
 1 

 
  
 
 
        
 
 

CITTÀ  DI CORLEONE 
                                               PROVINCIA DI PALERMO 
 

Patto di accreditamento 
Per l’erogazione delle prestazioni integrative 

Home Care Premium – INPS Gestione ex Inpdap 
 
In esecuzione: 
della legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali; 
dell’Accordo di programma stipulato tra il Comune di Corleone e  l’INPS Gestione ex  INPDAP, a 
valere sull’Avviso Home Care Premium 2012; 
del Regolamento di Adesione, a valere sull’Avviso Home Care Premium 2012; 
del verbale del Comitato dei Sindaci del  18/07/2013; 
del verbale del Comitato dei Sindaci del 13/09/2013; 
della Delibera di G.M. 228 del 07/10/2013 del  Comune di Corleone, Capofila dell’Aggregazione 
formata dai   Distretti socio-sanitari D40 Corleone e D38 Lercara Friddi; 

 
 

Il Comune di Corleone 
 
Rappresentato da ……………………………………………………………………………… 
 

L’Ente accreditato 
 
Rappresentato da …………………………………………………………………………………. 
 

Premesso che 
 
L’ente ……………………………………………………………………………………………….  
 
In possesso dei requisiti richiesti, è stato iscritto all’Albo del Comune di Corleone, Sezione:              
 
 Anziani            Disabili 

 
Concordano quanto segue 

 
Art. 1 

Finalità 
Il buono di servizio (voucher) è finalizzato alla promozione di un sistema di offerta di prestazioni 
socio- assistenziali, efficaci e di qualità, che soddisfino i bisogni degli utenti beneficiari nel rispetto 
della loro libera scelta tra soggetti erogatori. 
La sperimentazione del buono di servizio per l’erogazione delle prestazioni socio-assistenziali a 
domicilio e presso Centro Diurno prevede: 

 l’istituzione dell’albo distrettuale degli enti socio-assistenziali; 

 la sottoscrizione del patto di accreditamento tra il Comune di Corleone, capofila 
dell’aggregazione formata dai Distretti D40 e D38, e gli enti accreditati; 
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 la definizione del Programma Assistenziale individualizzato dell’utente, strumento per la 
definizione dei bisogni e assegnazione del buono di servizio (voucher). 

 
 
 

Art. 2 
Tipologia delle prestazioni 

Le prestazioni acquistabili dai titolari del buono di servizio  consistono  in attività svolte a domicilio 
e presso Centri Diurni a sostegno delle responsabilità familiari  di cura a persone anziane non 
autosufficienti e disabili gravi per la soddisfazione di bisogni socio- assistenziali.  
Le prestazioni erogate consistono nelle seguenti attività: 

  interventi domiciliari da parte di Operatori Socio -  Assistenziali, anche per prevenzione, 
rallentamento alla degenerazione del livello di non autosufficienza. Nel caso di minori 
l’eventuale intervento è realizzato da educatori professionali.  

 interventi socio assistenziali  da svolgersi presso un centro diurno per il potenziamento 
delle abilità (nel caso di giovani minori) e di prevenzione rallentamento alla degenerazione 
del livello di non autosufficienza o intervento di sollievo (nel caso di soggetti disabili adulti e 
anziani) ; 

 interventi di sollievo domiciliare anche per sostituzioni temporanee dei  caregivers; 
 Servizi di Accompagnamento/Trasporto mirati a  specifici e particolari eventi (visite 

mediche, accesso al centro diurno, ecc…)  
 
 

Art. 3 
Gestione del servizio accreditato 

L’Ente accreditato è autorizzato ad attivare le prestazioni oggetto del presente contratto dopo aver 
dato formale comunicazione al Comune relativamente alla scelta effettuata dall’utente, attivando le 
prestazioni autorizzate entro 5 giorni dalla richiesta dell’utente.  
L’Ente accreditato: 

 Accetta di erogare le prestazioni domiciliari e/o le attività di Centro Diurno su richiesta degli 
utenti nella forma di buono di servizio (voucher); 

 Accetta il sistema tariffario orario previsto per le diverse tipologie di prestazione; 

 Si impegna a mantenere  i requisiti di idoneità organizzativo-gestionali per l’erogazione di 
prestazioni socio-assistenziali da parte di personale qualificato, assunto nel rispetto dei 
CCNL di categoria; 

 Fornisce copia della Polizza Assicurativa stipulata a garanzia dei sinistri  che possano 
derivare ad utenti o terzi durante l’espletamento del servizio, esonerando il Comune  da 
ogni e qualsiasi responsabilità; 

 Fornisce elenco nominativo delle figure professionali relativamente al  servizio fornito, con 
allegati titoli; 

 Si assume la responsabilità della qualità delle prestazioni socio-assistenziali, nonché il 
contenimento del turn over; 

 Si impegna a verificare con appositi strumenti il grado di soddisfazione dell’utente; 

 È  consapevole che l’inosservanza degli impegni previsti nel presente articolo può costituire 
causa di  segnalazione di disservizio agli organi competenti,  sospensione o risoluzione del 
presente patto; 

 Applica il trattamento dei dati secondo la normativa vigente; 

 Designa quale referente tecnico- amministrativo  per le funzioni di coordinamento ,  
organizzazione e supervisione del personale in servizio  il/la sig./ra  
 

____________________________________________ Tel. _______________________ . 
 

Art. 4  
Corrispettivo 

L’Ente accreditato s’impegna a garantire i livelli di assistenza dichiarati in sede di accreditamento e 
richiesti dall’utenza, erogando la prestazione dietro consegna da parte dell’utente del 
corrispondente buono di acquisto debitamente firmato. 
Il valore di un voucher è così definito: 
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 Attività accessoria Euro Unità 

A OSS/ Educatore Professionale 20,00 Per ora d’intervento 

B Centro diurno 35,00 Per giornata di ospitalità 

C Sollievo 20,00 Per ora d’intervento 

D Accompagnamento/Trasporto Fino a € 35,00 Per servizio  

 
Art. 5 

Modalità di pagamento delle prestazioni 
La persona beneficiaria, o il referente familiare, conserva nel corso del mese al proprio domicilio il 
prospetto mensile delle prestazioni ricevute debitamente vidimato  da ciascun operatore 
intervenuto.  
I  Comuni di residenza dei beneficiari,  attraverso il proprio personale incaricato , svolgono funzioni 
di vigilanza  e controllo sui servizi offerti. Esercitano d’ufficio, oltre che su richiesta dell’utente e dei 
suoi familiari, verifiche sulla compiuta attuazione dei contenuti del presente patto e sul servizio 
reso.  
Sulla base delle verifiche effettuate, gli uffici potranno proporre la revoca dell’accreditamento. 
Il Comune di Corleone, capofila dell’aggregazione formata dai Distretti socio sanitari D40 Corleone 
e D38 Lercara Friddi, corrisponde all’ente accreditato l’importo relativo ai buoni di servizio, che 
verranno presentati presso il Settore Sicurezze Sociali, regolarmente fatturati e corredati dal 
proprio prospetto mensile delle prestazioni debitamente firmato dall’utente, previa verifica del 
DURC. 
 

Art. 6 
Durata 

Il presente patto ha validità a decorrere dalla sua data di sottoscrizione e per tutta la durata del 
progetto Home Care Premium 2012, eventualmente rinnovabile in caso di prosecuzione della 
progettualità HCP  e salvo diverse disposizioni dell’INPS – ex INPDAP.  
Può essere risolto nelle seguenti fattispecie: 

 in caso di violazioni gravi agli obblighi previsti dal Programma Assistenziale; 

 esiti negativi delle verifiche periodiche in attuazione delle funzioni di vigilanza e controllo del 
personale dei Comuni incaricato; 

 per utilizzo del personale professionalmente non idoneo e qualificato; 

 a seguito di cancellazione dall’Albo di accreditamento; 

 nei casi previsti dalla vigente legislazione nazionale e regionale e dell’art. 1453 e segg. del 
C.C.  

 
Art. 7 

Effetti dell’accreditamento 
L’Ente accreditato non avrà nulla da pretendere a nessun titolo da parte del Comune di Corleone 
nel caso in cui non dovesse essere prescelto da alcun utente. 
 
 
    Letto, confermato e sottoscritto 
 
Data_______________________________ 
 
 
                         Per l’Ente 
           Il Legale Rappresentante 
                                                                                              Per il Comune di Corleone Capofila  
                                                                                                    Il Responsabile del Settore  
____________________________________   
                                                                             ________________________________________ 
 
   
 


