Allegato B) al Decreto nA%3.............. del 29./Q°f/02~’>4$ .........

Progetto “Pet Therapy” rivolto a soggetti portatori di handicap anno scolastico 2015-2016

Ulteriori condizioni da sottoscriversi per accettazione dal legale rappresentante dell’Associazione
Comunale Anziani di Sesto Fiorentino:

La Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest, a sostegno del progetto, s'impegnera nelle

seguenti azioni:

- mantiene i rapporti con i servizi sociali territoriali;

- si raccorda con il soggetto gestore per tutti gli aspetti operativi che possano rendere necessaria
la collaborazione dell’Ente Pubblico;

- verifica che le attivita si svolgano nel pieno rispetto, da parte del soggetto gestore, di quanto
previsto dal Progetto;

L’Associazione Antropozoa, d'accordo con il Servizio Sociale Professionale della Societa della Salute

competente, si impegna a modificare le attivita in base ad esigenze che potrebbero sopravvenire
nel corso della realizzazione del progetto.

L’Associazione Antropozoa, dovra individuare personale in possesso dei titoli adeguati allo

d)

e)

f)

g)

svolgimento delle attivita programmate.

L'Associazione Antropozoa garantisce inoltre che detto personale €& coperto da assicurazione
contro gli infortuni, le malattie connesse allo svolgimento delle attivita e per la responsabilita
civile verso terzi.

La Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest €& pertanto esonerata da qualunque
responsabilita che si riferisca alla gestione delle attivita per le quali risponde unicamente
I’Associazione Antropozoa che provvede alla copertura assicurativa per le responsabilita civili
verso terzi per qualsiasi evento o danno possa causarsi.

L’Associazione Antropozoa, s'impegna a rilevare e a fornire alla Societa della Salute Zona
Fiorentina Nord Ovest tutti i dati relativi all’'utenza e alle prestazioni erogate e a predisporre,
utilizzare e mettere a disposizione strumenti di verifica dei risultati raggiunti.

L’Associazione Antropozoa s’'impegna inoltre a:

- dare comunicazione scritta di avvio e fine del progetto;

- dare comunicazione scritta qualora i tempi previsti per I'attuazione dello stesso non dovessero
essere rispettati e conseguentemente rielaborare un nuovo diagramma temporale;

- predisporre una relazione intermedia e finale sulle attivita svolte;

- predisporre una rendicontazione finale delle attivita svolte.

La Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest per I'incarico inerente la realizzazione delle
attivita previste dal progetto denominato "Pet Therapy" dovra erogare all’Associazione Antropozoa
I'importo corrispondente alle prestazioni effettivamente svolte in base alla tabella riportata in
progetto fino ad un importo massimo di € 1.800,00 oneri fiscali compresi. Tale compenso é
onnicomprensivo di qualunque costo di impresa che I’Associazione si assume. La liquidazione
verra effettuata mediante una unica rata finale dietro presentazione di fattura a cui deve essere
allegata relazione finale sulle attivita svolte. Tale liquidazione avverra entro 90 gg. dalla data di
arrivo della fattura all'Ufficio Protocollo dell'ente;

per quanto non previsto espressamente dal presente atto, le parti si riportano alle norme del

Codice Civile.
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