CONVENZIONE 

TRA

Il Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese, avente sede in Olgiate Comasco, Piazza Volta 1, C.F. e P.IVA 02793530136, rappresentato da ………………………………. nella sua qualità di Direttore, domiciliato per la carica presso la sede consortile (in seguito, per brevità, “CONSORZIO”),
E

Il Comune di Malnate, avente sede a ___________________in via _____________________________, rappresentato da__________________________________, in qualità di _____________________________ .


per la regolamentazione dell’inserimento di una minore con disabilità presso il CSE “Casa di Paolo e Piera”, avente sede ad Olgiate Comasco in via Momo 1/A, e il conseguente onere economico

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ART.1

L’Azienda Speciale Consortile “Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese”, a seguito della richiesta ricevuta dai servizi sociali comunali e del progetto personalizzato progettato, si impegna ad accogliere presso il Centro Socio Educativo “Casa di Paolo e Piera”, provvedendo a tutte le prestazioni previste dalla D.G.R. n. 20763 e n. 20943 del 16 febbraio 2005 (definizione requisiti unità d’offerta regionale), il minore ………………………………………………………..
A conferma di quanto sopra, il Consorzio risulta adempiente agli adempimenti previsti dalla normativa citata, a seguito di CPE (Comunicazione Preventiva di Esercizio) del 10/09/2013 e del 18/01/2016 e confermata dalle successive ispezioni di vigilanza della ATS Insubria.

ART. 2 

Il Comune di Malnate inviante deve garantire un impegno economico per il pagamento della retta di frequenza. Sono comprese nella stessa tutte le prestazioni erogate presso la struttura o che si rendessero necessarie ai fini dell’attuazione del Progetto Individualizzato (PI) e i pasti consumati nell’orario di frequenza. Non è compreso il servizio di trasporto dal domicilio del disabile al Centro e ritorno.

ART. 3

Dalla data di inserimento dell’utente decorre un periodo di osservazione della durata di quaranta giorni (gg. 40) per la valutazione clinica ed educativa del caso. Al termine di tale periodo viene stilato un Progetto Individualizzato (P.I.) che verrà condiviso con l’Ente Inviante e con la famiglia. Qualora non si verificassero i presupposti per la stesura del P.I., il Comune di Malnate si impegna a ricollocare in idonea struttura l’utente, nel più breve tempo possibile, quantificabile in giorni trenta (gg.30) dalla comunicazione delle dimissioni.

ART.4

Per la realizzazione delle prestazioni di cui all’art.2 e considerata una frequenza dell’utente a tempo pieno il Comune di Malnate si impegna a versare una quota mensile onnicomprensiva di €1.628,00 (milleseicentoventotto) da versare  tramite bonifico (il bollo di legge sarà applicato sulla fattura).

La fatturazione delle rette avverrà nelle seguenti date: 
- 28.02 (mesi gennaio e febbraio)
- 30.04 (mesi marzo e aprile)
- 31.07 (mesi di maggio, giugno e luglio)
- 31.10 (mesi di settembre e ottobre) 
- 31.12 (mesi di novembre e dicembre) 

La quota per la retta potrà essere oggetto di revisione annuale, previa comunicazione scritta.
La presente convenzione ha validità per l’anno formativo 2024-2025, rinnovabile con consenso esplicito delle parti per un ulteriore anno formativo 2025-2026 e decade in caso di dimissione, fatto salvo il solo adeguamento delle rette secondo gli indici ISTAT.

ART. 5

Presso il Centro frequentato dall’utente vengono organizzate delle riunioni di aggiornamento tra l’equipe multidisciplinare del CSE e i servizi sociali comunali. Tali riunioni hanno frequenza variabile in relazione alla situazione soggettiva, alla situazione famigliare e alla evoluzione del progetto comunque annuale.

ART.6

In caso di dimissioni anticipate rispetto alla durata della Convenzione stessa è necessario comunicarle formalmente alla struttura almeno 10 giorni prima dell’effettiva data della dimissione. 

ART.7

Il Comune si impegna ad identificare un referente, di norma nella figura dell’Assistente Sociale, un recapito telefonico, un numero di fax e un indirizzo mail, per eventuali comunicazioni o urgenze.

ART.8

Per ogni e qualsiasi controversia nascente dalla Convenzione sarà esclusivamente competente il foro di Como.


Letto, approvato, sottoscritto
Data _____________________


Per il Consorzio                                                                             Per il Comune               
Il Direttore                                                                           Responsabile Area Servizi Alla Persona

_____________________                                                     ________________________________
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