
                                                                    

Comune di Petrosino                                                Città di Marsala                        

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 52  MARSALA- PETROSINO
  

Patto di Accreditamento  per l’accompagnamento/trasporto  IN FAVORE DI CITTADINI
CHE  NECESSITANO  DI  “CURE  O  RIABILITAZIONE  PRESSO   CENTRI  ABILITATIVI  “
AUTORIZZATI DALL’ ASP DEL DISTRETTO SANITARIO DI MARSALA - AL DI FUORI DEL
COMUNE DI MARSALA MA ENTRO LA PROVINCIA DI TRAPANI O PALERMO  -mediante
voucher di servizio,  previsti nel progetto denominato “TI ACCOMPAGNO IO ” incluso nel
Piano di Zona 2013/2015 del Distretto Socio-Sanitario  n.52 – Marsala-Petrosino

Comune di Marsala C.F. 00139550818

Il CUP è : …………………………..

Il CIG è:……………………………

L’anno duemila…………… il giorno…………….., del mese di ………………..nella sede del DISTRETTO
SOCIO SANITARIO N.52 -MARSALA-PETROSINO-

                     TRA

Il  Dr.____________________________________________  Dirigente  del  Comune  di  Marsala  “  Settore
Servizi alla Famiglia, quale Comune Capofila del Distretto,  che interviene  in nome e per
conto dell’Amministrazione che rappresenta- codice fiscale n……………………………….………;

                                                                              E

Il  Signor/ra  nata/o  a……………..,  residente  in   ……………. in  Via …………………….. – Codice
Fiscale …………………………, Esercente………………………..(  indicare  la  denominazione  della
Ditta)…………………………………………….in Via /C.da………………………………………….. a Marsala

PREMESSO

-Che l’Assessorato Regionale della famiglia con parere di congruità n.23 in data 1.07.2015 ha 
approvato il Piano di Zona 2013/2015 del Distretto Socio-Sanitario  n.52 – Marsala-Petrosino;

 -Che  l’azione progettuale triennale del suddetto P.d.Z “  TI ACCOMPAGNO IO” prevede  che
questa  Amministrazione  Distrettuale   possa  assegnare  ad  alcuni  cittadini,  ricorrendone  le
condizioni, un “Voucher di servizio ” per essere accompagnati con automezzi idonei ai Centri



di  Riabilitazione  e  cure   al  di  fuori  del  Comune  di  Marsala  ma  entro  la  Provincia  di
Trapani e Palermo per soddisfare alcuni bisogni primari indifferibili;

-Che  con Determina Dirigenziale n.   1222  del  07.12.2015  in  ottemperanza  a  quanto
previsto  nell’azione  progettuale  in  argomento  è  stato  disposto, l’avviso pubblico per
l’adesione  di Ditte  che intendono partecipare al servizio di solidarietà sociale previsto nel
progetto distrettuale “ TI ACCOMPAGNO IO  ”  formalizzando  la propria partecipazione, entro
e  non  oltre  il  giorno     28    dicembre   2015, dando atto che, la  validità   del  patto  di
accreditamento , è triennale e la scadenza dovrà  coincidere con la conclusione dell’azione
progettuale in argomento.

Constatata :

L’assenza  di  cause  ostative,  in  conto  alle  ditte,   ai  sensi  dell’art.  38  del  D.Lgs
n.163/2006 e ss.mm.ii., per contrarre con la pubblica amministrazione

I numeri di matricola INPS e INAIL  

Il conto corrente dedicato alla Pubblica Amministrazione esclusivo o non esclusivo ai
sensi della L. 136/2010 e ss.mm.ii.

Che le condizioni definite nel presente  “patto di accreditamento” erano a conoscenza
della Ditta  in quanto il presente  schema era allegato all’avviso del 10.12.2015

-Che il Comune di Marsala quale Comune Capofila  del Distretto procederà, quindi, sulla base
delle Ditte   che aderiranno al Servizio,  a sottoscrivere il presente patto di accreditamento ed a
predisporre un elenco delle ditte autorizzate per il servizio in questione .
-Che i  destinatari del  voucher  potranno  liberamente  chiedere  il  servizio  di  trasporto  ed
accompagnamento ad una qualsiasi Ditta facente parte dell’elenco appositamente predisposto
da questa A.C.
-Che con successiva Determina Dirigenziale n. ………………….del ……………………. si è proceduto a
pubblicare gli elenchi delle Ditte autorizzate  ,  nel rispetto  del citato avviso pubblico, e si è
dato atto che le  stesse potranno offrire il servizio di accompagnamento/trasporto, tramite
voucher  unitario   da  €  25,00  a  €  50,00  comprensivo  di  IVA,   che  sarà  di  volta  in  volta
assegnato,  ai  soggetti  beneficiari  del  servizio ed eventuali  familiari,   se  dovessero essere
prescelti dagli stessi utenti,  per il periodo che verrà prestabilito nel rispetto delle necessità
del cittadino, previa stipula del presente  patto di accreditamento .
 -Che, per avviare l’ azione progettuale “ TI ACCOMPAGNO IO” a sostegno sociale, diretto alle
persone,  che  versano  in  particolare  stato  di  bisogno  socio-sanitario-familiare,  l’
Amministrazione Comunale  sottoscriverà  nel  rispetto  del  budget  triennale  già  prestabilito
nella sopra citata azione,   il  presente patto di accreditamento  con  le Ditte autorizzate  al
NOLEGGIO CON CONDUCENTE A MEZZO AUTOVETTURA ,  che  aderiranno a questa  azione di
solidarietà sociale per il servizio in questione;

 -Che il soggetto beneficiario del servizio, assegnatario del voucher,   potrà autonomamente

scegliere una tra le Ditte  che avrà sottoscritto il presente patto di accreditamento con questa

A.C. 

-Che resta inteso che  i voucher  verranno emessi da questa A.C. nel rispetto del numero dei



soggetti beneficiari e del budget annuale prestabilito nell’azione progettuale in argomento.

-Che  le Ditta che avrà aderito all’iniziativa,  sottoscrivendo il presente patto di accreditamento

con questo Ente  per il/i  servizio/i  di  accompagnamento/trasporto dei soggetti  beneficiari,

potrà ricevere da ciascun soggetto,  un “voucher di servizio ” dell’importo di € 25,00 o € 50,00

IVA COMPRESA- vistato, timbrato e datato dall’Ufficio di Servizio Sociale di questa A.C.

 -Che la Ditta accreditata, presenterà la fattura  sui viaggi/trasporti  effettuati dall’abitazione

del soggetto al/ai  Centro/i di cura e riabilitazione, unitamente al/i voucher ricevuto/i dal

soggetto/i beneficiario/i, al Responsabile del procedimento   amministrativo dell’Ufficio Piano

di questo Distretto, che procederà entro 30 giorni alla liquidazione delle relative fatture. 

Preso  atto  della  natura  e  dell’  articolazione  del  servizio   in  questione,  si  concorda

quanto segue:

ART.1

II Comune di Marsala,  quale Comune  Capofila del Distretto  Socio-Sanitario n.52-Marsala-
Petrosino  affida a…………………………………, sopra meglio generalizzata/o, che  accetta,
l'incarico  per il servizio progettuale in argomento, se prescelto dall’utente.

ART.2

Il presente  patto di accreditamento,  si  intende  stipulato  a  tempo  determinato per  anni
TRE  e, con  inizio  dal ………………… e  sino alla concorrenza delle somme disponibili, previste
nel progetto   se prescelto dal soggetto beneficiario del servizio. 

ART.3

II recesso dell'Ente potrà anche avvenire in qualsiasi momento, senza preavviso, per motivi
di gravi inadempienze nell'espletamento del servizio da parte della Ditta o per mancanza
delle successive tranche di finanziamento  da parte dell’ Assessorato Regionale alla Famiglia,
tenuto conto che il finanziamento erogato dall’ Assessorato a questo Distretto è relativo alla
1^ annualità.

ART.4

Per  tutta  la  durata  del  rapporto  di  cui  all'art.2,  la Ditta è  tenuta  a  prestare  la  propria
collaborazione mediante autista/i e autovettura/e fino a 9 posti  ,  operando in favore di
persone singole/e suo familiare accompagnatore,  designati da questa A.C.

ART. 5
La Ditta  si obbliga a svolgere la propria attività in collaborazione   con il Responsabile del
procedimento  Amministrativo  del  Distretto  n.52-  Marsala-Petrosino   nel  rispetto  delle
normative vigenti.

- La Ditta dovrà, fornire al momento della sottoscrizione del presente patto,   apposita carta
di servizio ed eventuali servizi aggiuntivi in favore dei soggetti beneficiari del servizio.



Il patto di accreditamento  è vincolato al progetto in questione.
-L’Ente si  riserva la facoltà di recesso unilaterale nel caso si addivenisse ad una
comunicazione dell’Assessorato Regionale alla Famiglia.

ART. 6
A titolo di corrispettivo, per il servizio di accompagnamento/trasporto in premessa, il Comune

di  Marsala quale Comune Capofila del Distretto,  corrisponderà a ciascuna Ditta  prescelta

dall’utente,  un voucher di:

-€ 25,00  omnicomprensivo di IVA( A/R per ciascun beneficiario)  vistato, timbrato e datato

dall’Ufficio di Servizio Sociale di questa A.C. per il servizio effettuato nella provincia di Trapani

e al di fuori del Comune di Marsala;

-€ 50,00 omnicomprensivo di IVA( A/R per ciascun beneficiario) per il servizio effettuato al di

fuori della Provincia di Trapani ed entro la Provincia di Palermo per il trasporto minimo  di 2

utenti  beneficiari  del  servizio,  e  di  -€  25,00  omnicomprensivo  di  IVA(  A/R  per  ciascun

beneficiario)  nel caso in cui il numero degli utenti beneficiari fosse superiore a n.2 unità.

Resta inteso, che l’eventuale accompagnatore del beneficiario del servizio, giusta certificazione

medica, usufruirà di un voucher di €25,00 A/R per qualsiasi destinazione.

-Entro10 giorni dal ricevimento della comunicazione dell’Ente, la Ditta, dovrà sottoscrivere
il  patto  di  accreditamento  per  essere  inserito  conseguentemente  nel  relativo  elenco  dei
prestatori del servizio.
-Qualora da verifiche effettuate, quanto autocertificato risulterà difforme,  la Ditta perderà il
diritto di partecipazione al servizio , senza adozione di alcun atto da parte di questo Ente,
salvo la comunicazione dell’Ente e salva l’applicazione delle ulteriori sanzioni.

ART.7

L’importo dovuto per ciascun voucher utilizzato dall’utente ed eventuale suo familiare,  sarà
liquidato  alla  Ditta  da  parte  del  funzionario  del  procedimento  amministrativo  dell’ufficio
Piano,  entro  30  giorni  dalla  presentazione  di  regolare  fattura/e  con  allegato/i  voucher
nominativi e  descrizione del servizio/tragitto effettuato/i, controfirmati dal beneficiario.
Resta inteso che la Ditta   non avrà nulla a pretendere nel caso di sospensione del servizio,
dovuto al ritardo nell’emissione delle successive tranche di finanziamento per il progetto in
questione,  da parte dell’Assessorato Regionale competente.

ART.8

La presente convenzione è da intendersi correlata esclusivamente  al Progetto triennale sopra
nominato. 

ART. 9

        Il patto di accreditamento sarà sottoscritto  in forma privatistica da  sottoporre a registrazione
        fiscale solo in caso  d’uso.

ART. 10



 La Ditta con la sottoscrizione del presente atto dichiara di accettare come di fatto accetta, 
le condizioni oggetto del  presente atto e si obbliga a darvi esecuzione nei termini, modalità
e condizioni sopra riportate.

ART.11

La Ditta    Accreditata dichiara di essere consapevole che: 

 L’utente  in  possesso  del  buono  trasporto  sotto  forma  di  voucher  ,  contatterà

autonomamente  una  tra  le   Ditte  convenzionate   per  l’erogazione  del

servizio/trasporto,  al  fine  di  programmare  lo  spostamento  (giornata,  orario,

destinazione);

 L’utente nella giornata e orario pattuito dovrà essere  prelevato al proprio domicilio di

Marsala,   dal  conducente  della  Ditta  convenzionata,  mediante  l’utilizzo  di   mezzo

idoneo,  ed  essere  accompagnato  alla  destinazione  interessata.  Successivamente,

conclusa la terapia, verrà riaccompagnato al proprio domicilio. 

 Visionerà  il   documento  di  riconoscimento  dell’utente,   intestatario  del  voucher  di
servizio;

 Gli utenti ammessi al servizio, in qualsiasi momento, possono modificare la scelta della
Ditta  erogatore del medesimo servizio;

 L’esecuzione del servizio, nonostante l’avvenuta  stipula del patto di accreditamento, è
subordinata alla  consegna  da parte del soggetto beneficiario  del relativo vaucher di
servizio ;

 Non svolgerà,  ad alcun titolo,  azioni che possano condizionare la  libera scelta degli
utenti  e\o che possano limitare o pregiudicare la libera concorrenza di tutte le Ditte
autorizzate all’erogazione del servizio;

 Il  Distretto  Socio  Sanitario  n.52  potrà  chiedere  in  qualsiasi  momento  ulteriore
documentazione,  anche  successivamente  alla  sottoscrizione  del  patto,  ai  fini  e  nei
termini di legge; 

 Garantirà  gli  eventuali   servizi   migliorativi/aggiuntivi,   indicati  nella  carta  dei
servizi;Garantisce  la riservatezza dei dati personali dell’utente ai sensi della normativa
riguardante il  trattamento dei dati personali e sensibili

 Collaborerà  con il  Responsabile  del  procedimento Amministrativo di  questa A.C.   per
l’attuazione  del  servizio e il  buon andamento dello stesso;

 Autorizzerà  al  trattamento  dei  dati   per  le  finalità  di  esecuzione  complessiva  del
servizio, ai sensi della normativa vigente.

-La Ditta  può recedere dalla presente patto di accreditamento,   con  formale rinuncia scritta  con
preavviso di almeno 60 giorni.

- La Ditta  non avrà nulla a pretendere dal Distretto  n. 52 per qualsiasi causa, motivata,  che



dovesse determinare   la conclusione anticipata del servizio.
La ditta  non avrà nulla a  pretendere,  a nessun titolo,  nel  caso in cui  non dovesse essere
prescelto da alcun utente.

Il presente patto si intende  risolto nelle seguenti fattispecie:
in caso di gravi violazioni degli obblighi previsti nella presente convenzione;
in caso di mancata  erogazione del servizio   previsto;
al  venir  meno  dei  requisiti   di  legge,  oltre  che  organizzativi  e  gestionali  richiesti  per
l’erogazione delle prestazioni

- La Ditta  non avrà nulla a pretendere nel caso in cui il servizio in questione  dovesse essere
sospeso o risolto prima della scadenza triennale , per revoca e\o riduzione  dei fondi concessi
o per cause di forza maggiore, debitamente motivate dal Distretto .

      
ART.12

                                                                                                      

Per quanto non espressamente previsto nel presente patto di accreditamento , si fa rinvio 
alle vigenti disposizioni di legge, in quanto applicabili.

ART.13

Per qualsiasi controversia tra le parti, il Foro competente è quello di  Marsala.

Letto, confermato e sottoscritto

Marsala____________________________

LA DITTA                                                                               Il DIRIGENTE DEL COMUNE CAPOFILA

_________________________                                                     ______________________________________________

                                                                                          

 


