
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRATTO 

PER LA FORNITURA DI INTERVENTI  

DI ASSISTENZA DOMICILIARE  

TRA UTENTE E ORGANISMO ACCREDITATAO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



L’anno ____________, il giorno ____________  del mese di _______________ in _____________  
 

TRA 

 

Il/La Sig./ra,____________________________ nato a____________________________________  

Il ________________residente in___________________________ alla Via___________________  

N_____________C.F.______________________________________________________________ 

in qualità di: 

 diretto interessato; 

 Tutore/Amministratore di Sostegno;  

 Familiare;  

E 

 

la, _____________________________________________________________in persona del legale 

rappresentante pro tempore Sig._____________________________________________ con sede in 

_____________________________________________in Via_____________________________ 

n. _____________ P.IVA__________________________________________________________  

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE  

 

1. La ___________________di seguito indicata anche semplicemente ditta fornitrice, si impegna a 

fornire al/la Sig./ra __________________________________le prestazioni degli interventi/servizi 

assistenziali domiciliari indicati nel piano assistenziale personalizzato e/o nel piano educativo 

individualizzato  attraverso l’impiego delle seguenti figure professionali:  
 OSS/ OSS/OSA/OTA; 

 Assistenti familiari/operatori con esperienza quinquennale; 

 Educatore professionale. 

 

Per le sopra descritte forniture il/la Sig./Sig.ra__________________________________________ 

è tenuto/a al pagamento diretto, a favore della ditta fornitrice, dei seguenti importi orari di € 

__________  IVA compresa (se previsto nel PAI/PEI specificare sia costo orario feriale che 

festivo). 

Il pagamento dovrà essere effettuato con i seguenti tempi e modalità: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

I versamenti delle quote di compartecipazione, verranno effettuati sulla base delle ore di prestazioni 

effettivamente fruite. 

Tali quote orarie dovranno essere corrisposte alla ditta fornitrice anche per le ore in cui il 

beneficiario dovesse risultare assente dall'abitazione senza averne data opportuna comunicazione 

entro le 24 ore antecedenti.  

Il caso di mancato pagamento entro i termini sopra indicati saranno interessati il Servizio Sociale di 

residenza e il Distretto per la  sospensione del servizio. Lo stesso potrà essere riattivato soltanto se 

la regolarizzazione del pagamento avverrà entro un mese dalla sospensione diversamente verrà 

revocato. 

 

Per la fornitura dei seguenti interventi/servizi aggiuntivi non autorizzati dal Distretto 1 Roma 4 si 

conviene:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



Per le sopra descritte forniture aggiuntive il/la Sig./Sig.ra__________________________________ 

è tenuto/a al pagamento diretto, a favore della ditta fornitrice, dei seguenti importi orari di € 

__________  IVA compresa.  

 

2. La ditta fornitrice, premesso che dichiara di conoscere ed accettare incondizionatamente, in forza 

della condizione di soggetto iscritto al Registro distrettuale dei soggetti gestori dei servizi alla 

persona del Distretto 4.1, tutte le prescrizioni, obblighi, oneri e vincoli, esplicitati nella disciplina 

emanata dal Distretto per regolare il modello gestionale del servizio assistenza domiciliare con D.D. 

n. ……..… del …………... che s’intende qui recepita in ogni sua parte e contenuto quale parte 

integrante e sostanziale del presente accordo, si impegna ed obbliga a fornire gli interventi di cui al 

punto 1 del presente contratto con l’osservanza puntuale delle prescrizioni, oneri e comportamenti 

previsti nel citato documento ed in particolare:  

- ad erogare gli interventi nel rispetto delle fasce orarie individuate nel luogo, giorno, ora  e 

modalità indicati nel PAI/PEI; 

- a garantire, nei limiti del possibile, la continuità soggettiva del personale impiegato negli 

interventi socioassistenziali e/o socioeducativi previsti dal PAI/PEI;  

- ad informare il beneficiario della prestazione con un preavviso di almeno 60 giorni qualora  

intenda recedere dall’accreditamento; 

- a garantire, nell’ipotesi di revoca dell’”accreditamento”, lo svolgimento degli interventi di 

cui al presente contratto per i 15 giorni successivi al ricevimento della relativa 

comunicazione da parte del Comune di Civitavecchia, capofila di Distretto;  

- a rispettare integralmente e puntualmente le prescrizioni, gli obblighi prescritti nei confronti 

dell’utenza e del Distretto.  

 

3. Il/la Sig./Sig.ra __________________________si obbliga:  

- a dare comunicazione alla ditta fornitrice e al servizio sciale referente della necessità di una 

sospensione dell’intervento/servizio entro le 24 ore antecedenti. Per questo periodo di 

interventi non resi, nessun corrispettivo spetta alla ditta fornitrice. Nel caso in cui non venga 

rispettato il termine sopraindicato, l’utente o chi sottoscrive il presente contratto si dovrà far 

carico del pagamento della spesa degli interventi previsti e non realizzati per mancato 

preventivo avviso al soggetto erogatore; 

- a comunicare, entro il termine di giorni 10 decorrenti dalla stipulazione del presente 

contratto, uno o più recapiti telefonici presso cui reperire i familiari o le persone alle quali la 

ditta fornitrice si potrà rivolgere in caso di necessità;  

- a corrispondere direttamente al soggetto erogatore  la quota di compartecipazione al costo 

del servizio come specificato al punto 1 del presente contratto.  

  

4. La ditta fornitrice, nei casi in cui il personale addetto, presentandosi a casa dell’utente, secondo il 

progetto degli interventi assistenziali/educativi concordati, ne rilevi l’assenza, si obbliga ad 

informare immediatamente il servizio sociale referente, che si attiverà per verificare i motivi di tale 

assenza e dell’impedimento all’attuazione degli interventi previsti. In caso di omessa 

comunicazione al servizio sociale dell’assenza dall’abitazione del cittadino-utente, la ditta fornitrice 

non ha il diritto al pagamento da parte del Distretto degli interventi non resi per la quota a carico di 

quest’ultimo.  

 

5. Il presente contratto decorrere dalla data di sottoscrizione dell’allegato al patto di accreditamento 

tra Distretto e ditta fornitrice, (data di avvio dell’intervento) ed ha la durata indicata nello stesso e 

nella scheda di attivazione del servizio di assistenza domiciliare.  

Eventuali integrazioni o modifiche che possono essere introdotte dovranno essere ricomprese nel 

PAI/PEI e dovranno essere autorizzate dal Distretto con la sottoscrizione di un nuovo allegato al 



patto di accreditamento previo invio da parte del servizio sociale referente della scheda di 

variazione del servizio di assistenza domiciliare.  

Modifiche riduttive alla durata del progetto non determinano alcun diritto per il soggetto erogatore 

ad ottenere risarcimenti o ristori di qualunque genere e natura.  

 

6. Al/alla sig./sig.ra ______________ è riconosciuto il pieno diritto di recedere, a sua totale 

discrezione, in qualsiasi momento dal presente contratto con un preavviso di giorni 15 lavorativi, 

mediante posta certificata (specificare PEC……………… ) o raccomandata (da inviare: specificare 

indirizzo………….)  senza che la ditta fornitrice possa vantare compensi ed indennizzi di sorta. 

Nessun diritto di recesso è riconosciuto alla ditta fornitrice, salvo che sia dimostrato che il recesso 

sia motivato da comportamenti scorretti da parte dell'utente, in questo caso la ditta fornitrice deve 

dare preavviso di almeno 15 giorni.  

 

7. La ditta fornitrice e la parte contraente si impegnano a trasmettere, immediatamente dopo la 

sottoscrizione del presente contratto, copia dello stesso al Servizio Sociale referente per gli 

adempimenti necessari all’attivazione del servizio di assistenza domiciliare.  

 

 

 

 

_________________________    _____________________________ 

                Il contraente       La Ditta Fornitrice  
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 C.C., la ditta fornitrice dichiara di accettare ed approvare gli oneri, le condizioni, gli obblighi e 

le clausole onerose, previste ed indicate nel presente contratto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


