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SERVIZI  DI  EDUCATIVA  STRUMENTALI  ALLA  GESTIONE  DEL  PROGETTO  "OLTRE
L'AMBULATORIO"  - Interventi psico-educativi indirizzati a bambini di età prescolare e scolare  con
disabilità autistica residenti nei Comuni della SdS Fiorentina Nordovest. Periodo 20 settembre 2021
al 29.dicembre 2021 - Codice Identificativo di Gara: Z1332FF13E. 

CONTRATTO

L'anno duemilaventuno, il giorno …….. (…………..) del mese di ……………., 

TRA

La SOCIETÀ DELLA SALUTE DELLA ZONA FIORENTINA NORD-OVEST,  che in seguito sarà
indicata con l’acronimo SdS ,(C.F. e P. IVA 05517820485), rappresentata dal Direttore Dott. …….., nato a
……. il …………. C.F. ………… domiciliato per la carica in Sesto Fiorentino (FI) in Via Gramsci, 561
                                                                                e

l'Ente Associazione di promozione sociale “Associazione  Sindromi Autistiche” che in seguito sarà
chiamata associazione, …........................................ in qualità di legale rappresentante dell'Associazione,

PREMESSO CHE :

- in seguito alla procedura di affidamento diretto, con Decreto n. …    del .  …….   è stato aggiudicato
l'appalto in oggetto alla Associazione Sindromi Autistiche onlus;
- sussistono le condizioni per stipulare il contratto ;

1 – OGGETTO SERVIZIO DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI RICHIESTE
 L’Operatore Economico dovrà fornire nei confronti dei soggetti minori con disturbo di tipo autistico le 
seguenti prestazioni:

- Colloquio con i genitori
- Osservazioni in ambulatorio con i genitori del bambino/a
- valutazione educativa professionale;
- Valutazione dell'inserimento al progetto
- Report per i Servizi
- Sostegno alla genitorialità sia psicologica che educativa con incontri  periodici  psico-educativi

con i genitori, sia individuale che di gruppo.
- Attività educative di gruppo per i minori.

Destinatari: famiglie residenti nei Comuni della zona fiorentina nordovest   con soggetti con disturbo del
neuro sviluppo di tipo autistico in range di gravità lieve,moderata e grave  massimo 12 segnalati da parte
dei Servizi Sociali unitamente alla neuropsichiatra di riferimento ;
L’avvio  alle  attività  previste  dal  servizio  dovrà  essere  disposto  dal  servizio  sociale  professionale  in
collaborazione con UFSMIA e UFSMA mediante scheda di segnalazione dei bisogni e delle difficoltà di cui
l’utente è oggetto.

2 - DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio deve articolarsi con la messa a disposizione di figure professionali (psicologi / educatori) che
forniscono le prestazioni richieste dal punto 1 e garantiscono all'interno delle attività gestite dal soggetto
gestore, l'organizzazione di un percorso attraverso una programmazione settimanale organizzata su 6
incontri   di  2  ore  per  totale  12 ore  settimanali,  dal  lunedì  al  venerdì,  per  3   gruppi  :  materna-inizio
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elementari, elementari , fine elementari-medie;  che prevedono 4 ore di attività  per un periodo che decorre
dal 20 settembre e termina il 29 dicembre 2021.

Al termine dell’intervento effettuato  il soggetto gestore dovrà produrre valutazioni e/o relazioni in ordine al
raggiungimento degli obiettivi previsti dalle Linee Guida dell'Istituto Superiore di Sanità  sull'Autismo .  

3 - MODALITA' E SEDE DEL SERVIZIO 
Gli educatori dovranno svolgere la loro attività presso le sedi lavorative individuate dall'aggiudicatario o
che rientrano nella sua disponibilità  i locali dovranno essere di dimensione idonea a contenere i ragazzi
accolti. I locali dovranno essere in regola con la normativa vigente sulla sicurezza e l’igiene e Protocollo
AntiCovid . Le strutture presso le quali si volgeranno le attività di cui all’art. 1 devono essere ubicate nel
territorio di uno dei  Comuni della Società della Salute.
Sicurezza:  L’  Ente del  Terzo Settore  interessato –  nello  svolgimento  del  progetto  –  si  impegna ad
osservare le disposizioni dettate dal D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. in materia di prevenzione infortuni sul
lavoro,  igiene  e  sicurezza,  nonché  tutti  gli  obblighi  in  materia  di  assicurazioni  contro  gli  infortuni  su
lavoro.Come elencato al punto 14 .
Assicurazione:  L’  Ente del  Terzo Settore  interessato si  assume la  responsabilità,  senza riserve od
eccezioni, di ogni danno che può derivare alla Società della Salute Fiorentina Nord - Ovest a terzi, cose o
persone, per fatti connessi al servizio. La Società della Salute Fiorentina Nord - Ovest è esonerata inoltre
da  ogni  responsabilità  per  danni,  infortuni  od  altro,  comprese  le  attività  in  itinere  se  presenti,  che
dovessero accadere al personale impiegato durante l’esecuzione del servizio. A tal fine l’associazione
dovrà essere in possesso di idonea polizza assicurativa di copertura per Responsabilità Civile per danni a
terzi (cose e persone) come elencato al punto 11.

4 – IMPORTO
Il valore economico, è pari a Tot. €. 8.900,00  (esente iva L633/1972 A art.10 comma1 ).

5    -   PERSONALE RICHIESTO PER IL SERVIZIO
Le attività sopra descritte dovranno essere svolte mediante idonea organizzazione dell’Aggiudicatario, con
personale in possesso dei requisiti sotto indicati:

- Personale con la qualifica di educatore specializzato  categoria D1 e Psicologo professionale ;
-  Il  monte orario  complessivo  per  la  durata  del  progetto  è 42 ore psicologo e 360 educatore

specializzato come da progetto.

L’articolazione oraria del personale dovrà essere organizzata in modo flessibile nel rispetto dei progetti 
individualizzati e delle esigenze delle famiglie  degli utenti.

6 – DURATA SERVIZIO
La durata del servizio è stabilita a decorrere dall’affidamento previsto per il 20/09/2021 con scadenza  il
29/12/2021.

7 -   ATTREZZATURE  E MATERIALI   RICHIESTI
Tutte le attrezzature e materiali necessari saranno a carico dell'affidatario.

 8 – RESPONSABILITA'
L’Aggiudicatario in caso di affidamento si assume la responsabilità, senza riserve od eccezioni, di ogni 
danno che può derivare alla Società della Salute Fiorentina Nord - Ovest o a terzi, cose o persone, per fat-
ti connessi al servizio/fornitura. La Società della Salute Fiorentina Nord - Ovest è esonerata inoltre da ogni
responsabilità per danni, infortuni od altro, comprese le attività in itinere se presenti, che dovessero acca-
dere al personale impiegato dall’Operatore Economico affidataria, durante l’esecuzione del servizio, con-
venendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere è da intendersi già compreso o compensato nel 
corrispettivo del servizio.
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A tal fine L’Aggiudicatario dovrà essere in possesso di idonea polizza assicurativa di copertura per Re-
sponsabilità Civile per danni a terzi (cose e persone) e per prestatori d’opera o di lavoro (RTC/RCO) in 
conseguenza delle attività svolte.

9 – INADEMPIMENTI
In caso di inadempimenti per fatti imputabili all’Aggiudicatario la Società della Salute Fiorentina Nord – 
Ovest dopo formale diffida o messa in mora, potrà disporre la risoluzione dell’affidamento in danno.

10 - CORRISPETTIVO PER IL SERVIZIO FATTURAZIONE E PAGAMENTI   
Si dà atto di quanto disposto in materia di “fatturazione elettronica” dall’art. 25 del D.L. n. 66/2014. Per la
Società della Salute Fiorentina Nord – Ovest  è stato individuato un unico ufficio incaricato per la ricezione
delle  fatture elettroniche al  quale l’Indice  delle  Pubbliche Amministrazioni  (IPA) ha attribuito  il  codice
univoco UFGGII. 
Ai sensi dell’art. 25 del D.L. n. 66/2014 le fatture elettroniche emesse verso le Pubbliche Amministrazioni
dovranno riportare:
il codice identificativo di gara (C.I.G.) indicato  di cui alla Legge n. 136/2010 in materia di tracciabilità dei
flussi finanziari; 
la dicitura “Scissione dei pagamenti”; 
Qualora l’affidatario non fosse tenuta ad emettere fattura elettronica, le fatture intestate a Società della
Salute Fiorentina Nordovest  Via Gramsci 561 – 50018 Sesto Fiorentino P.IVA . 05517820485 con tutte le
specifiche sopra richiamate dovranno essere saranno trasmesse all’indirizzo di posta elettronica 
sds.firenzenordovest@uslcentro.toscana.it; 

In relazione alle modalità di pagamento - visto l’art. 4 del D.Lgs. n. 231/2002 – si stabilisce il termine per il
pagamento della fattura in 60gg. dalla data di ricevimento della stessa. I pagamenti saranno disposti entro
il termine massimo di 60 gg. dal ricevimento delle fatture con allegata relazione delle attività svolte previo
accertamento da parte dell’Amministrazione Committente della fornitura effettuata in termini di quantità e
qualità rispetto alle prescrizioni previste nella documentazione di affidamento.
Il  pagamento  potrà  avvenire  solo  a  seguito  di  apposita  verifica  della  permanenza  della  regolarità
contributiva ed assicurativa dell’affidatario (D.U.R.C.). 
L’operatore economico,  si assume tutti gli obblighi relativi alla tracciabilità finanziaria previsti dall’art. 3
della Legge n. 136 del 13 Agosto 2010 e ss.mm.ii.

11 - OBBLIGHI IN MATERIA DI SICUREZZA
L’Operatore  Economico  –  nello  svolgimento  delle  relative  prestazioni  -  si  impegna  ad  osservare  le
disposizioni dettate dal D. Leg.vo n. 81/2008 e ss.mm.ii.  in materia di prevenzione infortuni sul lavoro,
igiene  e  sicurezza,  nonché  tutti  gli  obblighi  in  materia  di  assicurazioni  contro  gli  infortuni  sul  lavoro,
previdenza, invalidità,  vecchiaia,  malattie professionali  ed ogni altra disposizione in vigore o che potrà
successivamente intervenire.

Nel  caso  in  cui  la  valutazione  del  rischio  da  parte  dell'Appaltatore  preveda  l'utilizzo  di  DPI  per  lo
svolgimento delle attività oggetto dell'affidamento, gli operatori ne devono essere dotati in conformità al
Decreto del Ministero della Sanità del 28/09/1990 e del D. Leg.vo n. 81/2008 e ss.mm.ii.

Il soggetto affidatario si impegna altresì a rispettare:
le norme in quanto applicabili  del  D.M.  del 10/3/98 "Criteri  generali  di  sicurezza antincendio e per la
gestione dell'emergenza nei luoghi di lavoro";
garantire al proprio personale le tutele previste dalla normativa in materia di salute e sicurezza durante il
lavoro con particolare riferimento alle attività di sorveglianza sanitaria, accertamenti sanitari preventivi e
periodici a cura del medico competente, ove previste e risultanti dal proprio documento di valutazione dei
rischi.

SEDE LEGALE E DIREZIONE: VIA GRAMSCI, 561 - 50019 SESTO FIORENTINO (FI) - TEL. 055/6930205-484  - FAX. 055/6930223
sds.nordovest@asf.toscana.it  - dir  ezione.sds-nordovest@postacert.toscana.it  - www.sds-nordovest.fi.it

COD. FISCALE E PART. IVA: 05517820485

http://www.sds-nordovest.fi.it/
mailto:irezione.sds-nordovest@postacert.toscana.it
mailto:sds.nordovest@asf.toscana.it


Società della Salute
 Zona Fiorentina Nord Ovest

   

12 - ONERI DI FORMA – PUBBLICITA’
La  Società  della  Salute  provvederà  –  nei  termini  e  condizioni  stabiliti  dalla  vigente  normativa  -  agli
adempimenti in materia di pubblicità e trasparenza relativi all’esito della presente procedura.

13– TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
La Società della Salute Fiorentina Nord Ovest prende in seria considerazione la tutela della privacy, cioè 
la riservatezza dei dati personali dei propri utenti/fornitori.
Secondo il GDPR – REG. UE2016/679 i dati sono raccolti solo ove necessario e in totale conformità alla 
normativa vigente. Questo ente adotta tutte le misure necessarie per salvaguardare i dati da un uso scor-
retto e per trattarli in modo sicuro, rispettando tutte le leggi e i regolamenti applicabili a tutela della privacy,
collaborando con le autorità preposte alla protezione dei dati personali e agendo, in ogni caso, in confor-
mità con i principi generalmente riconosciuti relativi alla protezione dei dati personali.
In qualsiasi momento, potranno essere esercitati i diritti di cui agli art. 15 e ss. del Regolamento UE 
679/2016, tra cui il diritto di accesso ai dati, aggiornare i consensi rilasciati, ottenere dal titolare l’accesso 
ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento, o di opporsi, 
per motivi legittimi, al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati, rivolgendosi al nostro Respon-
sabile del la Protezione dei dati, scrivendo a sds@dpo-rpd.eu
La Società della Salute Fiorentina Nord Ovest informa – nelle modalità e termini esplicitati nell’informativa 
allegata alla presente Lettera di Invito - che, ai sensi del GDPR – REG. UE2016/679, tratterà i dati di cui è 
in possesso esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dal-
la normativa vigente.
Il soggetto affidatario dovrà operare nel rispetto della normativa sulla privacy in particolare dovrà adempie-
re agli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 posti a protezione dei dati personali.
Come previsto dall'art. 28 Reg.UE 2016/679 il soggetto affidatario sarà nominato quale “responsabile 
esterno del trattamento dei dati personali” impegnandosi al rispetto delle prescrizioni richieste dalla norma-
tiva per la garanzia del corretto e responsabile trattamento dei dati personali. La nomina verrà formalizzata
all'atto dell'aggiudicazione. Il Suo rifiuto comporterà l'impossibilità di comunicare i dati personali degli uten-
ti con conseguente risoluzione del rapporto.
 

Il Direttore SDS Fiorentina Nord - Ovest
                 Dott. Andrea Francalanci
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