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Allegato 3

PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI FORNITORI PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2019 - PERIODO 01.07.2019 – 30.06.2022

Tra
Il Consorzio IN.RE.TE. (C.F. 07949370014) con sede legale in Ivrea, via Circonvallazione 54/b nella persona del Direttore e Legale Rappresentante, ____________, nato a ____________il_________,
E
_______________________, con sede in _______________, in persona del Legale Rappresentante pro tempore,

PREMESSA
PRESO ATTO CHE il Consorzio Servizi Sociali IN.RE.TE. ha comunicato la volontà di aderire alla proposta progettuale Home Care Premium 2019 ed ha trasmesso la manifestazione di interesse alla Direzione Regionale INPS territorialmente competente;

CONSIDERATO che all’interno dell’adesione alla suddetta proposta progettuale Home Care Premium 2019 sono state indicate le prestazioni integrative che il Consorzio stesso intende assicurare ai destinatari del progetto e che risultano essere le seguenti:
· servizi professionali domiciliari resi da operatori socio-sanitari ed educatori professionali;
· sollievo (domiciliare, diurno extra domiciliare);
· trasferimento individuale senza assistenza;
· supporti non finanziati da altre leggi nazionali o regionali vigenti, previa dichiarazione redatta da un medico del SSN;
· percorsi ad integrazione scolastica;
· servizi per minori affetti da autismo;

VISTO l’Avviso per la procedura di accreditamento pubblicato dal Consorzio IN.RE.TE. in data 23 maggio 2019 al fine istituire un Albo degli operatori accreditati per l'attuazione del Progetto Home Care Premium 2019;

ATTESO CHE la _________________________________ ha dato diponibilità a collaborare per l’erogazione degli interventi a favore di persone anziane e/o disabili beneficiarie del Progetto Home Care Premium 2019 per le attività di seguito elencate:
· ______________________________________;
· ______________________________________;
· ______________________________________;
· ______________________________________;
· ______________________________________;

e risulta inserita nell’Albo degli operatori accreditati per l'attuazione del Progetto HCP, approvato con determinazione n. ___ adottata dal Responsabile di Servizio il _______________________; 

CONSIDERATO CHE i cittadini aventi diritto all’intervento hanno individuato tale Gestore quale soggetto erogatore della seguente prestazione integrativa ___________________________;

VERIFICATA la disponibilità del Gestore stesso ad erogare ai beneficiari la prestazione per la quale è stato da loro selezionato; 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Articolo 1
Soggetti
La presente convenzione viene stipulata tra il Consorzio Servizi Sociali IN.RE.TE. (di seguito Consorzio) e  _________________ con sede in _________________ (di seguito Gestore) al fine di definire le modalità di erogazione della seguente prestazione integrativa ______________________________ a favore dei soggetti beneficiari del Progetto Home Care Premium 2019.

Articolo 2
Obiettivi
Gli obiettivi della presente convenzione sono i seguenti:
· favorire la domiciliarità delle persone non autosufficienti e realizzare gli interventi previsti dai singoli P.A.I. in favore dei destinatari del Progetto Home Care Premium 2019;
· sperimentare la creazione di una rete mista (pubblico - privato - terzo settore) per la realizzazione di servizi domiciliari a favore di persone anziane e disabili non autosufficienti.

Articolo 3
Destinatari del Progetto
Persone non autosufficienti residenti nei Comuni del Consorzio IN.RE.TE. , individuate come beneficiarie del Progetto Home Care Premium 2019 dell’INPS Gestione Dipendenti Pubblici (ex INPDAP).

Articolo 4
Tipologia della prestazione e costi previsti
Il Gestore si rende disponibile a fornire la seguente prestazione integrativa  ______________________________________ in favore dei beneficiari, nel rispetto dei parametri di seguito indicati:
	Costo orario / Costo intervento (onnicomprensivo)
	Composizione di dettagli costo orario / costo prestazione (costo Gestore, costo km, coordinamento, etc.)
	Personale a disposizione

	
	
	


Il Gestore inoltre si impegna a svolgere il servizio nel rispetto di tutte le norme vigenti in materia di:
· tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.; 
· protezione dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018.

Articolo 5
Rapporti con i beneficiari
I beneficiari sono individuati, tra le persone che hanno fatto richiesta di adesione al Progetto Home Care Premium, dall’INPS, il quale predispone il Piano Assistenziale Individuale (P.A.I.).
Il Gestore è responsabile della sola realizzazione degli interventi di propria competenza indicati all’interno P.A.I. ed è tenuto a garantirli con le modalità e le tempistiche previste dal Progetto.
Lo stesso ha provveduto alla stipula di adeguata assicurazione per le attività realizzate all’esterno della propria sede nonché ad adempiere ad ogni obbligo di legge necessario.
Il Gestore garantisce inoltre l’assoluta riservatezza rispetto a tutte le informazioni di cui verrà a conoscenza relative ai beneficiari del servizio.

Articolo 6
Monitoraggio e verifiche
Al fine di garantire uno stretto monitoraggio del percorso dal punto di vista di “sistema” sono previste, da parte del referente del Consorzio IN.RE.TE., verifiche presso il luogo in cui le prestazioni integrative dovranno essere erogate, sulla buona ed effettiva erogazione delle stesse.
Per quel che riguarda la realizzazione dei singoli P.A.I., il referente del Consorzio e quelli delle strutture definiranno adeguati strumenti di monitoraggio da utilizzare per tutta la durata del progetto ( es. diari giornalieri, schede presenze, schede segnalazioni criticità …).

Articolo 7
Oneri a carico del Consorzio IN.RE.TE.
Il Consorzio IN.RE.TE. si impegna a corrispondere al Gestore il costo, così come definito nella presente convenzione e nella tabella allegata all’Avviso di costituzione dell’Albo dei soggetti professionali accreditati (Allegato 2), per l’erogazione della seguente prestazione integrativa ______________________________  a favore dei beneficiari del Progetto Home Care Premium 2019, per un importo massimo di € _____________. 
Il Gestore provvederà alla fatturazione ed alla rendicontazione mensile degli stessi entro i cinque giorni successivi al mese di riferimento. 
Ai sensi della Legge 136/2010 i pagamenti saranno effettuati sul conto corrente dedicato, appositamente comunicato dall'affidatario e riporteranno il codice CIG ___________ che identifica la procedura ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari. 
Ogni fattura dovrà essere intestata al Consorzio IN.RE.TE. , Sede legale – Ivrea (TO) – Via Circonvallazione 54/b 10015 - P.IVA 07949370014 ed inviata via PEC.
Il Gestore assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. .

Articolo 8
Recesso - Penali
Il Consorzio avrà facoltà di recesso dal presente accordo, mediante comunicazione a mezzo PEC, se si verificheranno inadempienze nella realizzazione dei P.A.I. o per difficoltà di carattere organizzativo non superabili da parte del Gestore. Rimane fermo, nel caso di inadempimento contestato, il diritto del Consorzio di rifiutare il pagamento delle prestazioni richieste dal Gestore medesimo.
Qualora sia il beneficiario stesso a volersi avvalere della clausola di recesso il Consorzio notificherà tale volontà al Gestore. 
Nei casi di cui al presente articolo il recesso avrà effetto decorsi cinque giorni dalla sua comunicazione. 
Qualora le inadempienze siano di lieve entità al Consorzio è riservata la facoltà di applicazioni di penali da un minimo di euro 50,00= ad un massimo di euro 1.000,= in relazione alla gravità della violazione e dell’eventuale recidiva, fermo restando il diritto al risarcimento dell’ulteriore danno.

Articolo 9
Cancellazione dall’Albo degli operatori professionali accreditati e risoluzione del contratto
Le gravi e persistenti inadempienze nella gestione del servizio comportano la cancellazione dall’Albo degli operatori professionali accreditati, nonché la risoluzione anticipata del presente contratto.
Essendo l'iscrizione all’Albo degli operatori professionali accreditati titolo essenziale per la sottoscrizione di rapporti contrattuali con l'Ente pubblico, la cancellazione del soggetto iscritto all’interno dell’Albo comporta il venir meno degli effetti prodotti dalla presente convenzione, fermo restando il completamento delle prestazioni in corso di esecuzione.

Articolo 10
Durata 
La presente convenzione entra in vigore alla data di sottoscrizione e resta attiva fino al termine degli interventi previsti da ciascun P.A.I., e comunque non oltre il 30.06.2022, salvo diverse comunicazioni da parte dell’INPS. 
Qualora uno dei singoli P.A.I. attivati si dovesse interrompere per la variazione dei bisogni o del progetto della persona interessata, a decorrere da detta variazione/conclusione, non risulteranno a carico del Consorzio oneri conseguenti.

Articolo 11
Registrazione
La presente convenzione sarà soggetta a registrazione solo in caso d’uso ai sensi del DPR n° 131/86 a cura e spese del richiedente.

Articolo 12
Disposizioni finali
Il soggetto contraente/incaricato si obbliga altresì a rispettare, per quanto compatibili, le norme previste dal Codice di Comportamento adottato da questo Ente. L'Ente si riserva la facoltà di risoluzione dal contratto in caso di violazione da parte del contraente/incaricato dei predetti obblighi.
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Letto, approvato e sottoscritto.

          IL DIRETTORE							IL GESTORE

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341, comma 2, del Codice Civile il Gestore approva espressamente le seguenti clausole contrattuali 4, 6, 7, 8 e 9.
								IL GESTORE

image1.emf

