
ATTO DI ADESIONE alla CONVENZIONE  
“Somministrazione di lavoro per le Aziende Sanitarie/Ospedaliere e Enti del SSR della Regione Toscana–

Lotto 1: Area Vasta Centro”
(GARA n.8770393 - C.I.G. n.9460432375)

La Società della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest, con sede legale in  Sesto Fiorentino  via A. Gramsci n. 561,

codice fiscale e partita IVA 05517820485 rappresentato da ………………….., nato a ……………...il …………….

e domiciliato presso la  sede dell’Ente,   il  quale interviene nella  sua qualità  di  Direttore ed autorizzato ai  sensi

Decreto del Presidente n. ….. del ……………... ad impegnare legalmente e formalmente l’Ente per il presente atto.

Premesso che:

a)  in  data  12/07/2023 è  stata  firmata  la  Convenzione  avente  ad  oggetto  l’affidamento  del  servizio

Somministrazione di Lavoro Temporaneo per le Aziende Sanitarie/Ospedaliere/Enti del SSR della

Regione  Toscana  –  Lotto  1:  Area  Vasta  Centro.  (GARA  n.  8770393  C.I.G.  n.  9460432375)  –

Repertoriato al nr. 448 - fra ESTAR - Ente di Supporto Tecnico Amministrativo Regionale e Orienta SpA

Società Benefit con sede legale in ROMA (RM) – Viale L. Schiavonetti n. 270 - C.F. 05819501007 - P.I.

15433931001 per un importo complessivo di Euro 75.000.000,00 e con decorrenza dal 17/08/2023

b)  La Società della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest  riveste la qualifica di Amministrazione contraente

come definita dalla Convenzione indicata in oggetto;

c) il periodo di validità della Convenzione suddetta è di 36 mesi decorrenti  dal giorno 17/08/2023 fino al

giorno 16/08/2026;

d) in data ……... il RUP della Convenzione ha emesso il nulla osta alla manifestazione di interesse n. ……...

…. per un importo di euro ………………... oltre IVA nei termini di legge;

e) ai  sensi  dell’art.  8 del  Capitolato Normativo,  la  sottoscrizione dell’Atto di  adesione alla  Convenzione è

condizione necessaria ai fini della sottoscrizione con l’affidatario del servizio del Contratto Attuativo nel

quale saranno dettagliate le proprie necessità di personale, l’importo presunto e la durata temporale dell’atto

stesso. 

f) I Contratti  di  Somministrazione potranno essere sottoscritti  nel  periodo di  validità  del  relativo Atto di

adesione/Contratto Attuativo nei limiti dell'importo ivi indicato.

TUTTO CIÒ PREMESSO

1. La Società della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest, rappresentata dal Sig. …………….. con il presente

atto  aderisce  alla  Convenzione  in  conformità  alla  Manifestazione  di  interesse  n.  ……………...  del

……………….approvata dal RUP della Convenzione per un importo complessivo di euro …………….. ,

oltre IVA nei termini di legge;

2. l’adesione alla suddetta Convenzione avviene a tutte le condizioni ivi previste nonché a quelle contenute nel

Capitolato Normativo Prestazionale, compresi tutti gli obblighi connessi al rispetto della tracciabilità dei

flussi finanziari di cui alla legge 13 Agosto 2010, n. 136 e s.m.i. (Piano straordinario contro le mafie, nonché

delega al Governo in materia di normativa antimafia);



3. il presente Atto di adesione ha durata dal …………….. al ……………., pari a nr. …………..mesi dalla

data della sua sottoscrizione;

4. il CIG derivato verrà acquisito prima della sottoscrizione del Contratto Attuativo;

5. Il GIG DERIVATO deve essere utilizzato fino ad esaurimento dell’importo indipendentemente dalla durata

del Contratto Attuativo;

6. la  Società della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest individua nel Signor …………………………….. il

proprio Responsabile dell’esecuzione del contratto (RES): 

7. a  Società della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest individua nel Signor ……………………... il proprio

Direttore di esecuzione del contratto in oggetto per i beni e servizi acquistati 

8. la Pec della Società della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest  è …………………………………………….

9. il responsabile del procedimento relativo al presente atto di adesione è il Sig ……………………………….

                  

Il Responsabile dell’Ente

__________________

(firmato digitalmente)            

RUP della Convenzione 

    per approvazione

___________________

   (firmato digitalmente)


