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Societa’ della Salute
della Zona Fiorentina Nord Ovest

Via Gramsci 561 – Sesto Fiorentino (FI)

(tel. 055 44981 – fax 055 4498223)

_____________________________________          



   IL DIRETTORE TECNICO
Decreto 


N.
25
del   23 Aprile 2008
	Oggetto:
	STIPULA CONVENZIONE PER INSERIMENTO LAVORATIVO 

ZONA NORD-OVEST DI:   C.B. – B.T. – G.P. – T.P. – R.S. – A.F. – G.F. – A.D. – L.V. – P.E. – Pa.S. – C.G. – M.S. – Pi.S. – S.E.

	
	

	Immediatamente eseguibile

Pubblicazione: 23.04.08 – 02.05.08
Allegati parte integrante: n. 15

	
	Struttura Proponente: Servizio Sociale ASL  10

Responsabile: A.S. Anna Guidotti

Estensore: Dott. Nicola Marini

Importo  di    spesa:     €   39.118,89    di cui:

€      24.244,51  per gettone di presenza anno 2008

€        6.920,43  per contributo forf. ditta anno 2008

€        6.404,60  per gettone di presenza anno 2009

€        1.549,35  per contributo forf. ditta anno 2009



L’anno  2008 il giorno 23  (ventitre) del mese di   aprile  il sottoscritto Dott. Andrea Valdrè, nella sua qualità di 

DIRETTORE TECNICO

di questa Società della Salute della Zona Fiorentina Nord Ovest, nominato con delibera della Giunta n. 5 del 25 febbraio 2005, 

PREMESSO CHE:

· con deliberazione n. 263 del 12/05/2004 dell’Azienda Sanitaria di Firenze è stato approvato il documento di sperimentazione, lo schema di convenzione e di statuto conformemente alle prescrizioni ricevute della Regione Toscana;

· con atto rep. n. 12492 del 10/09/2004, registrato a Firenze al n. 100572, si è costituita la Società della Salute della Zona Socio-Sanitaria Fiorentina Nord-Ovest;

· la forma giuridica assunta è il consorzio pubblico senza scopo di lucro ai sensi degli artt. 31 e 113 bis del Decreto Legislazione n. 18 agosto 2000, n. 267, tra l’Azienda Sanitaria di Firenze e gli otto Comuni della Zona Fiorentina Nord-Ovest;

RICHIAMATA la deliberazione n. 4834 del 31/12/1997, esecutiva ai sensi di legge, con la quale è stato stabilito il protocollo di intesa per gli inserimenti lavorativi a favore di soggetti con handicap fisico e sensoriale per l'Azienda Sanitaria 10 di Firenze;

VISTE le relazioni di autorizzazione agli inserimenti degli Assistenti Sociali, agli atti dell’ufficio competente ed inerenti le seguenti convenzioni:

A)  SOCIALEINRETE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE a.r.l. – SESTO FIORENTINO
      per  C.B. dal  20/03/2008  al  19/03/2009 –  1 anno;

B)  DITTA BAR PASTICCERIA EREDI DI BIAGIOTTI GIANCARLO DI BIANCONCINI 

      ROSSANA e C. s.n.c.- CALENZANO per  B.T. dal  04/03/2008  al  03/09/2008 –  6 mesi;

C)  AZIENDA STIRERIA 2000 s.n.c. – CAMPI BISENZIO
      per  G.P. dal  19/03/2008  al  18/03/2009 –  1 anno;

D)  DITTA SCATOLIFICIO BISENZIO DI CECCATELLI FRANCO – CAMPI BISENZIO

      per  T.P. dal  01/03/2008  al  28/02/2009 –  1 anno;

E)  AZIENDA IL MARCHIO D’ORO s.r.l. – BADIA A SETTIMO - SCANDICCI

      per  R.S. dal  01/03/2008  al  28/02/2009 –  1 anno;

F)  AZIENDA FILDROP srl – CAMPI BISENZIO
      per  A.F. dal  27/04/2008  al  26/04/2009 –  1 anno;

G)  ASSOCIAZIONE INTERCOMUNALE ANZIANI – SESTO FIORENTINO
      per  G.F. dal  01/04/2008  al  30/09/2008 –  6 mesi;

H)  AZIENDA TESSITURA TOSCANA TELERIE srl – SESTO FIORENTINO
      per  A.D. dal  01/04/2008  al  31/03/2009 –  1 anno;

I)   AZIENDA STEVE JONES S.R.L. – SESTO FIORENTINO
      per  L.V. dal  22/04/2008  al  21/04/2009 – 1 anno;

J)  COOPERATIVA SOCIALE ISTITUTO SAN GIUSEPPE - FIRENZE
      per  P.E. dal  29/04/2008  al  28/07/2008 –  3 mesi;

K)  AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE – SESTO FIORENTINO
      per  Pa.S. dal  01/04/2008  al  31/03/2009 – 1 anno;
L)  AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE – SESTO FIORENTINO
      per  C.G. dal  05/05/2008  al  04/05/2009 –  1 anno;
M)  IL MOSAICO SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS – LASTRA A SIGNA
      per  M.S. dal  14/04/2008  al  13/07/2008 –  3 mesi;
N) AZIENDA AGRICOLA VIVAIO RITA PAOLI E ALESSANDRA BORGIOLI S.S. – 

      FIRENZE    per  Pi.S. dal  14/04/2008  al  13/04/2009 –  1 anno;
O)  ASSOCIAZIONE UNIONE ITALIANA LOTTA ALLA DISTROFIA MUSCOLARE – 

      ONLUS   per  S.E. dal  01/05/2008  al  31/10/2008 –  6 mesi;
DATO atto che questa S.d.S., in base a quanto previsto dall'art. 4 della convenzione che forma parte integrante della sopracitata delibera n. 4834/97, esecutiva ai sensi di legge, corrisponderà se previsti dalle convenzioni individuali un gettone di presenza di € 10,33 per ogni giornata di effettiva presenza e un contributo mensile forfettario alla Ditta di € 103,29, previa certificazione mensile;

RITENUTO pertanto dover procedere all'adozione delle relative convenzioni come sopra elencate; 

Con le modalità previste dagli artt. 16 e 17 dello Statuto

DECRETA

per i motivi esposti in narrativa :

1) di stipulare e firmare le convenzioni descritte in narrativa alle lettere A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N e O, redatte in conformità allo schema tipo approvato con deliberazione del D.G. dell’Azienda Sanitaria di Firenze n. 4834 del 31/12/1997; 

2) di dare atto che gli importi previsti per l’anno 2008 di €  31.164,94 e  per  l’anno 2009 di € 7.953,95 saranno iscritti nei Bilanci 2008 e 2009 nei conti di competenza;
IL DIRETTORE TECNICO









      Dott. Andrea Valdrè

Allegato A)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVA C B

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
SOCIALEINRETE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE a.r.l. in persona del Legale Rappresentante Sig. Maurizio Rossi nato a Arezzo, il 14/09/1970 - Sede Legale: Via Giotto n. 22 Sesto Fiorentino – Partita IVA 03792220489;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida a Socialeinrete Società Cooperativa Sociale a.r.l. che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allieva sopraindicata, nata a Firenze il 18/12/1975 e residente  

a Sesto Fiorentino in Via Puccini n. 30 per il periodo dal 20/03/2008 al 19/03/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – Socialeinrete Società Cooperativa Sociale a.r.l., si rende disponibile all'inserimento dell'allieva, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico alla Socialeinrete Società Cooperativa Sociale a.r.l., in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – Socialeinrete Società Cooperativa Sociale a.r.l.,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allieva, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere.

Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in
€ 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allieva, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - Socialeinrete Società Cooperativa Sociale a.r.l.,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

Socialeinrete Società Cooperativa Sociale a.r.l.,    redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE             SOCIALEINRETE SOCIETA’     

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST        COOPERATIVA SOCIALE a.r.l.

          IL DIRETTORE TECNICO           IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)              (Sig. Maurizio Rossi)
Allegato B)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO B T

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.
TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
DITTA BAR PASTICCERIA EREDI DI BIAGIOTTI GIANCARLO DI BIANCONCINI ROSSANA e C. s.n.c.  in persona del Legale Rappresentante Sig. Luca Biagiotti nato a Calenzano il 30/01/1965 - Sede Legale: Via Giuseppe Giusti n. 29/A – Calenzano – Codice Fiscale e Partita IVA 04758830485;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida alla Ditta Bar Pasticceria Eredi di Biagiotti Giancarlo di Bianconcini Rossana e C. s.n.c. che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale 

in ambiente lavorativo dell'allievo sopraindicato, nato a Fiesole il 13/02/1985 e residente a Sesto Fiorentino in Via Rossini n. 32 per il periodo dal 04/03/2008 al 03/09/2008, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – la Ditta Bar Pasticceria Eredi di Biagiotti Giancarlo di Bianconcini Rossana e C. s.n.c., si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico alla Ditta Bar Pasticceria Eredi di Biagiotti Giancarlo di Bianconcini Rossana e C. s.n.c., in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – la Ditta Bar Pasticceria Eredi di Biagiotti Giancarlo di Bianconcini Rossana e C. s.n.c., si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. 

Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - La Ditta Bar Pasticceria Eredi di Biagiotti Giancarlo di Bianconcini Rossana e C. s.n.c.  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

La Ditta Bar Pasticceria Eredi di Biagiotti Giancarlo di Bianconcini Rossana e C. s.n.c., redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere

fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE       DITTA BAR PASTICCERIA EREDI DI      

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST     BIAGIOTTI GIANCARLO DI BIAN-

          IL DIRETTORE TECNICO        CONCINI ROSSANA e C. s.n.c.

          (Dott.Andrea Valdrè)          IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                          (Sig. Luca Biagiotti)
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Allegato C)

CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO G P

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
L’AZIENDA STIRERIA 2000 s.n.c. in persona del Legale Rappresentante Sig. Artemio Casobaldo nato a Castiglion Del Lago (PG), il 18/08/1964 - Sede Legale: Via Limite n. 87, Campi Bisenzio – Partita IVA 04524850486;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Azienda Stireria 2000 s.n.c. che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allievo sopraindicato, nato a Firenze il 16/02/1981 e residente a Campi Bisenzio in  

Via Torricella n. 153 per il periodo dal 19/03/2008 al 18/03/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – l’Azienda Stireria 2000 s.n.c., si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Stireria 2000 s.n.c., in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Stireria 2000 s.n.c.,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art.3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allievo.
ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL  
n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - L’Azienda Stireria 2000 s.n.c., si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Stireria 2000 s.n.c., redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE                     AZIENDA      

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST           STIRERIA 2000 s.n.c.

          IL DIRETTORE TECNICO           IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)           (Sig. Artemio Casobaldo) 

Allegato D)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO T P

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.
TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
DITTA SCATOLIFICIO BISENZIO DI CECCATELLI FRANCO in persona del Titolare della Ditta Sig. Franco Ceccatelli nato a Campi Bisenzio il 17/05/1943 - Sede Legale: Via Palestro n. 4/F – Campi Bisenzio – Partita IVA 00549000487;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida alla Ditta Scatolificio Bisenzio di Ceccatelli Franco che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo del-

l'allievo sopraindicato, nato a  Campi Bisenzio il 28/03/1952 e residente a Campi Bisenzio in Via C.A. Dalla Chiesa n. 6/B per il periodo dal 01/03/2008 al 28/02/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – la Ditta Scatolificio Bisenzio di Ceccatelli Franco, si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 5 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico alla Ditta Scatolificio Bisenzio di Ceccatelli Franco, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – la Ditta Scatolificio Bisenzio di Ceccatelli Franco, si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma 

d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - La Ditta Scatolificio Bisenzio di Ceccatelli Franco  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

La Ditta Scatolificio Bisenzio di Ceccatelli Franco, redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE        DITTA SCATOLIFICIO BISENZIO    

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST        DI CECCATELLI FRANCO

          IL DIRETTORE TECNICO           TITOLARE DELLA DITTA

          (Dott.Andrea Valdrè)        (Sig. Franco Ceccatelli) 

Allegato E)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO R S

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.
TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
L’AZIENDA IL MARCHIO D’ORO s.r.l. in persona del Legale Rappresentante Sig.ra Susanna Rinaldi nata a Firenze, il 08/11/1967 - Sede Legale: Via Di Porto n. 22/a Badia a Settimo - Scandicci – Codice Fiscale e Partita Iva 05276800488;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Azienda Il Marchio D’Oro s.r.l. che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allievo sopraindicato, 

nato a  Firenze il 11/09/1970 e residente a Scandicci in Via Di Sollicciano n. 20 per il periodo dal 01/03/2008 al 28/02/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – l’Azienda Il Marchio D’Oro s.r.l., si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Il Marchio D’Oro s.r.l., in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Il Marchio D’Oro s.r.l., si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.
ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - L’Azienda Il Marchio D’Oro s.r.l.  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Il Marchio D’Oro s.r.l., redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE                      AZIENDA   

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST           IL MARCHIO D’ORO S.R.L.

          IL DIRETTORE TECNICO             IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)             (Sig.ra Susanna Rinaldi) 

Allegato F)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO A F

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.
TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
L’AZIENDA FILDROP srl in persona del Legale Rappresentante Sig. Giorgio Palloni nato a Carmignano, il 27/09/1959 - Sede Legale: Via Palestro n. 7/h/i, Campi Bisenzio – Codice Fiscale e Partita IVA 05180330481;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Azienda Fildrop srl che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allievo sopraindicato, nato a 
Firenze il 16/12/1975 e residente a Campi Bisenzio in Piazza Aldo Moro n. 16/A per il periodo dal 27/04/2008 al 26/04/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – l’Azienda Fildrop srl, si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Fildrop srl, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Fildrop srl, si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allievo.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL

n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - L’Azienda Fildrop srl,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Fildrop srl,  redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.
ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE               AZIENDA FILDROP srl    

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST        IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          IL DIRETTORE TECNICO             (Sig. Giorgio Palloni)

          (Dott.Andrea Valdrè)              

Allegato G)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVA G F 

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.
TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
ASSOCIAZIONE INTERCOMUNALE ANZIANI in persona del Legale Rappresentante sig. Graziano Vangi nato a Sesto Fiorentino il 21/03/1946 - Sede Legale: Viale Ariosto n. 210, Sesto Fiorentino – Codice Fiscale e Partita IVA 94015230488;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Associazione Intercomunale Anziani che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allieva sopraindicata,

nata a Firenze il 01/07/1986 e residente a Sesto Fiorentino in Via Delle Rondini n. 97 per il periodo dal 01/04/2008 al 30/09/2008, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – l’Associazione Intercomunale Anziani, si rende disponibile all'inserimento dell'allieva, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Associazione Intercomunale Anziani, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Associazione Intercomunale Anziani, si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allieva, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. 

Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allieva, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - L’Associazione Intercomunale Anziani,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Associazione Intercomunale Anziani, redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.
ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto. 

         SOCIETA’ DELLA SALUTE         ASSOCIAZIONE INTERCOMUNALE      

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST                ANZIANI

          IL DIRETTORE TECNICO           IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)            (Sig. Graziano Vangi) 

Allegato H)

CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO A D

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
L’AZIENDA TESSITURA TOSCANA TELERIE srl in persona del Legale Rappresentante Sig. Carlo Bertelli nato a Sesto Fiorentino, il 07/03/1952 - Sede Legale: Via Mazzini n. 161, Sesto Fiorentino – Partita IVA 01780380489;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Azienda Tessitura Toscana Telerie srl che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allievo sopraindicato, nato a Firenze il 16/08/1971 e residente 
a Sesto Fiorentino in Via Bellini n. 11 per il periodo dal 01/04/2008 al 31/03/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – l’Azienda Tessitura Toscana Telerie srl, si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Tessitura Toscana Telerie srl, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Tessitura Toscana Telerie srl,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art.3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allievo.
ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL

n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - l’Azienda Tessitura Toscana Telerie srl,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Tessitura Toscana Telerie srl, redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7   - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE           AZIENDA TESSITURA TOSCANA     

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST              TELERIE s.r.l.

          IL DIRETTORE TECNICO           IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)              (Sig. Carlo Bertelli) 

Allegato I)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVA L V

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
AZIENDA STEVE JONES S.R.L. in persona del Legale Rappresentante Sig. Stefano Cioni nato a Firenze, il 22/11/1960 - Sede Legale: Via Garibaldi  n. 196 - Sesto Fiorentino – Partita IVA 05014810484;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Azienda Steve Jones s.r.l. che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo  dell'allieva sopraindicata, nata a Firenze il 06/11/1984 e residente a Sesto Fiorentino 

in Via Berchet n.70 per il periodo dal 22/04/2008 al 21/04/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – l’Azienda Steve Jones s.r.l., si rende disponibile all'inserimento dell'allieva, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Steve Jones s.r.l., in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Steve Jones s.r.l.,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allieva, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. 

Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina

Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allieva, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 – L’Azienda Steve Jones s.r.l., si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Steve Jones s.r.l., redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE                     AZIENDA     

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST           STEVE JONES S.R.L.

          IL DIRETTORE TECNICO           IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)              (Sig. Stefano Cioni) 

Allegato J)

CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVA P E

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
LA COOPERATIVA SOCIALE ISTITUTO SAN GIUSEPPE in persona del Legale Rappresentante Dott. Francesco Neri nato a Pistoia, il 22/05/1966 - Sede Legale: Via Gioberti n. 3, Firenze – Partita IVA 02188150482;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida alla Cooperativa Sociale Istituto San Giuseppe che accetta senza riserva, l'inserimento a  scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo  dell'allieva sopraindicata, nata a Firenze il 11/02/1986 
e residente a Campi Bisenzio in Via Pistoiese n. 190 per il periodo dal 29/04/2008 al 28/07/2008, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – la Cooperativa Sociale Istituto San Giuseppe, si rende disponibile all'inserimento dell'allieva, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 4 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico alla Cooperativa Sociale Istituto San Giuseppe, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – la Cooperativa Sociale Istituto San Giuseppe,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art.3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allieva un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allieva.
ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli 
infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allieva, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - La Cooperativa Sociale Istituto San Giuseppe, si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

La Cooperativa Sociale Istituto San Giuseppe, redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE                COOPERATIVA SOCIALE      

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST            ISTITUTO SAN GIUSEPPE

          IL DIRETTORE TECNICO             IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)              (Dott. Francesco Neri) 

Allegato K)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO P S

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino – Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E

L'AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE in persona del Direttore della S.C. Gestione Attività Amministrative Zona Nord-Ovest Dott.ssa Maria Guglielmina Grimaldi nata a Reggio Calabria il 31/05/1947 – Sede Legale: Via Gramsci n. 561, Sesto Fiorentino (FI) codice fiscale e partita IVA 04612810483;
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. _____ del ________________, affida all’Azienda Sanitaria di Firenze che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in  ambiente lavorativo dell'allievo sopraindicato, nato 

a Firenze il 05/08/1981 e residente a Campi Bisenzio in Via Cavour n. 4 per il periodo dal 01/04/2008 al 31/03/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – l’Azienda Sanitaria di Firenze, si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 5 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Sanitaria di Firenze, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Sanitaria di Firenze si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33  giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allievo.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso

terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - L’Azienda Sanitaria di Firenze,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Sanitaria di Firenze,  redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.
ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE        AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE     

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST     DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE

          IL DIRETTORE TECNICO           ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE

          (Dott.Andrea Valdrè)               ZONA NORD-OVEST

                              (Dott.ssa Maria Guglielmina Grimaldi)

Allegato L)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVA C G

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino – Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E

L'AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE in persona del Direttore della S.C. Gestione Attività Amministrative Zona Nord-Ovest Dott.ssa Maria Guglielmina Grimaldi nata a Reggio Calabria il 31/05/1947 – Sede Legale: Via Gramsci n. 561, Sesto Fiorentino (FI) codice fiscale e partita IVA 04612810483;
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. _____ del ________________, affida all’Azienda Sanitaria di Firenze che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in  ambiente lavorativo dell'allieva sopraindicata, nata 

a Fiesole il 13/03/1981 e residente a Campi Bisenzio in Via Siena n. 15 per il periodo dal 05/05/2008 al 04/05/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – l’Azienda Sanitaria di Firenze, si rende disponibile all'inserimento dell'allieva, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 5 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Sanitaria di Firenze, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Sanitaria di Firenze si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allieva, un gettone di presenza di € 10,33  giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allieva.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso

terzi in favore dell’allieva, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - L’Azienda Sanitaria di Firenze,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Sanitaria di Firenze,  redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.
ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE        AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE     

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST     DIRETTORE DELLA S.C. GESTIONE

          IL DIRETTORE TECNICO           ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE

          (Dott.Andrea Valdrè)               ZONA NORD-OVEST

                              (Dott.ssa Maria Guglielmina Grimaldi)

Allegato M)

CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO M S

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
IL MOSAICO SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS in persona del Legale Rappresentante Sig.ra Patrizia Catalano nata a Firenze, il 18/11/1959 - Sede Legale: Via Stadio n. 9, Lastra a Signa – Partita IVA e Codice Fiscale 04488040488;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida a Il Mosaico Societa’ Cooperativa Sociale Onlus che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo dell'allievo sopra-
indicato, nato a Chapadinha Maranh (Brasile) il 27/11/1982 e residente a Signa in Via Galileo Galilei n. 27 per il periodo dal 14/04/2008 al 13/07/2008, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.
ART. 2 – Il Mosaico Societa’ Cooperativa Sociale Onlus, si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 3 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico a Il Mosaico Societa’ Cooperativa Sociale Onlus, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – Il Mosaico Societa’ Cooperativa Sociale Onlus,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art.3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. Nessun ulteriore compenso dovrà essere corrisposto dalla S.d.S. all'allievo.
ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina 

Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 - Il Mosaico Societa’ Cooperativa Sociale Onlus,  si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

Il Mosaico Societa’ Cooperativa Sociale Onlus, redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7   - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

         SOCIETA’ DELLA SALUTE              IL MOSAICO SOCIETA’     

       ZONA FIORENTINA NORD-OVEST        COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

          IL DIRETTORE TECNICO           IL LEGALE RAPPRESENTANTE

          (Dott.Andrea Valdrè)          (Sig.ra Patrizia Catalano) 

Allegato N)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO P S

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
L’AZIENDA AGRICOLA VIVAIO RITA PAOLI E ALESSANDRA BORGIOLI S.S. in persona del Legale Rappresentante Sig.ra Rita Paoli nata a Firenze, il 09/07/1959 - Sede Legale: Via Di Scandicci  n. 265 - Firenze – Partita IVA 02230090488;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Azienda Agricola Vivaio Rita Paoli e Alessandra Borgioli S.S. che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in ambiente lavorativo  dell'allievo sopraindicato, nato a Firenze il 15/05/1987 

e residente a Scandicci in Via Della Pace Mondiale n.122 per il periodo dal 14/04/2008 al 13/04/2009, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – l’Azienda Agricola Vivaio Rita Paoli e Alessandra Borgioli S.S., si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 6 ore giornaliere e per n. 5 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Azienda Agricola Vivaio Rita Paoli e Alessandra Borgioli S.S., in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Azienda Agricola Vivaio Rita Paoli e Alessandra Borgioli S.S.,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere. 

Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assisten-

ziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.
ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 – L’Azienda Agricola Vivaio Rita Paoli e Alessandra Borgioli S.S., si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Azienda Agricola Vivaio Rita Paoli e Alessandra Borgioli S.S., redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

     SOCIETA’ DELLA SALUTE       AZIENDA AGRICOLA VIVAIO RITA PAOLI    

     ZONA FIORENTINA NORD-OVEST        E ALESSANDRA BORGIOLI S.S.

      IL DIRETTORE TECNICO              IL LEGALE RAPPRESENTANTE

      (Dott.Andrea Valdrè)                 (Sig.ra Rita Paoli) 
Allegato O)
CONVENZIONE PER INSERIMENTO ASSISTENZIALE IN AMBIENTE LAVORATIVO DELL’ALLIEVO S E

L'anno duemilaotto, il giorno _____________ del mese di _______________ in Sesto Fiorentino - Sede Società della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest.

TRA
LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST, rappresentata dal Direttore Tecnico Dott. Andrea Valdrè nato a Firenze il 14/08/1958, domiciliato per la carica a Sesto Fiorentino (FI), Via Gramsci n. 561, codice fiscale e partita IVA 05517820485 in esecuzione della delibera della Giunta n. 5 del 25/02/2005;

E
L’ASSOCIAZIONE UNIONE ITALIANA LOTTA ALLA DISTROFIA MUSCOLARE – ONLUS in persona del Legale Rappresentante Sig. Silvano Scarpi nato a Vicchio, il 12/03/1949 - Sede Legale: Via Monti n. 18/B - Scandicci – Partita IVA e Codice Fiscale 94030430485;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
ART. 1 - La Società della Salute Zona Nord-Ovest a mezzo del suo rappresentante, in esecuzione del Decreto del Direttore Tecnico n. ______ del ____________, affida all’Associazione Unione Italiana Lotta Alla Distrofia Muscolare - Onlus che accetta senza riserva, l'inserimento a scopo terapeutico assistenziale in am-

biente lavorativo  dell'allievo sopraindicato, nato a Firenze il 07/05/1988 e residente a Scandicci in Via Della Fabbrica n.6 per il periodo dal 01/05/2008 al 31/10/2008, eventualmente prorogabile, salvo disdetta da darsi da una delle due parti.

ART. 2 – l’Associazione Unione Italiana Lotta Alla Distrofia Muscolare - Onlus, si rende disponibile all'inserimento dell'allievo, a scopo terapeutico assistenziale, per almeno n. 6 ore giornaliere e per n. 3 giorni settimanali nel periodo indicato al precedente Art. 1. Nessun onere farà carico all’Associazione Unione Italiana Lotta Alla Distrofia Muscolare - Onlus, in relazione alla presente convenzione.

ART. 3 – l’Associazione Unione Italiana Lotta Alla Distrofia Muscolare - Onlus,  si impegna a far pervenire mensilmente alla Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest il prospetto delle giornate di presenza effettive. Questi prospetti dovranno essere inviati entro il giorno 10 del mese successivo a quello a cui si riferiscono le presenze.

ART. 4 - Sulla base delle presenze di cui all'art. 3 la Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest corrisponderà all’allievo, un gettone di presenza di € 10,33 giornaliere.

Il rimborso forfettario a favore delle Ditte o Enti per  

le spese sostenute sul programma d’terapeutico-assistenziale in ambiente lavorativo è fissato in € 103,29 mensili al lordo della ritenuta IRPEF.

ART. 5 - La Società della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest provvede alla Copertura assicurativa degli infortuni e della Responsabilità civile e danni verso terzi in favore dell’allievo, con posizione INAIL n. 7700506 e polizza assicurativa della competente compagnia di assicurazione per la responsabilità civile.

ART. 6 – L’Associazione Unione Italiana Lotta Alla Distrofia Muscolare - Onlus, si obbliga a trattare i dati personali nel rispetto del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” ed in particolare ad adottare le misure di sicurezza previste dagli artt. 31-35 e dall’allegato B “disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza”.

L’Associazione Unione Italiana Lotta Alla Distrofia Muscolare - Onlus, redige una relazione annuale sulle misure di sicurezza adottate e riconosce al committente la possibilità di verificare l’attuazione delle misure di sicurezza.

ART. 7 - Le spese contrattuali ed ogni eventuale onere fiscale sono a carico della Società della Salute.

Letto, approvato e sottoscritto.

      SOCIETA’ DELLA SALUTE   ASSOCIAZIONE UNIONE ITALIANA LOTTA   

   ZONA FIORENTINA NORD-OVEST   ALLA DISTROFIA MUSCOLARE ONLUS

      IL DIRETTORE TECNICO          IL LEGALE RAPPRESENTANTE

       (Dott.Andrea Valdrè)           (Sig. Silvano Scarpi)   
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