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Allegato E 

Repertorio Atti n.--- del --/--/2022  

 

  

PPAATTTTOO  DDII  AACCCCRREEDDIITTAAMMEENNTTOO    

PPEERR  LL’’EERROOGGAAZZIIOONNEE  DDEEII  SSEERRVVIIZZII  DDII  AASSSSIISSTTEENNZZAA  DDOOMMIICCIILLIIAARREE  ((SSAADD))  

((sshheemmaa))  

  

 

IIll  presente Patto determina l‘accreditamento presso l’Ambito Territoriale di Dalmine 

dei soggetti professionali che intendono erogare, mediante voucher sociale, le 

prestazioni di assistenza domiciliare relative al seguente Servizio di Assistenza 

Domiciliare (S.A.D.) Comunale per i 16 Comuni che gestiscono il servizio in forma 

associata con delega all’Ambito di Dalmine (Azzano S.Paolo, Boltiere, Ciserano, 

Comun Nuovo, Curno, Dalmine, Lallio, Levate, Mozzo, Osio Sopra, Osio Sotto, 

Stezzano, Urgnano, Verdellino, Verdello e Zanica); 

 

Ciò premesso, 

 

richiamata la Determinazione del Responsabile dell’ufficio comune di Ambito n.--- del -

-/--/2022 di “Presa d’atto dell’accreditamento per i servizi di assistenza domiciliare 

(SAD)”; 

nella sede dell’Ambito Territoriale di Dalmine a Dalmine, Via Asilo 4,  

in data -- ___________ 2022 

  

TTRRAA  

 

___________________________, nato/a a ________________ il --/--/----, 

residente a _______________________, in Via _____________ , n. ___, in qualità di 

Legale Rappresentante della cooperativa/ente/impresa/società/associazione _______ 

__________________________ , con sede legale a __________________ (__), in 

via _____________________ , n. ___ - Cod. Fisc./  P.IVA  _____________________   

 

         EE  

 

l’Ufficio comune dell’Ambito Territoriale di Dalmine, con sede a Dalmine (Bg), 24044 

in via Asilo 4 -  - Cod. Fisc./  P.IVA  _________________ ,nella persona del Dott. 

Mauro Cinquini, nato a Calcinate (Bg), il 30/05/1966, in qualità di Responsabile 

dell’Ufficio comune di Ambito   

  

SSII  CCOONNVVIIEENNEE  EE  SSII  SSTTIIPPUULLAA  QQUUAANNTTOO  SSEEGGUUEE::    
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11..  OOBBBBLLIIGGHHII  DDEELL  SSOOGGGGEETTTTOO  AACCCCRREEDDIITTAATTOO    

La cooperativa/ente/impresa/società/associazione _________________, s’impegna a: 

 erogare le prestazioni relative al Servizio di Assistenza Domiciliare comunale 

(SAD), mediante Voucher Sociale, in base a quanto previsto dai documenti “Criteri 

generali dell’accreditamento e della voucherizzazione dei servizi di assistenza 

domiciliare”  e del “Disciplinare per l‘accreditamento dei servizi di assistenza 

domiciliare” (Allegati A e B del Bando di Accreditamento), e relativi allegati, da 

considerare come parti integranti e sostanziali del presente Patto;  

 a mantenere i requisiti previsti per l‘accreditamento richiesti dal Bando a cui ha 

partecipato e il cui esito è stato favorevole.  

 

22..  PPAAGGAAMMEENNTTII    

Il corrispettivo dovuto dall’Ambito Territoriale di Dalmine verrà erogato al soggetto 

accreditato su presentazione di regolare fattura elettronica mensile posticipata, 

riepilogativa degli interventi effettuati nel periodo di riferimento controfirmati dagli 

utenti/familiari. Le fatture mensili emesse dal soggetto accreditato saranno liquidate 

entro 60 giorni dal ricevimento delle stesse.  

L’Ambito Territoriale di Dalmine procederà ai pagamenti solo a seguito di apposita 

verifica mediante acquisizione del documento unico di regolarità contributiva (DURC).  

Eventuali ritardi dei pagamenti dovuti unicamente all’espletamento di formalità 

amministrative non possono essere addotti a fondamento per eccepire il diritto alla 

corresponsione agli interessi di mora. 

 

33..  CCOONNTTRROOLLLLOO  EE  VVIIGGIILLAANNZZAA    

L’Ambito Territoriale di Dalmine, tramite la commissione di cui all‘art. 4 del documento 

“Criteri generali dell’accreditamento e della voucherizzazione dei servizi di assistenza 

domiciliare” (Allegato A del Bando), e i singoli Comuni garantiscono il controllo e la 

vigilanza, attraverso verifiche ed accertamenti periodici, sul livello delle prestazioni 

rese dalla cooperativa/ente/impresa/società/associazione _____________________ . 

In particolare, la vigilanza ed il controllo si esercitano per verificare che i soggetti 

accreditati mantengano il possesso dei requisiti generali di cui all‘art. 3 punto c) del 

predetto documento e di tutti gli impegni ed oneri assunti con l‘accettazione di tutte le 

prescrizioni contenute nel “Disciplinare per l‘accreditamento dei servizi di assistenza 

domiciliare” (Allegato B del Bando). Le verifiche si esercitano valutando il livello quali-

quantitativo degli interventi e la loro corrispondenza ai contenuti del Progetto 

Individualizzato. L’Ambito Territoriale di Dalmine può chiedere alla 

_______________________ informazioni, notizie dettagliate, documentazione e 

relazioni.  

 

44..  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  NNEELL  RREEGGIISSTTRROO  DDEEII  SSOOGGGGEETTTTII  AACCCCRREEDDIITTAATTII    

Alla sottoscrizione del presente Patto di accreditamento segue l’iscrizione della 

cooperativa/ ente/impresa / società / associazione _______________________ nel 

“Registro dei soggetti accreditati per l’erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare 

(S.A.D.)” dell’Ambito Territoriale di Dalmine. 
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55..  RREEVVOOCCAA  DDEELLLL’’AACCCCRREEDDIITTAAMMEENNTTOO      

Si applicano al rapporto disciplinato del presente Patto di accreditamento le clausole di 

risoluzione previste dall‘art. 9 del documento “Criteri generali dell’accreditamento e 

della voucherizzazione dei servizi di assistenza domiciliare” (Allegato A del Bando).  

 

66..  CCOONNTTRROOVVEERRSSIIEE    

Tutte le controversie dovranno essere affrontate e possibilmente risolte con spirito di 

reciproca comprensione. In ogni caso s’individua come Foro competente quello di 

Bergamo.  

 
Allegati: Polizza assicurativa 
 

Dalmine, --/--/2022 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE     IL RESPONSABILE  

DEL SOGGETTO ACCREDITATO               DELL’AMBITO TERRITORIALI DI DALMINE  

________________________     MAURO CINQUINI  

 


