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                                                                                                                                         Allegato B 
 

PATTO DI ACCREDITAMENTO PER LA FORNITURA DI PRESTAZ IONI DI ASSISTENZA 
DOMICILIARE EDUCATIVA A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI CON MINORI 

MEDIANTE VOUCHER SOCIALE    
 
 
In attuazione del Piano di Zona della Valle Trompia e dell’Accordo di Programma approvato dai 
Comuni della Valle Trompia e dall’ASL, in merito all’implementazione dei servizi di sostegno alle 
famiglie con minori in difficoltà;  
 
Premesso che Comunità Montana di Valle Trompia è titolare delle funzioni di gestione degli interventi 
socio assistenziali delegati dai comuni del distretto, secondo le linee di indirizzo del Piano di Zona;  
 
Visto che i Comuni di Valle Trompia hanno delegato la gestione del Servizio di Assistenza Domiciliare 
Educativa per Minori a Comunità Montana di Valle Trompia; 
 
Precisato che l’Assemblea di Comunità Montana della Valle Trompia, con la deliberazione n.34 del 
08.11.2010, ha approvato di affidare a Civitas srl l’esercizio delle attività di coordinamento dell’Ufficio 
di Piano, la gestione delle azioni del Piano di Zona e dei relativi servizi delegati dai comuni a Comunità 
Montana, tra cui le prestazioni afferenti al Servizio di Assistenza Domiciliare Educativa per Minori 
nelle modalità sopra richiamate;  
 
Visto il Bando di Accreditamento approvato da Comunità Montana della Valle Trompia con la 
Deliberazione n. del …..…….. con oggetto “Bando di Accreditamento per la fornitura di prestazioni di 
Assistenza Domiciliare Educativa a favore di nuclei familiari con minori mediante voucher sociale” e 
pubblicato in data …………; 
 
Visto il successivo Albo dei Soggetti Accreditati per la fornitura di prestazioni di Assistenza 
Domiciliare Educativa a favore di cittadini residenti nel territorio della Comunità Montana della Valle 
Trompia approvato da Comunità Montana della Valle Trompia con Deliberazione n. …….…… del 
……..……. in attuazione del suddetto Bando di Accreditamento;  
 
In considerazione della facoltà di ........................ di avvalersi del suddetto Albo di Soggetti Accreditati; 
 
Vista l’iscrizione al suddetto Albo dei Soggetti Accreditati dell’ente ………………… con sede in 
……………….. Via ………………………………., n. ….. per la fornitura delle prestazioni di 
Assistenza Domiciliare Educativa per Minori previste; 
 

 
L’Ente .................................................. 

e 
 
L’Ente ………………………………………….…………. avente sede in …………………………….. 
Via ………………………., codice fiscale n………………………..…………. nella persona del Legale 
Rappresentante Sig. ………………………..……… nato a ………….. il ……………. domiciliato per 
la carica presso l’ente  
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CONCORDANO QUANTO SEGUE 
 

Art. 1  
L’Ente…………………………………………………………………. accreditato, per l’intera durata 
del presente Patto, garantisce di: 

− accettare il sistema tariffario stabilito dalla Comunità Montana di Valle Trompia dettagliato nel 
Bando di Accreditamento e nell’Albo dei Soggetti Accreditati per le prestazioni oggetto del 
presente Patto; 

− attuare i Progetti Individuali di assistenza educativa a domicilio stabiliti dalle equipe dei servizi 
territoriali preposti all’intervento, accettando i voucher presentati;  

− prendere in carico tutti gli utenti che ne facciano richiesta per il tramite dei servizi sociali 
comunali, che siano in possesso dei voucher sociali per il servizio specifico; 

− accettare i sistemi di rendicontazione, di valutazione e di controllo stabiliti dall’Ente 
............................ per le prestazioni rese ai cittadini in regime di voucher; 

− mantenere i requisiti di idoneità organizzativo-gestionale in essere al momento 
dell’accreditamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare educativa da parte 
di personale qualificato; 

− assumere la responsabilità della qualità delle prestazioni e delle attività poste in essere dai 
propri operatori; 

− applicare al trattamento dei dati le misure previste dalla legge in materia di privacy; 
− disporre di idoneo contratto assicurativo di Responsabilità Civile esonerando l’Ente 

............................... da ogni responsabilità per eventuali danni a utenti a terzi derivati 
dall’espletamento del servizio; 

− applicare per i lavoratori dipendenti il C.C.N.L. vigente; 
− essere in regola con quanto previsto dal D. Lgs.81/2008 in tema di tutela della salute e sicurezza 

nei luoghi di lavoro. 
 

L’Ente .........................., per l’intera durata del presente Patto: 
−−−− può effettuare idonei controlli diretti ad accertare sia la veridicità delle dichiarazioni rese sia la 

qualità delle prestazioni di assistenza domiciliare, con facoltà di revoca dell’accreditamento, nel 
rispetto delle disposizioni previste dalla Legge 241/90; 

−−−− invierà comunicazione, mediante gli operatori del servizio sociale individuati, in caso di 
attivazione, sospensione, modifica, proroga o chiusura del Progetto Individuale e del correlato 
voucher sociale.  

 
 

Art. 2 – Prestazioni oggetto dell’accreditamento 
Le prestazioni da erogare sono quelle previste nel Bando di Accreditamento richiamato in premessa, 
ovvero:  

- Intervento educativo nei confronti del minore finalizzato a sostenere e favorire lo sviluppo di 
tutte le sue potenzialità e a fornire adeguati stimoli per una crescita sana; 

- Intervento educativo rivolto alle figure adulte presenti in famiglia, in particolare i genitori, atto a 
rimuovere e limitare gli ostacoli nell’espressione di adeguate competenze educative, di cura ed 
accudimento nei confronti dei minori e di recupero, sostegno e valorizzazione di sane funzioni 
genitoriali; 
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- Intervento di sostegno all’inserimento sociale del minore e della famiglia da realizzare anche 
attraverso i contatti con le realtà associative-ricreative-sportive del territorio per la creazione ed 
il rinforzo della rete sociale; 

- Intervento di sostegno all’apprendimento scolastico e all’inserimento nell’ambiente della 
scuola; 

- Attività di programmazione, incontro di verifica mensile con l’equipe titolare del caso ed 
eventuali altri operatori territoriali e stesura relazioni, per un massimo di 4 ore mensili. 

 
Le prestazioni verranno erogate attraverso il sistema dei voucher sociali.  
Il valore orario delle prestazioni individuali è determinato in € 21,50, comprensivo di IVA.  
Il valore orario per le prestazioni di gruppo è determinato in € 24,00, comprensivo di IVA. 
Le prestazioni previste dovranno essere effettuate dal LUNEDI al SABATO dalle ore 9 alle ore 20, 
secondo i Progetti Individuali d’intervento. 
 
In relazione alle prestazioni da erogare, l’ente accreditato garantisce di: 
- essere in grado di assicurare tutte le prestazioni richieste, per le quali stipula il presente Patto, nel 

territorio dei comuni della Valle Trompia individuati, attraverso idonea dotazione di personale 
retribuito e qualificato secondo quanto richiesto dal Bando di Accreditamento, strumenti e mezzi, 
attuando i Progetti Individuali stabiliti dagli operatori dei servizi sociali territoriali titolari della 
presa in carico del caso in condivisione con i servizi sociali comunali e secondo i Patti di 
Collaborazione Servizi-Famiglia;  

- individuare un coordinatore, con professionalità come specificata dal Bando di Accreditamento, che 
sia referente unico con il referente del servizio dell’Ente ...................... per l’attivazione, 
sospensione, modifica, chiusura del Piano Assistenziale Individuale, rendicontazione delle 
prestazioni erogate e verifica dell’andamento generale del servizio; 

- svolgere adeguata attività di coordinamento (alle condizioni previste dal Bando di Accreditamento) 
comprendente l’organizzazione del servizio, la stesura delle turnazioni settimanali e 
l’organizzazione del personale (sostituzioni per ferie, malattie o altro) ed una verifica ogni due mesi 
con l’ente incaricante sull’andamento del servizio;   

- svolgere attività di verifica straordinaria del Progetto Individuale su richiesta delle equipe dei 
servizi titolari della presa in carico e il referente del servizio per l’Ente ........alle condizioni previste 
dal Bando di Accreditamento;  

- svolgere adeguata attività di supervisione agli operatori in servizio, con costi a proprio carico; 
- prendere in carico tutti gli utenti che ne facciano richiesta per il tramite del referente del servizio 

dell’Ente ........................, che siano in possesso dei voucher sociali per il servizio;  
- avere caratteristiche organizzativo - gestionali tali da assicurare interventi integrati con le Agenzie 

Sociali del territorio; 
- assicurare che gli utenti possano disporre della Carta dei Servizi;  
- essere in grado di attivare il servizio, per il quale ha ottenuto l’accreditamento, entro quindici giorni 

lavorativi dalla richiesta da parte del referente del servizio dell’Ente ……….......;  
- assicurare la sostituzione del personale assente a vario titolo, secondo accordi con il referente del 

servizio dell’Ente ..................;  
- assicurare l’erogazione delle prestazioni secondo le modalità e gli orari concordati con gli operatori 

di riferimento e contenuti nel Progetto Individuale;  
- essere dotato di supporti informatici sufficienti a sostenere la gestione e l’elaborazione dei dati 

degli utenti, nel rispetto della normativa sulla privacy; 
- inviare comunicazioni e relazioni periodiche inerenti i singoli Progetti Individuali secondo le 

modalità concordate con gli operatori referenti del caso o dell’Ente ................; 



 4 

- assicurare competenza e diligenza degli operatori coinvolti nello svolgimento delle prestazioni; 
- assicurare l’operatività delle proposte innovative formulate nella domanda di accreditamento. 
 
 
Art. 3 - Pagamenti 
- L’ente accreditato dichiara di accettare il sistema tariffario stabilito dal Bando di Accreditamento 

per l’erogazione delle prestazioni rese ai cittadini in regime di voucher sociale. 
- A decorrere dall’avvio dell’erogazione del servizio, l’ente accreditato emette ogni mensilmente 

regolare fattura all’Ente .............., corredata dalla rendicontazione giornaliera degli accessi al 
domicilio dell’utente, sottoscritta anche dallo stesso, e dai voucher sociali a disposizione di ogni 
utente. 

- L’Ente ...................... si impegna a saldare, entro 60 giorni dalla data di presentazione, i 
corrispettivi delle prestazioni, effettivamente rese dall’ente accreditato. Nel caso di irregolarità 
nella fatturazione, questa verrà contestata ed il pagamento verrà effettuato solo ad avvenuta 
regolarizzazione della stessa. 
 

 
Art. 4 – Durata e risoluzione del Patto di Accreditamento 
Il presente Patto di Accreditamento ha validità dal ……..….. al …….……. e può essere risolto 
dall’Ente ............... nelle seguenti fattispecie: 

- gravi violazioni degli obblighi e delle garanzie, previsti dal presente Patto, da parte 
dell’organizzazione accreditata; 

- impiego di personale professionalmente non idoneo e qualificato da parte dell’organizzazione 
accreditata. 

Le cause di risoluzione hanno efficacia a seguito di formale diffida inviata con raccomandata A.R.  
dall’Ente ................ e in caso di mancata rimozione delle stesse, entro i termini prescritti, da parte 
dell’organizzazione accreditata. 
 

SOTTOSCRIVONO 
 
il presente Patto di Accreditamento, i firmatari in calce, per le prestazioni di Assistenza Domiciliare 
Educativa a favore di nuclei familiari con minori residenti nei Comuni della Valle Trompia per il 
periodo......................  
 
 

 
                                                                                                      Il Legale Rappresentante 

……………………………………. 
 

Il Legale Rappresentante dell’Ente Accreditato 
 

……………………………………. 
 
…………… li ….…………………………….. 


