, nell'ipotesi di perdita dell’“qualificazione”, lo svolgimento degli interventi di cui 

alla presente convenzione per i 30 giorni successivi al ricevimento della relativa 

comunicazione da parte del Comune di Prato o dell’Azienda USL n.4 di Prato e, con espresso 

accordo, che, per il mancato rispetto di quanto sopra la penale sarà pari ai € 500,00; 

- a  utilizzare i dati e le informazioni di cui viene in possesso tramite il POA solo al fine 

dell’espletamento del servizio di Assistenza Domiciliare oggetto della presente convenzione ai 

sensi del D.Lgs 196/2003. In caso di cancellazione o di recessione dall’Albo il Soggetto 

Qualificato dovrà restituire tutto il materiale consegnato dall’Amministrazione e relativo agli 

utenti; 

- a inviare la fattura mensile ai Servizi Sociali  del Comune di Prato e dell’Azienda U.S.L.4 di 

Prato, per quanto di competenza,  accompagnandola con una scheda rendiconto riepilogativa 

con l’elenco degli utenti e  le rispettive ore di servizio effettuate suddivise per tipologia di 

prestazioni: 

             Area  A - cura della persona 

             Area B - cura ambiente di vita e rapporti con l’esterno 

Inoltre, il Soggetto Qualificato dovrà provvedere a ritirare e inviare le schede di presenza 

mensili, firmate dall’utente,  al Servizio Sociale dell’Articolazione Territoriale di riferimento. 

4. L’Amministrazione si impegna a: 
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- a corrispondere al Soggetto Qualificato la somma di € …… comprensiva di IVA per 

prestazione oraria relativa ad interventi ricompresi nell’Area A) Servizi alla persona e € 

………… comprensiva di IVA per prestazione oraria relativa ad interventi ricompresi 

nell’Area B) Cura ambiente di vita e rapporti con l’esterno; 

- a corrispondere al Soggetto Qualificato la somma di € …… comprensiva di IVA per 

prestazione oraria relativamente alle riunioni per visite domiciliari congiunte, per verifiche di 

programmazione/organizzazione del servizio e verifiche individuali del Piano Operativo 

Assistenziale (POA); 

- a corrispondere i corrispettivi al Soggetto Qualificato entro 90 giorni dalla rimessa della 

fattura mensile.  

La presente convenzione ha durata dal ___________ al ________ ed è rinnovabile di anno in 

anno per un massimo di tre anni, salvo l’emanazione di direttive regionali previste dalla Legge 

quadro nazionale L. n.328/2000  e dalla Legge Regione Toscana n.41/2005. 

 

 

                L’Amministrazione                                                                   Il  Soggetto Qualificato 

             ___________________                                           _________________ 

 

Prato, ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


	                L’Amministrazione                                                                   Il  Soggetto Qualificato

