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w-:nmu'f.imcnmn DI COPROGETTAZIONE

Eate: Societi della Salute (S4S) Zona Fiorenting Nord Ovest

Data: 5 maggio 2026 |

Orario di inizio: 12:30

Orario di chinsora: 14:30

Luogo: Seds della Sd4S Zona leﬂnl:ma Nord Ovest
Sono presenti alla seduta del Tmlu di coprogettazione i seguenti soggetti:
- Perla Societa della Salute (5d5) Zona Fiorentina Nord Ovest: Dott. Massimo Bigoni, Dott.
Alessandra Liuti, Dott. l..l:a:r.l Guasti (Responsabile SdS Servizio Sociale Minori ¢ Famiglie),
Datt. Silvia Perferi, Don.ll'_am Zecchi, Dott. T.aura Fonnesu (nel rispettivi ruoli di dirigenti,
responsabili e funzionan l:mxsn all'amministrazione condivisa e coprogetiazionc).
- Per lAssociazione Amnmdw:l:m APS.: Dot Ida Buonavoglia (in qualith di Legale

Rappresentante dell'Ente ﬁ:l Terzo Settore).

Premesse e Oggetio della C-upnlg:ﬂlmnl:

1l presente verbale atiesta le m:.ﬂ.L.m:r e le determinazioni assunic nellambito della procedura ad

evidenzn pubblica per I'avvio di IITI paricnarialo mediante coprogeiiazione, indetta in assequio a quanto

previsio dall'art, 55 del D.Lgs, ll'.“ﬂul'.l' ¢ in attuazione dei principi sanciti dall’art, 6 del D.Les.

362023 sui rappori tra Pubblica Amministrazione ed Enti del Terzo Settore, nonché per la stipula dei

successivi accordi ai sensi d:lrgﬂ_],_]_dgjla .. 241/1990. L'oggetto del confronto riguarda la

definirione esecutiva ¢ l'appro ; del Progetto "Giococitta", finalizzato allimplementazione di

un servizio educativo ¢ di soci I jone diurno destinaio 2 personc con disabilith (oclla fascia di etd

12--19 anni) con necessitd di .-.ml:lgnn clevato o molto elevato, tramite la messa a disposizione di locali

¢ strumentazione specialistica dapam: dell'A .S, Amicodivalerio.

Definizione del Cronoprogram l a ODperative
1.e Parti concordano formalmente il sepuente cronoprogramma operativo per l'erogazione del scrvizo,
|2 eui durata complessiva, ai Emld;lla determinazione dellimpegno economico ¢ orgenizzalivo, &
stimata in 39 settimane, con ultima fissata al 30 giugno 2027 (fatia salva 'opzone di
rinnovo dell’aceordo): nTm
1 Fasedi .qu:rmutuiur Avvio previsto per il 19 maggio 2026, a seguito dell'individuarione
del soggetto terzo g:slmda[.'ﬂﬂ:dullnﬁdb con termine a fine giugno 2026 (durata stimata: 6
sctiimane circa).
2 Fasc a regime: rupuui delle attivith dal 1° ottobre 2026 fino 2! 30 giugno 2027 (durats
stimata: 33 settimane).
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Assello Logistico ¢ Siru m:uult'

L'Associnzione, nella persona dcl.mn legale rappresentante, illustra la disposizione degli spovi e le

utilita delle attrezrature temn]ngn messe a disposizions del progefio, allocate presso il Centro

Alah, sito in via dei Colatori iA, Sesto Fiorentino. I 'assetio strumentale comprende specifiche
dotazioni ad alta tecnologia, tra q:v;ln

1 Sistema MNirvana;

2 Stanra Mullisensoriale Sm:r::]:n,

3 Visori per la Realtd "u"n'rtdﬂn (VR). La ripartizione degli oneri operativi prevede che 'ARS.
metta a disposizione unptnptm operatore specializeato per la gestions e I'uso delle attrezzature
tecnologiche. Alla 545 (dm:uamnﬂ: 0 tramite terzo gestore affidatario) competono la formiura
del personale ﬁluul.wu,, | coordinamento pedagogico € la gestione operativa delle altivith. In
materia di pulizie, I'A. F% garantich la pulizia ordinaria e straoedinaria generale dei locali,
mentre al personale :I:Il:EdSﬂnIn gestore spelicranno il nording e 1a pulizia ordinaria
correlati ai soli gm:mnﬁtil'femuﬁl:m degli spaz.

Modello di Governance e Referenti

Le Parti istituiscono il Tavolo dil-mpr-g:ruml:l quale organo di governance permanente per tufla la
durata del progetio, con !'un.uunild.l monitorggio, verifica, aggiornamento e patenziale ricalibrazione
delle al:hml:_M fine di gmmwt \'efficace interlocuzione operativa, venpono nominati i seguent

Per [a 5dS: Doltssa Lara G it sti (Responsabile SdS Scrvizio Sociale Minori e Famighe).

Per FAPS. Amicodivalerio: Ihu.m Ida Buomavoglia. Resta inteso che ciascun Ente ha facol di
sostituire il proprio referente tramile formale comunicazione scritta all'altra parte. 11 Tavolo di
coprogettamone i riunird con nza almeno semestrale, ovvero in via straordinaria su semplice
richiesta motivata di uno dei reh Li.

Calendario « Organizzazione |dr_l Servizio

Il calendario delle attiviti in pml nza viene concordalo come segue:

Giornate ordinarie: Mariedi c:l iovedi.

Fascin oraria: Dalle ore 12 :m alle ore 17:00 circa. Le Parti inseriscono un'espressa clausola di
Messibilitd che autorizza l'estensione del servizio ad un terzo giorno settimanale (veaerdi), ove
ritenutn pozsiblle & opporiuna :m Tavolo di coprogeltarione e compatibilmente con le  esigenze degli
ulenti, senra necessth di pm::flrrr alla stipula di atti apgiuntivi formali, fermo  restando
Tadeguamento tariffario .1 pasti destinati all'utenza saranno forniti dal servizio "Qualiti e
Servizi®, con spese poste ad cselusivo e diretto canico delle fumiglie dei beneficiari. Nessun oncre
relativo alla refezione & imputabile &l quadro economico del prescaic progetto.
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Asgelto Economico ¢ Rimborsi

Il rimborso delle spese vive di loddzione ¢ gestione degli spazi sostemute dall'Associazione & strutturato

secondo la seguente m'l:imlﬂ.!.inn:l tariffaria_proporzdonata all'effettivo utilirzo:

- Eliﬁ,ﬂﬂpmﬂkpﬂlmigmmdlnuxﬂtaasummnuﬂ{m‘tuﬂ:glwaﬁ}

- € 100,00 pro die n pariire d.ull‘:v:muutc attivazione del terzo giormo di attivita sertimanale (es.
venerdi). Il rimborso sard r:mgllu a fronte & presentazione di apposite note di debito con
cadenza trimestrale, ‘.Inﬂn:s&l: dall' Associazione tramite PEC. In via d'eccezione. per la sola
fase di sperimentazione, I.l_pnrn:u nota di debito dovra coprire il pericdo decorrente dalla data di
avvio (19 maggio) sino alla fine di giugno 2026, L'erogazione & subordinata alla presentazione
delle ricevute dei bonifici ¢ffettusti dall'A PS. alla proprieti dell'immobile ("Anthropic Socicti
Benefit SRL").

Cofinanziamento dell"Ente del :'{'urm Setlore

In coerenza con la namre collabarativa dellistituto della coprogetazions, I'AFS. Amicodivalerio

garantisce una guota di cofi nanzéimento progetiuale a proprio carico. Tale apporto si traduce

nell'applicarione di una ﬂttr‘lﬂlﬂl.t fissa pari a € 77,00 per opni settimana di atrivita crogata, che

I'Associarione staccherd ::spﬁi:rummta: dalle not= di debito, rinunciando all2 relativa fiscossione. 11

valore complessivo di tale co I I iaments, calcolatn sullintero periodo di 39 scttimane, & quantificato

forfetiariamente in circa € 3.003,00. s

Obblighi Assicurativi ¢ Man :

[n ottemperanza a quanto Iu in materia di ml_gntnri:_m dall‘M_d:MJj_‘!{Iﬁj:L 1
I'Associzzione si impegna a fnmlirl:, in allepato allo schema di accondo ¢ quale condizione di efficacia
dello stesso, idonea dncu.m:m:uzi attestnrite la stipula della polizza assicurativa per responsabilit
civile verso terz, infortuni e malattie, n copertura di thtte le attivity, degli operatori e dei volontan
coinvolti nei locali del Centro Alab, L'Associazione anleva altresi 1a $dS da qualsiasi responsabilith
civile € penale per danni a pr.mm+: nmdcmmdafmncmlpad:lmj'ﬁ ncll'esecuzione del

progetio. v .

Tracciabilita tﬁdmpmmnﬂmmmmm:
Tumi i movimenti finanzian i : ::m al presente progetto dovranno avvenire nel rigoroso rispetio degli
obblighi di traccinbilith dei Nussi finanziari disciplinati dalla [ 13672010.TI Codice Identificativo di
Gara (CIG) derivato dovrh essere apposto obbligatori su ogni mota di debito emessa
dall' Associarione. Le Parti comvengono e danno atto che 1 contenuti del presente verbale, ura vola
sottoseritt, integrano e completano le previsioni dell'Accordo di Collaborazione. Il presente
documento costiteisce prmuppulstu formale essenziale per I'adozione del Decreto della 5dS recante
lapprovazone formale degli :mi':h coprogeltazione, ivi compreso o schema di 2ccordo ¢ i relativi
allegati ex artt. 1341-1342 c.c.
.
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Chiusora ¢ Soltoscrizioni |

Null'altro essendovi da delihernre, e previa lettura ¢ approvazions unanime dei punti che precedono, la
seduta del Tavolo di coprogetiazione viene formalmente tolta alle ore 14:30. Il presente verbale viene
redatto in duplice originale per la sottoscrizione delle Parti.

Sesto Fiorenting, 5 maggio ZQIEE

Per la Societt della Salute muaﬁmrmm:r Nord (vest Dott. Lara Guasti (Responsabile 545)

|
il ;'I
Lt

Per I"dssociazione Amicodivalerio A PS. Dott. 1da Buonavoglia (I.egale Rappresentante)

| ‘ Assaociazione |
AMICODIVALERIO A P.S.

| | u-um;‘sup‘ﬂfwm

| cf 0f 135620488
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