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IL  DIRETTORE   
 
Premesso che: 
- la conferenza zonale dei sindaci Z/D Pistoiese con propria deliberazione n. 2 del 14 maggio 2010 ha 

approvato lo schema di convenzione e lo schema di Statuto della Società della Salute Pistoiese; 
- a seguito di quanto sopra, ciascun Comune della Zona-Distretto Pistoiese e l’Azienda USL n. 3 hanno 

deliberato ed approvato lo schema di convenzione e lo schema di Statuto della Società della Salute 
Pistoiese; 

- il 6 agosto 2010 i sindaci dei comuni della Zona Distretto Pistoiese e il Direttore Generale dell’Azienda 
USL n. 3 di Pistoia hanno sottoscritto la convenzione costitutiva del Consorzio Società della Salute 
Pistoiese, come da atto repertorio Comune di Pistoia n. 18959 registrato il 10 agosto 2010 al n. 104 Serie 
1; 

- con deliberazioni dell’Assemblea dei Soci n. 1, n. 2 e n. 3 del 15 settembre 2010 veniva rispettivamente 
accertata, ai sensi dell’art. 11 dello Statuto, la regolare costituzione dell’Assemblea dei Soci, veniva eletto 
il Presidente della SdS e nominata la Giunta Esecutiva; 

 
Vista la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 25 del 29/11/2017 con la quale è stato approvato lo Statuto 
della Società della Salute Pistoiese; 
 
Vista inoltre la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 14 del 22/07/2022 con la quale è stato eletto il 
Presidente della Società della Salute Pistoiese nonché Presidente della Giunta Esecutiva; 
Preso atto del provvedimento del Presidente della SdS P.se n. 1 del 22/07/2022 con il quale l’Assessore del 
Comune di San Marcello Piteglio, Roberto Rimediotti, è stato nominato Vice Presidente della SdS P.se; 

Vista, infine, la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 15 del 22/07/2022 con la quale sono stati nominati 
i componenti della Giunta Esecutiva della Società della Salute Pistoiese; 

 
Dato atto che il Presidente della SdS Pistoiese ha decretato con atto n. 283 del 02/05/2023 la nomina della 
dott.ssa Silvia Mantero quale Direttore della SdS Pistoiese a far data dal 15 maggio 2023; 

Visto il Regolamento (UE) 12 febbraio 2021, n. 2021/241, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la 
resilienza; 

Visto il Regolamento (UE) n. 2020/2221 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 dicembre 2020 che 
modifica il Regolamento (UE) n. 1303/2013 per quanto riguarda le risorse aggiuntive e le modalità di 
attuazione per fornire assistenza allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della crisi, nel contesto 
della pandemia di Covid-19 e delle sue conseguenze sociali, e preparare una ripresa verde, digitale e resiliente 
dell’economia (REACT-EU); 

Visto il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN 
del 13 luglio 2021 e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, del 14 
luglio 2021; 

Vista, in particolare, la Misura di cui alla Missione 5 “Inclusione e coesione” Componente 2 – Investimenti 
1.2 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) che prevede una misura per percorsi di autonomia 
per persone con disabilità; 
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Visto il decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge di 29 luglio 2021, 
n. 108, recante: «Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento 
delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure»; 

Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021 relativo all’assegnazione delle 
risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi PNRR e corrispondenti milestone e 
target; 

Visto il Piano Operativo adottato con Decreto del Direttore Generale n. 450 del 9 dicembre 2021, così come 
modificato con Decreto del Direttore Generale n. 1 del 28 gennaio 2022; 

Visto il Decreto n. 5 del 15 febbraio 2022 del Direttore Generale per la Lotta alla povertà e per la 
programmazione sociale con cui è stato adottato l'Avviso pubblico n. 1/2022 per la presentazione di 
Proposte di  intervento da parte degli Ambiti Territoriali Sociali da finanziare nell’ambito del Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) finanziato dall’Unione europea - Next generation Eu; 

Dato atto: 

- che l’Avviso Pubblico n. 1/2022 adottato con Decreto Direttoriale n. 5/2022 del Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali per il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza riporta che: “Gli 
interventi previsti sono volti a favorire le attività di inclusione sociale di determinate categorie di 
soggetti fragili e vulnerabili come anziani non autosufficienti e persone con disabilità; tra questi, la 
misura prevede soluzioni alloggiative e dotazioni strumentali innovative al fine di garantire una vita 
autonoma e indipendente, nonché l’opportunità di inserimenti lavorativi”; 

- che la Società della Salute ha presentato domanda di ammissione al finanziamento, in risposta 
all’avviso sopracitato; 

- che con Decreto n. 98 del 9 maggio 2022 sono stati approvati gli elenchi dei progetti degli Ambiti 
sociali territoriali ammessi al finanziamento nazionale che è suddiviso in sette sub-investimenti/linee 
di attività e tutti i progetti presentati dalla Società della Salute Pistoiese sono stati ammessi e fra questi 
il progetto relativo ali percorsi per l’autonomia delle persone con disabilità oggetto della procedura 
che si va avviare con il presente atto; 

Vista la Convenzione di sovvenzione stipulata dalla Società della Salute Pistoiese e l’Unità di Missione per 
l’attuazione degli interventi PNRR, presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e la Direzione 
Generale Lotta alla Povertà del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali; 

Dato atto, altresì, che rientrano fra le funzioni della Società della Salute la programmazione e l’attuazione di 
interventi socio-sanitari e socio-assistenziali con obiettivo dell’integrazione del sistema sanitario e di quello 
sociale. 

Richiamate: 

 la Legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali” che: 

- all’art. 1, comma 1, recita: “La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato 
di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della vita, pari 
opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni 
di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, 
difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2,3 e 38 della 
Costituzione”; 
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- all’art. 1, comma 5, dà ampia espressione del principio di sussidiarietà orizzontale, prevedendo 
che i soggetti del Terzo Settore debbano partecipare attivamente alla progettazione e alla 
realizzazione concertata degli interventi e servizi sociali; 

- all’art. 5, commi 2 e 3, prevede che, ai fini dell'affidamento dei servizi previsti dalla legge, gli enti 
pubblici promuovono azioni per favorire la trasparenza e la semplificazione amministrativa 
nonché il ricorso a modalità di scelta del contraente che consentano ai soggetti del Terzo Settore 
la piena espressione della propria progettualità, avvalendosi di analisi e verifiche che tengano 
conto della qualità e delle caratteristiche delle prestazioni offerte e della qualificazione del 
personale; 

 la Legge Regione Toscana n. 41/2005 recante “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela 
dei diritti di cittadinanza sociale” che all’art. 3 comma 1 lettera i) prevede la partecipazione attiva dei 
cittadini singoli o associati, nell'ambito dei principi di solidarietà e di auto-organizzazione; 

Richiamati, inoltre: 

 l’art. 55 del Codice del Terzo Settore (D. Lgs. 117/2017) che disciplina la coprogettazione come un 
istituto finalizzato alla definizione ed eventualmente alla realizzazione di specifici progetti di servizio 
o di intervento finalizzati a soddisfare bisogni definiti; 

 la sentenza della Corte Costituzionale n. 131 del 2020 che sancisce la piena legittimazione degli istituti 
del Codice del Terzo Settore (co-programmazione, co-progettazione, accreditamento) definendoli 
“amministrazione condivisa”; 

 la Legge 120/2020 (conversione del D.L. “Semplificazione” 16 luglio 2020 n. 76) che prevede che 
gli istituti dell’”amministrazione condivisa” (artt. 55-57 del D. Lgs. 117/2017), come li ha definiti la 
Corte Costituzionale, sono soggetti alle disposizioni della Legge 241/1990 ed alla disciplina del 
codice civile per ciò che attiene la fase di stipula degli accordi contrattuali ed alla esecuzione degli 
stessi (art. 30 del D. Lgs. 50/2016), divenendo, a pieno titolo, strumenti a disposizione della pubblica 
amministrazione per  

 concludere rapporti con gli ETS; si tratta di una modifica al codice dei contratti pubblici che dà forte 
impulso ad una piena attuazione del principio di sussidiarietà; 

 la Legge Regione Toscana 22 luglio 2020 n. 65 “Norme di sostegno e promozione degli enti del 
Terzo settore toscano”, che, all’ art. 11 prevede il procedimento di co-progettazione al fine di 
realizzare forme di partenariato con enti del Terzo settore e con l’obiettivo di sostenere le attività 
degli ETS valorizzandone il ruolo di agenti attivi di sviluppo e di coesione sociale; 

 il D. Lgs. 36/2023 che all’art. 6 “Principi di solidarietà e di sussidiarietà orizzontale. Rapporti con gli 
enti del Terzo settore” prevede che in attuazione dei principi di solidarietà sociale e di sussidiarietà 
orizzontale, la pubblica amministrazione può apprestare, in relazione ad attività a spiccata valenza 
sociale, modelli organizzativi di amministrazione condivisa, privi di rapporti sinallagmatici, fondati 
sulla condivisione della funzione amministrativa gli enti del Terzo settore di cui al codice del Terzo 
settore di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, sempre che gli stessi i contribuiscano al 
perseguimento delle finalità sociali in condizioni di pari trattamento, in modo effettivo e trasparente 
e in base al principio del risultato. Non rientrano nel campo di applicazione codice dei contratti 
pubblici gli istituti disciplinati dal Titolo VII del codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 
n. 117 del 2017 fra i quali la co-progettazione; 

 
Richiamata la propria determinazione del Direttore n° 149 del 13-03-2025, con cui si è avviato il 
procedimento per l’individuazione di un soggetto del Terzo Settore disponibile a collaborare con la Società 
della Salute Pistoiese, in rapporto di partenariato secondo gli schemi tipici della co-progettazione ex art. 55 
del Codice del Terzo Settore, al fine di avviare un procedimento finalizzato all’individuazione di Enti del 
Terzo Settore in forma singola o di raggruppamento temporaneo disponibile alla co-progettazione e alla 
realizzazione di interventi di riqualificazione e adattamento di immobili in gruppi di appartamenti per 
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l’autonomia e l’assistenza integrata di persone anziane non autosufficienti nell’ambito del progetto Pnrr 
Missione 5 Componente 2 investimento 1.1 sotto investimento 1.1.2; 

Richiamata la determinazione del Direttore n° 203 del 07.04.2025 con cui si individuava il nucleo di 
valutazione per l’esame delle proposte progettuali; 

Richiamata la determinazione n°214 del 11.04.2025 con cui si individuava quale soggetto collaboratore in 
qualità di singolo Fondazione Sant’Atto per l’inclusione e la solidarietà ETS con sede legale in Via Puccini 
n° 29 Pistoia (PT), Codice Fiscale e Partita Iva 01900090471; 

Considerato che in occasione del tavolo di co-progettazione svolto in data 15.04.2025 è stato definito il 
progetto esecutivo relativo alla coprogettazione per l’intervento oggetto del presente atto; 

Vista la Deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 31/2024 con la quale è stato approvato il Bilancio di 
Previsione 2025 e il Bilancio Pluriennale 2025-2027; 

Evidenziato che all’emanazione del presente provvedimento, sia in fase istruttoria che in fase decisionale, 
non hanno preso parte soggetti in conflitto di interessi, anche potenziali, ai sensi del DPR 62/2013 nonché 
di quanto stabilito dal Piano triennale 2024/2026 di Prevenzione della corruzione approvato con 
deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 4 del 26/01/2024. 
 
Visto l’art. 21 dello Statuto della SDS Pistoiese e l’art. 31 del D.Lgs.267/2000; 
 
In considerazione di quanto sopra trascritto, 

 
DISPONE 

 
per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati 
 
 

1) di approvare la progettazione esecutiva della coprogettazione e il piano economico, entrambi definiti 
al termine dei tavoli di co-progettazione e condivisi dal partenariato pubblico-privato, allegati e parti 
integranti e sostanziali del presente provvedimento; 

2) di definire lo schema di accordo che si allega quale e parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento; 

3) di stabilire che i servizi e gli interventi possano iniziare dal 16 aprile 2025, in via d’urgenza, anche in 
assenza di stipulazione della convenzione, stante la necessità di dare avvio il prima possibile alle 
attività per tempistiche da rispettare per poter raggiungere i target imposti dal finanziamento PNRR 
entro il 31/03/2026; 

4) di prevedere come termine di durata del contratto, in linea con quanto stabilito dall’Avviso 1/2022 
del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali  (Decreto n. 5 del 15.02.2022) la data del 31 marzo 
2026; 

5) di definire il responsabile del procedimento: Direttore della Società della Salute P.se: Silvia Mantero  
6) di pubblicare il presente atto sul sito della SDS Pistoiese; 

 
 

 
      

   F.to IL  DIRETTORE    
   (Silvia Mantero) 

 







































































PROGETTO ESECUTIVO DI COPROGETTAZIONE

Coprogettazione
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 

Missione 
Sottocomponente

Finanziato dall'Unione Europea - Next Generation EU
Investimento 1.1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione dell'istituzionalizzazione degli 

anziani non autosufficienti
Sub - investimento 1.1.2 - Autonomia degli anziani non autosufficienti

CUP E94H22000180006
AZIONE B- PROGETTI DIFFUSI -Gruppi di appartamenti non integrati in una struttura 

residenziale
Attività B.2- Potenziamento della rete integrata dei servizi legati alla domiciliarità



Obiettivo 
contesto abitativo attrezzato e un percorso di assistenza sociale e sociosanitaria integrata di tipo domiciliare che 

consenta loro di mantenere la massima autonomia e indipendenza.

I beneficiari sono persone anziane con non autosufficienze nelle relazioni di convivenza nei propri contesti di
riferimento abitativi, comunitari, relazionali- che costituiscono fattori di rischio o vulnerabilità per la piena
partecipazione alla vita sociale e per la propria qualità della vita e di convivenza, anche in presenza di fabbisogni di
tipo sanitario.

Saranno realizzate una serie di proposte e azioni differenziate e personalizzate, centrate prevalentemente sul
sostegno dei beneficiari. Sono previsti i seguenti principali interventi:

Servizi professionali domiciliari, anche con delle prestazioni socioassistenziali, la supervisione
e della persona nelle attività giornaliere e in commissioni esterne, il trasporto e ai
servizi;

Realizzazione di interventi socio-educativi finalizzati a favorire la socializzazione tra i cittadini coabitanti e
creazione di sinergie con la comunità locale, organizzando attività culturali e ludico ricreative tramite percorsi di
partecipazione

Possibilità di sperimentazione di forme di assistenza a distanza (es. telesicurezza, supporto telefonico e
telematico)



GOVERNANCE

prevista la presenza di un coordinamento unitario tramite la
figura del case manager, che assicurerà un raccordo costante
con i referenti della SdS Pistoiese, il passaggio di informazioni
verso di lavoro e il coinvolgimento delle comunità
territoriali, oltre a rappresentare la figura di riferimento per i
beneficiari del progetto, garantendo una tempestiva risposta ai
loro bisogni. Il case manager sarà referente del monitoraggio e
della verifica del progetto, del raggiungimento
degli obiettivi intermedi e della gestione di eventuali criticità e
proposte di azioni migliorative, assicurerà la corretta
applicazione della normativa di riferimento dei fondi del PNRR.
Tale figura si avvarrà e delle specifiche
competenze degli uffici interni alla cooperativa per svolgere al
meglio le proprie funzioni e assicurerà uniformità e integrazione
tra i diversi ambiti progettuali, fungendo da raccordo tra le varie
attività.

A livello operativo, è prevista la presenza di operatori sociosanitari per le attività di supporto alla persona e di animatori ed
educatori che si occuperanno di attività educative e di socializzazione volte a favorire autonomia e integrazione e a
rafforzare il legame tra la persona anziana e il contesto sociale in cui vive.

inoltre prevista la presenza di infermieri e fisioterapisti per tutte le necessità sanitarie e, laddove ne emerga la necessità,
potranno essere attivate ulteriori figure professionali, come il geriatra, lo psicologo/psichiatra, oltre di
specifici interventi di musicoterapia, arteterapia, pet-therapy in collaborazione con esperti esterni.



Cronoprogramma della gestione del servizio 
(linea di finanziamento gestione B.B.2)

Dal 01/11/2025-31/03/2026

11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 04/2026 05/2026 06/2026

1: Attività propedeutiche 
Incontri di pianificazione delle attività e definizione degli strumenti di registrazione e 
monitoraggio, con i servizi invianti per 

coinvolgimento dei partner e soggetti sostenitori per la definizione di interventi 
congiunti 

x x

2: Presa in carico
Presa in carico dei beneficiari da parte di progetto e definizione dei Piani 
Assistenziali Individualizzati (PAI) in raccordo con i servizi invianti. Avvio di attività 

inseriti negli appartamenti 

x

3: Realizzazione degli interventi
Avvio del percorso di residenzialità, attivazione delle prestazioni sociosanitarie, dei 
servizi di cura e assistenza alla persona e degli interventi socio-educativi finalizzati a 
favorire la socializzazione e la partecipazione alle attività culturali e ludico ricreative 
del territorio.
Attivazione di interventi specialistici sulla base dei bisogni specifici dei beneficiari 
(es. infermiere, geriatra, fisioterapista, psicologo, esperti vari) 

x x x

Fasi trasversali: monitoraggio, valutazione, rendicontazione e sostenibilità 
Incontri del Tavolo per il monitoraggio del progetto, verifica dei risultati intermedi e 
finali raggiunti

x x

Attività in raccordo con SdS per la rendicontazione delle spese e la definizione degli 
interventi di sostenibilità del progetto di accoglienza residenziale 

x x x



1 PROPEDEUTICHE 

Definizione 
congiunta con i 
Servizi Invianti 
dei requisiti e 
degli strumenti 
per 

e prima 
conoscenza dei 
beneficiari

Valutazione 
congiunta con i 
Servizi Invianti 
rispetto alle 
potenzialità e 
alle volontà dei 
beneficiari di 
raggiungere gli 
obiettivi di 
autonomia in 
raccordo con il 
case manager di 
progetto

Definizione delle regole di 
utilizzo degli appartamenti, 

Regolamento congiunto con 
i Servizi Invianti per 
esplicitazione dei criteri di 
accesso e tenuta degli 
alloggi.
Identificazione dei criteri 
per la compartecipazione 
economica, l'organizzazione 
e la personalizzazione degli 
spazi. 
Lavoro propedeutico di 
supporto alla convivenza e 
al buon abitare nel 
contesto condominiale di 
Monteoliveto, al fine di 
rendere il percorso di 
inserimento quanto più 
graduale e rispettoso dei 
tempi e delle necessità dei 
beneficiari.

Coinvolgimento della 
Rete di collaborazione 

collabora 
regolarmente, e che 
sarà attivata per il 
progetto. Attivazione 
del partner di 
progetto Cooperativa 
Intrecci per lo 
sviluppo di attività 
socio-educative.

Il lavoro di 
costruzione della rete 
sarà implementato 
nella gestione del 
servizio, andando ad 
incrementare il 
numero e la tipologia 
di collaborazioni 
attivate, sulla base 
degli specifici bisogni 
che emergeranno.



FASE 2: PRESA IN CARICO

Il progetto di ogni beneficiario, definito equipe di progetto, viene
costruito facendo riferimento ad una filiera logica di strumenti
integrabili in relazione ai diversi fabbisogni individuali.
personalizzato trova il suo equilibrio tra valutazioni
iniziali, attività proposte, monitoraggio dei percorsi e verifica della loro
efficacia intesa come capacità di generare cambiamento e benessere.

La gradualità insita metodologico, dà
molta importanza al raggiungimento di obiettivi intermedi e agli
elementi che sono oggetto di azioni di monitoraggio e di valutazione
che possono portare alla conclusione o alla riprogettazione dei percorsi
individuali.

Il grafico a fianco sintetizza le principali fasi per la presa in carico e la
realizzazione delle attività progettuali.



FASE 3: REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI

Il progetto di gestione del servizio partirà dalla programmazione e realizzazione degli interventi in sintonia con i PAI definiti per ciascun beneficiario.
proposto prevede: personalizzazione, umanizzazione e flessibilità degli interventi con obiettivi coerenti e a misura del singolo beneficiario;

rispetto della riservatezza e della dignità: centrale viene posta alla persona con pieno rispetto della sua dignità, qualunque siano le sue
condizioni fisiche o mentali, culturali o sociali; globalità della persona intesa come necessità di considerarla nella totalità dei suoi aspetti sanitari, sociali,
psicologici, relazionali; coinvolgimento di tutto il personale rispetto ai principi etico-sociali ed agli obiettivi legati alla qualità dei servizi, rispetto ai processi
di erogazione del servizio, nel monitoraggio delle criticità e nello sviluppo delle azioni di miglioramento continuo della qualità erogata/percepita;
coinvolgimento e delle figure coinvolte (familiari e altri caregivers, servizi sociali e altri servizi specialistici o professionalità coinvolte) come

condivisione della comunicazione e dei processi di cura, mantenimento personale e affermazione di sé e della propria storia personale;
continuità: il servizio verrà erogato in modo regolare assicurando la stabilità del personale in servizio per la durata del progetto personalizzato;
predisposizione di strumenti di condivisione: documentazione personalizzata dei progetti attivati e verifiche; invio puntuale della reportistica; momenti di
incontro periodici con la presenza dei vari attori coinvolti.

Gli operatori assicureranno la partecipazione dei beneficiari alle relazioni condominiali e alla costruzione di una comunità abitativa sostenibile, collaborativa
e solidale presso il complesso di Monteoliveto, condividendo pratiche virtuose con gli altri abitanti, assicurando lo svolgimento di attività collaborative definite
congiuntamente e partecipando attivamente alle iniziative comuni. Il complesso residenziale deve essere un punto di partenza da cui aprirsi sul territorio,
per progettare e realizzare azioni socio-educative di quartiere, utilizzandone gli spazi comuni anche fuori dal complesso abitativo stesso. Gli operatori
assicureranno sempre una attenzione alla dimensione più vasta del quartiere e delle sue risorse, anche in collaborazione con i servizi pubblici e privati,
proponendo la realizzazione di eventi con finalità interculturali e intergenerazionali, che valorizzino spontanea e la cooperazione.



FASI TRASVERSALI: MONITORAGGIO, VALUTAZIONE, RENDICONTAZIONE E 

Si prevede di analizzare il progetto a più livelli, valutando i percorsi individuali, il progetto nel suo insieme e la gestione amministrativa.
delle varie attività sarà rilevata utilizzando appositi strumenti (interviste, questionari di soddisfazione e registri giornalieri degli

utenti e degli operatori, verbali di riunioni di équipe e con i servizi invianti, relazioni periodiche) per documentare, analizzare e studiare i
progetti di vita dei singoli partecipanti.

La verifica delle attività sarà svolta dal coordinatore e dai referenti delle diverse attività di progetto. Il monitoraggio andrà a valutare i seguenti
indicatori, suddivisi in diversi livelli di approfondimento:

Livello generale di progetto
rispetto e coerenza delle azioni con progettuale condiviso al Tavolo di
coprogettazione;
rispetto delle tempistiche;
rispetto della pianificazione economico-gestionale così come definita nel budget
di progetto;
n. di realtà associative, del volontariato e del tessuto economico locale
effettivamente coinvolte nel progetto, a dimostrazione creazione di
una comunità competente;
valutazione delle aspettative dei beneficiari e coerenza rispetto alla
pianificazione delle azioni progettuali;
valutazione delle attività di progetto rispetto alle acquisizioni di
autonomie dei beneficiari;
n. di partecipanti agli eventi di promozione e sensibilizzazione del progetto

Livello specifico relativo alle diverse azioni realizzate:
n. di persone coinvolte in ciascuna azione;
n. di persone che hanno cessato o concluso in percorso, e eventuali
subentri;
n. di percorsi attivati e relativa coerenza rispetto a quanto definito
nel PAI;
n. di incontri di valutazione dei percorsi realizzati;
n. e tipologia di risorse professionali coinvolte;
n. di progetti con obiettivi raggiunti;
n. di risposte positive ai questionari di soddisfazione degli utenti;
rispetto degli obiettivi e delle regole di gestione e rendicontazione
previste dal PNRR.

La sostenibilità del progetto si fonda sul concetto di compartecipazione alle spese da parte delle persone che vivranno le esperienze di 
coabitazione, che potrà prevedere anche forme differenziate a seconda delle specifiche situazioni individuali (es. situazione reddituale, intensità dei 

bisogni di cura). La 
realizzare azioni migliorative e integrative a supporto delle attività progettuali, oltre a diffondere il progetto come buona pratica attraverso scambi e 

condivisioni con progettualità simili presenti in altri contesti.



BENI E RISORSE MESSI A DISPOSIZIONE COME COFINANZIAMENTO
Tipologia Descrizione Quantificazione

Risorse monetarie Risorse monetarie messe a disposizione del progetto per soddisfare
esigenze e bisogni che emergeranno sulla base delle specificità degli utenti
che saranno inseriti negli appartamenti, come definite di lavoro
(es. per acquisto di attrezzature o strumentazioni, spese di viaggio,
organizzazione di gite e visite ecc.)

Personale volontario
di supporto alle
attività di progetto

Coinvolgimento di personale volontario esperto in affiancamento agli
operatori di progetto per la realizzazione di attività di animazione e
socializzazione rivolti ai beneficiari del progetto

120 ore

Personale volontario
di supporto alle
attività di progetto

Coinvolgimento di un giardiniere volontario che si occuperà della cura e
della manutenzione degli spazi esterni del complesso di Monteoliveto

100 ore

Addetti amministrativi Disponibilità di personale esperto in amministrazione e rendicontazione per
supportare di gestione amministrativa e di rendicontazione delle
spese di progetto

120 ore

Front office Servizio di front office, segreteria e accoglienza a supporto del progetto 180 ore

Valorizzazione spazi
ulteriori

Valorizzazione di spazi interni ed esterni ulteriori a quelli messi a
disposizione del progetto, del complesso di Monteoliveto, per lo
svolgimento di attività di animazione e socializzazione, anche in
collaborazione con altri progetti e servizi svolti da o da associazioni
del territorio
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SOCIETA’ DELLA SALUTE PISTOIESE 

ACCORDO DI COLLABORAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI INVESTIMENTI 

INFRASTRUTTURALI PER LA RIQUALIFICAZIONE DEGLI IMMOBILI IN 

GRUPPI DI APPARTAMENTI AUTONOMI E IL POTENZIAMENTO DELLA RETE 

INTEGRATA DEI SERVIZI LEGATI ALLA DOMICILIARITÀ, NELL’AMBITO 

DEL PNRR MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 

“INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA’ E TERZO SETTORE, 

SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA’ E MARGINALITA’ 

SOCIALE” INVESTIMENTO 1.1.2 PERIODO _____________Al 31 MARZO 

2026 CUP E94H22000180006 CIG  

TRA 

- la Dott.ssa Silvia Mantero nata a Pistoia il giorno 

8/11/1976, la quale interviene nel presente atto non in 

proprio, ma in nome e per conto della Società della Salute 

Pistoiese (da ora in poi Sds P.se) (P.I. 90048490479), che 

rappresenta in qualità di Direttrice  

E 

- Don Cristiano D’Angelo nato a Pistoia il 25/08/1970 non in 

proprio, ma in nome e per conto di Fondazione Sant’Atto per 

l’inclusione e la solidarietà ETS con sede legale in Via 

Puccini, 29 Pistoia (PT) P.Iva 01900090471 in qualità di 

legale rappresentante, numero di iscrizione presso il Registro 

del Terzo Settore Numero adozione: 11213 - Data adozione: 

08/06/2022 (di seguito collaboratore o soggetto collaboratore)  
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PREMESSA - QUADRO NORMATIVO 

• la Legge 328/2000: 

- all’art. 1, comma 1, recita: “La Repubblica assicura alle 

persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e 

servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità 

della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di 

cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di 

disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, 

derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e 

condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2,3 

e 38 della Costituzione”; 

- all’art. 1, comma 5, dà ampia espressione del principio di 

sussidiarietà orizzontale, prevedendo che i soggetti del Terzo 

Settore debbano partecipare attivamente alla progettazione e 

alla realizzazione concertata degli interventi e servizi 

sociali; 

- all’art. 5, commi 2 e 3, prevede che, ai fini 

dell'affidamento dei servizi previsti dalla legge, gli enti 

pubblici promuovono azioni per favorire la trasparenza e la 

semplificazione amministrativa nonché il ricorso a modalità di 

scelta del contraente che consentano ai soggetti del Terzo 

Settore la piena espressione della propria progettualità, 

avvalendosi di analisi e verifiche che tengano conto della 

qualità e delle caratteristiche delle prestazioni offerte e 

della qualificazione del personale; 
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• la Legge Regione Toscana n. 41/2005 recante “Sistema 

integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di 

cittadinanza sociale” che all’art. 3 comma 1 lettera i) 

prevede la partecipazione attiva dei cittadini singoli o 

associati, nell'ambito dei principi di solidarietà e di auto-

organizzazione; 

• l’art. 55 del Codice del Terzo Settore (D. Lgs. 

117/2017) disciplina la coprogettazione come un istituto 

finalizzato alla definizione ed eventualmente alla 

realizzazione di specifici progetti di servizio o di 

intervento finalizzati a soddisfare bisogni definiti; 

• la sentenza della Corte Costituzionale n. 131 del 2020 

sancisce la piena legittimazione degli istituti del Codice del 

Terzo Settore (co-programmazione, co-progettazione, 

accreditamento) definendoli “amministrazione condivisa” 

• la Legge Regione Toscana 22 luglio 2020 n. 65, art. 9 

comma 1 stabilisce che le amministrazione pubbliche 

“assicurano il coinvolgimento degli enti del Terzo settore 

anche mediante l’attivazione di procedimenti di co-

programmazione confermando che la collaborazione di questi 

ultimi rappresenta la modalità ordinaria di partnership; la 

legge regionale, all’art. 11, individua la cornice giuridico-

amministrativa in cui si colloca la procedura di co-

progettazione precisando il ruolo pro attivo degli ETS e 

conseguentemente la loro responsabilità nella definizione 
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degli interventi, anche attraverso l’apporto di proprie 

risorse, così come era già previsto nella Legge 328/2000; 

• la Legge 120/2020, conversione del D.L. 

“Semplificazione” 16 luglio 2020 n. 76, prevede che gli 

istituti dell’“amministrazione condivisa” (artt. 55-57 del D. 

Lgs. 117/2017) come li ha definiti la Corte Costituzionale, 

sono soggetti alle disposizioni della Legge 241/1990 ed alla 

disciplina del codice civile per ciò che attiene la fase di 

stipula degli accordi contrattuali ed alla esecuzione degli 

stessi, divenendo, a pieno titolo, strumenti a disposizione 

della pubblica amministrazione per concludere rapporti con gli 

ETS; si tratta di una modifica al precedente codice dei 

contratti pubblici che ha dato un forte impulso ad una piena 

attuazione del principio di sussidiarietà ribadito poi dal 

vigente codice dei contratti pubblici (D. Lgs 36/2023), art. 6 

che così dispone: «In attuazione dei principi di solidarietà 

sociale e di sussidiarietà orizzontale, la pubblica 

amministrazione può apprestare, in relazione ad attività a 

spiccata valenza sociale, modelli organizzativi di 

amministrazione condivisa, privi di rapporti sinallagmatici, 

fondati sulla condivisione della funzione amministrativa con 

gli enti del Terzo settore di cui al codice del Terzo settore 

di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, sempre 

che gli stessi contribuiscano al perseguimento delle finalità 

sociali in condizioni di pari trattamento, in modo effettivo e 
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trasparente e in base al principio del risultato. Non 

rientrano nel campo di applicazione del presente codice gli 

istituti disciplinati dal Titolo VII del codice del Terzo 

settore, di cui al decreto legislativo n. 117 del 2017». 

                            VISTI 

-  il Regolamento (UE) 12 febbraio 2021, n. 2021/241, che ha 

istituito il dispositivo per la ripresa e la resilienza;  

-  il Regolamento (UE) n. 2020/2221 del Parlamento Europeo e 

del Consiglio del 23 dicembre 2020, il quale ha modificato il 

Regolamento (UE) n. 1303/2013 per quanto riguarda le risorse 

aggiuntive e le modalità di attuazione per fornire assistenza 

allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della 

crisi, nel contesto della pandemia di Covid-19 e delle sue 

conseguenze sociali, e preparare una ripresa verde, digitale e 

resiliente dell’economia (REACT-EU); 

- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 

approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 

2021 e notificata all’Italia dal Segretariato generale del 

Consiglio con nota LT161/21, del 14 luglio 2021; 

- in particolare, le Misure di cui alla Missione 5 “Inclusione 

e coesione” Componente 2 – Investimento 1.2 che prevede la 

realizzazione di percorsi di autonomia per persone con 

disabilità;  

- il decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con 

modificazioni dalla legge di 29 luglio 2021, n. 108, recante: 
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«Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e 

prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e 

di accelerazione e snellimento delle procedure»; 

-Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 

del 6 agosto 2021 relativo all’assegnazione delle 

risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli 

interventi PNRR e corrispondenti milestone e target 

- il Piano Operativo adottato con Decreto del Direttore 

Generale n. 450 del 9 dicembre 2021, così come modificato con 

Decreto del Direttore Generale n. 1 del 28 gennaio 2022; 

- il Decreto n. 5 del 15 febbraio 2022 del Direttore Generale 

per la Lotta alla povertà e per la programmazione sociale con 

cui è stato adottato l'Avviso pubblico n. 1/2022 per la 

presentazione di Proposte di intervento da parte degli Ambiti 

Territoriali Sociali da finanziare nell’ambito del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) finanziato 

dall’Unione europea - Next generation Eu; 

- il Decreto Dirigenziale n. 98 del 9 maggio 2022, così come 

modificato dal DD n. 117 del 20 maggio 2022, di approvazione 

degli elenchi dei distretti sociali finanziabili; 

- la proposta progettuale presentata sull’applicativo 

predisposto dalla DG Lotta alla povertà da parte del Soggetto 

Attuatore Società della Salute Pistoiese relativa al sub-

investimento 1.1.2 “Autonomia degli anziani non 

autosufficienti” 
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- Considerata la valutazione di coerenza effettuata dalla 

competente divisione della DG Lotta alla Povertà e 

Programmazione sociale con riferimento alla linea di attività 

1.1.2; 

DATO ATTO 

che la Società della Salute Pistoiese ha stipulato una 

convenzione con il Ministero della Lavoro e delle Politiche 

sociali Direzione Generale Lotta alla Povertà e con 

l’Amministrazione centrale titolare degli interventi Unità di 

Missione per l’attuazione del PNRR investimento 1.1.2.  

                         RICHIAMATE  

• la determinazione n°149 del 13.03.2025 con cui si 

avviava il procedimento per l’individuazione di un soggetto 

del terzo settore disponibile a collaborare con la Società 

della Salute Pistoiese, in rapporto di partenariato, al fine 

della realizzazione e della gestione di percorsi di autonomia 

per persone con disabilità; 

•  Con la stessa determinazione dirigenziale n°149 del 

13.03.2025 si provvedeva alla definizione dell’Avviso di 

indizione dell’istruttoria pubblica, del Progetto di massima, 

dei modelli per la presentazione del piano economico 

finanziario, della proposta progettuale e della domanda; 

• la determinazione dirigenziale n°203 del 07.04.2025 con 

cui si definiva i componenti del nucleo di valutazione delle 

proposte progettuali presentate in risposta all’ Avviso 
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Pubblico 

• la determinazione dirigenziale n° 214 del 11.04.2025 con 

la quale si è dato avvio alla coprogettazione con il soggetto 

collaboratore individuato in: Fondazione Sant’Atto per 

l’inclusione e la solidarietà ETS con sede legale in Via 

Puccini, 29 Pistoia (PT) P.Iva 01900090471 (collaboratore)  

• la determinazione dirigenziale n°______________con cui è 

stato approvato il progetto esecutivo dell’intervento di 

coprogettazione e il relativo piano finanziario per la 

realizzazione di investimenti infrastrutturali per la 

riqualificazione degli immobili in gruppi di appartamenti 

autonomi e il potenziamento della rete integrata dei servizi 

legati alla domiciliarità  

                TUTTO CIO' PREMESSO CONVENGONO    

quanto stabilito negli articoli che seguono 

Articolo 1 – OGGETTO 

Oggetto del presente Accordo sono la realizzazione di 

investimenti infrastrutturali per la riqualificazione degli 

immobili in gruppi di appartamenti autonomi e il potenziamento 

della rete integrata dei servizi legati alla domiciliarità  

attraverso lo svolgimento di due azioni: 

- AZIONE B.1: Realizzazione di investimenti infrastrutturali 

per la riqualificazione degli immobili in gruppi di 

appartamenti autonomi, corredati da dotazione strumentale 

tecnologica atta a garantire l’autonomia dell’anziano e il 
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collegamento alla rete dei servizi integrati sociali e 

sociosanitari per la continuità assistenziale) 

Questa linea di azione prevede la 

ristrutturazione/riqualificazione di immobili da destinare ad 

alloggi per persone anziane non autosufficienti per i quali 

SdS intende mettere a disposizione degli interessati le 

risorse quali spese di investimento, con il vincolo di 

destinazione d’uso ventennale, al fine di accrescere l’offerta 

di soluzioni alloggiative nel territorio per le persone 

anziane 

Con ulteriore accordo da definire, l’immobile dovrà essere 

concesso in comodato d’uso gratuito a SdS, per l’uso previsto, 

per un periodo di durata necessario all’ammortamento 

dell’investimento da stabilire in proporzione tra il valore 

dello stesso e l’investimento effettuato; 

Gli interventi infrastrutturali dovranno terminare entro il 

31/12/2025 con la consegna di n. 6 unità abitative 

indipendenti, dotate di dotazioni strumentali innovative. 

- AZIONE B.2: Potenziamento della rete integrata dei servizi 

legati alla domiciliarità. Per questa linea di azione si 

prevede l’erogazione, per tutti i soggetti che fruiranno degli 

alloggi di cui all’azione B1, di servizi accessori legati alla 

domiciliarità con l’obiettivo di garantire la continuità 

assistenziale. 

Articolo 2 – DURATA 



                                       

 10 

Le attività previste per il raggiungimento del target dovranno 

terminare entro e non oltre il 31/03/2026. 

La disponibilità degli alloggi pronti all’uso, dovrà essere 

garantita entro e non oltre il 31/12/2025, al fine del 

raggiungimento del target dei beneficiari previsto dalla 

convenzione stipulata con il Ministero. 

Sono ammesse esclusivamente le attività di rendicontazione 

fino al 31/05/2026. In conformità con gli obiettivi del PNRR, 

le scadenze temporali sopra indicate devono essere 

tassativamente rispettate. A tali traguardi è commisurata, 

secondo l’impostazione che sottende all’intero PNRR, 

l’erogazione dei finanziamenti da parte del MLPS. 

Correlativamente, al mancato conseguimento dei Target 

corrisponde la revoca dei finanziamenti ovvero la restituzione 

delle somme già erogate. 

Il presente accordo decorre dal ____________al 31/03/2026 a  

valere sui fondi Pnrr Missione 5 Componente 2 Investimento 

1.1.2- Cup E94H22000180006, fatto salvo, quanto previsto dal 

successivo art.8 

Articolo 3 – SOMME A DISPOSIZIONE 

Il budget totale disponibile per gli interventi oggetto del 

presente accordo è il seguente: 

Azione B: fino alla concorrenza massima di € 999.988,05 messe 

a disposizione da SDS P.se in seguito a trasferimento delle 

risorse finanziate su risorse (PNRR), Missione 5 Componente 2 
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Sottocomponente 1 Investimento 1.1 – Sub-investimento 1.1.2 - 

CUP E94H22000240006, secondo la seguente ripartizione di cui: 

- Sotto azione B.1 – Attività per la realizzazione di 

investimenti infrastrutturali per la riqualificazione 

degli immobili in gruppi di appartamenti autonomi, 

corredati da dotazione strumentale tecnologica atta a 

garantire l’autonomia dell’anziano e il collegamento 

alla rete dei servizi integrati sociali e sociosanitari 

per la continuità assistenziale fino a € 899.988,05. 

- Sotto azione B.2 – Attività per il potenziamento della 

rete integrata dei servizi legati alla domiciliarità 

fino a € 100.000,00; 

Gli importi indicati costituiscono il massimo importo 

erogabile dal Soggetto attuatore e devono pertanto intendersi 

comprensivi di qualsivoglia onere, amministrativo gestionale o 

fiscale, ai sensi della normativa vigente, sempre nel rispetto 

delle spese ammissibili previste nel citato Avviso 1/2022. 

E prevista inoltre una quota di compartecipazione da parte 

dell’ETS partner pari ad € 26.734,20. 

L’ammontare delle risorse da trasferire a saldo è definito in 

relazione al quadro economico finale dell’intervento, nei 

limiti dell’importo a disposizione. 

Articolo 4 – MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE SOMME 

Art.4.1: Il contributo monetario della SdS P.se (fuori dal 

campo di applicazione dell’IVA) viene erogato a titolo di 
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rimborso delle spese effettivamente pagate e documentate dal 

collaboratore, il finanziamento assume natura esclusivamente 

compensativa degli oneri del partner. 

Tutte le spese devono, in tutti i casi, essere strettamente 

funzionali ed essenziali alla realizzazione delle attività di 

progetto e al raggiungimento dei risultati collegati in 

conformità con il Decreto n. 5 del 15 febbraio 2022 del 

Direttore Generale per la Lotta alla povertà e per la 

programmazione sociale con cui è stato adottato l'Avviso 

pubblico n. 1/2022 

L’erogazione delle somme avverrà, a seguito di emissione di 

specifiche note di debito, indicativamente secondo la seguente 

articolazione: 

Art. 4.2 – Spese sotto azione B.1:  

L’erogazione delle somme previste di cui alla sotto azione B.1 

saranno erogate secondo la seguente articolazione; 

- anticipo del 10% del valore dell’azione B.1 alla 

sottoscrizione del presente accordo; 

- ulteriore acconto del 20% del valore dell’azione B.1 

all’aggiudicazione dell’impresa appaltatrice dei lavori e 

previa presentazione di rendicontazione delle spese per la 

progettazione esecutiva e le spese tecniche di aggiudicazione; 

- 1 S.A.L. al raggiungimento del 60% del valore dell’azione 

B.1 e previa presentazione di rendicontazione di almeno il 

100% dei precedenti acconti; 
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- 2 S.A.L. al raggiungimento del 80% del valore dell’azione 

B.1 e previa presentazione di rendicontazione di almeno il 

100% dei precedenti acconti; 

- S.A.L. FINALE alla consegna degli alloggi pronti all’uso dei 

lavori e previa presentazione di rendicontazione di almeno il 

100% dei precedenti acconti. 

Art.4.3 – Erogazione delle Spese sotto azione B.2: 

Erogazione delle somme a rimborso, previa rendicontazione, 

delle spese effettivamente sostenute. 

I pagamenti relativi ai rimborsi spesa per entrambe le azioni 

sono effettuati previo controllo positivo della 

rendicontazione nel rispetto delle spese ammissibili previste 

nel citato Avviso 1/2022 e successiva emissione della nota di 

debito. 

Art.4.4 – Modalità di presentazione dei giustificativi di 

spesa ai fini della rendicontazione PNRR: 

Ai fini della valutazione dal punto di vista della congruità 

della spesa e della pertinenza agli interventi e servizi del 

presente accordo, sono ammissibili i giustificativi di spesa 

emessi esclusivamente dal collaboratore. 

Dovranno essere presentati secondo le modalità, forma e 

completezza indicata dall’avviso 1/22 PNRR e comunque secondo 

quanto indicato da SdS Pistoiese in conformità a quanto 

richiesto dal sistema di rendicontazione PNRR.  

La SdS Pistoiese, esclusivamente al fine del buon esito 
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dell’erogazione delle somme da parte del MLPS e del successivo 

trasferimento al collaboratore, si riserva di richiederne 

modifica, integrazione all’uopo necessaria.  

Le note di debito (fuori campo iva) dovranno riportare sempre 

i seguenti riferimenti: 

- CUP: E94H22000180006;  

- CIG: ________________  

- oltre all’indicazione: “Finanziato dall’Unione Europea-

Next Generation EU” Missione 5 Componente 2 Investimento 

1.1.2.  

Articolo 5 – RENDICONTAZIONE 

Art 5.1 - azione B.1: Con riferimento di cui all’art. 3 azione 

B.1 il partner si deve attenere alle indicazioni previste dal 

Manuale operativo per i Soggetti attuatori degli Investimenti 

della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 

“Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore” e 

dalla circolare MLPS U.0001059.07-07-2023 ss.mm.ii. 

Art 5.2 - azione B.2: Con riferimento all’art. 3 sotto azione 

B.2 il partner si deve attenere alle indicazioni previste dal 

Manuale operativo per i Soggetti attuatori degli Investimenti 

della Missione 5 “Inclusione e Coesione”, Componente 2 

“Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”.  

Art.5.3: Il Soggetto collaboratore dovrà fornire al Soggetto 

attuatore  la documentazione, finalizzata alla registrazione 

dei dati di avanzamento finanziario e fisico nel sistema 
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informativo adottato dall’Amministrazione responsabile e 

consentire l’implementazione di tale sistema con la 

documentazione specifica relativa a ciascun giustificativo di 

spesa e ai target e milestone, al fine di consentire 

l’espletamento dei controlli amministrativo-contabili a norma 

dell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241. 

Articolo 6 – OBBLIGAZIONI: 

Il collaboratore ha l’obbligo: 

- di realizzare gli obiettivi previsti nel progetto esecutivo 

con le modalità operative e gestionali nello stesso 

individuate; 

- svolgere tutte le attività connesse alle fasi di 

progettazione esecutiva e realizzazione dell’intervento in 

qualità di soggetto collaboratore, attendendosi alle 

indicazioni previste dall’Avviso Ministeriale PNRR n. 1/2022 e 

alla circolare MLPS U.0001059.07-07-2023 ss.mm.ii.; 

- trasmettere ad SdS P.se la documentazione tecnica relativa 

all’intervento di ristrutturazione e adeguamento oggetto del 

presente accordo; 

- rispettare il cronoprogramma definito dal tavolo di 

coprogettazione e terminare l’intervento infrastrutturale non 

oltre il 31/12/2025, con precisazione che per termine 

dell’intervento le parti intendono la concreta disponibilità 

degli alloggi per la SdS. Gli immobili devono essere 

consegnati pronti all’uso, completi della documentazione 
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necessaria per consentire l’uso abitativo e la documentazione 

utile al raggiungimento dei target previsti dall’Avviso 

1/2022; 

- informare periodicamente SdS P.se sull’andamento della 

realizzazione del progetto e comunque in maniera tempestiva 

qualsiasi volta si verificassero eventi imprevisti e 

imprevedibili che potrebbero condizionare il rispetto del 

crono programma di progetto;   

- fornire ad SdS P.se tutte le informazioni richieste, nei 

termini indicati, relativamente alle procedure e ai dati 

relativi al conseguimento di Traguardi/Obiettivi, al 

monitoraggio degli interventi e alla rendicontazione della 

spesa; 

- vigilare sulla regolarità delle procedure e delle spese, e 

adottare tutte le iniziative di competenza necessarie a 

prevenire, correggere le irregolarità e gli indebiti utilizzi 

delle risorse; 

- di collaborare con i referenti di progetto della Sds P.se, e 

con i servizi del territorio e con gli altri soggetti del 

terzo settore. 

- garantire alla Società della Salute che tutte le persone 

fisiche coinvolte nell’esecuzione contrattuale (siano essi 

suoi dipendenti o collaboratori o liberi professionisti o, 

ancora dipendenti o collaboratori o liberi professionisti 

dell’eventuale ausiliaria), si siano impegnate a rispettare e 
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rispettino il Piano triennale per la prevenzione della 

corruzione e della trasparenza confluito nel PIAO e non si 

pongano in conflitto di interessi nei confronti della stessa 

Società della Salute Pistoiese.  

Articolo 6.1 – ONERI ULTERIORI A CARICO DEL COLLABORATORE 

Sono a carico del collaboratore, intendendosi remunerati con 

il corrispettivo contrattuale, tutti gli oneri e i rischi 

relativi alle attività e agli adempimenti occorrenti 

all’integrale espletamento dell’oggetto contrattuale. 

Articolo 7: OBBLIGAZIONI SPECIFICHE FINANZIAMENTO PNRR 

Il soggetto collaboratore, in qualità di esecutore del 

servizio, è obbligato a collaborare con la Società della 

Salute Pistoiese e a rispettare tutte le indicazioni operative 

collegate a norme di legge o regolamentari o a circolari 

emanate a livello statale/europeo in merito ai finanziamenti 

PNRR. 

Il soggetto collaboratore si impegna a rispettare i principi 

trasversali PNRR: 

-che la realizzazione delle attività progettuali prevede di 

non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali, 

ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020; 

- che la realizzazione delle attività progettuali è coerente 

con i principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente 

al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e ai principi 

del Tagging digitale e ambientale, della parità di genere 
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(Gender Equality) e generazionali (compresa l’inclusione 

lavorativa delle persone con disabilità, di cui al DPCM del 7 

dicembre 2021), di protezione e valorizzazione dei giovani e 

del superamento dei divari territoriali di cittadinanza. 

Il soggetto collaboratore, in qualità di esecutore 

dell’intervento, è inoltre tenuto a rispettare gli obblighi in 

materia contabile previsti dal PNRR. Trattasi dell’adozione 

eventuale di adeguate misure volte al rispetto del principio 

di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel 

Regolamento finanziario (UE, EURATOM) 2018/1046 e 

nell’articolo 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare 

in materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle 

frodi, della corruzione e di recupero e restituzione dei fondi 

che sono stati indebitamente assegnati, attraverso l’adozione 

di un sistema di codificazione contabile adeguata e 

informatizzata per tutte le transazioni relative agli 

interventi per assicurare la tracciabilità dell’utilizzo delle 

risorse del PNRR.  

L’operatore economico dovrà altresì impegnarsi a produrre al 

committente la relazione di genere sulla situazione del 

personale ai sensi dell’art. 47, comma 1, D.L.77/2021  

Articolo 8 - RINEGOZIAZIONE DEI CONTENUTI DELL’ACCORDO DURANTE 

LA SUA VIGENZA  

Il soggetto collaboratore deve eseguire la prestazione in 

conformità al progetto esecutivo risultante dal tavolo di co-
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progettazione. 

La Sds P.se, in qualsiasi momento, può riattivare la 

coprogettazione a fronte di nuovi bisogni, necessità, nuove 

opportunità dei servizi e interventi, anche integrando il 

tavolo con nuovi soggetti pubblici e privati ritenuti idonei e 

funzionali per lo sviluppo del progetto e per l’esecuzione dei 

servizi e interventi.  

In seguito alla riapertura del tavolo di coprogettazione, i 

contenuti del progetto esecutivo, compreso il Piano economico-

finanziario, potranno subire una revisione. 

Il soggetto collaboratore potrà, in ogni momento, aumentare il 

proprio cofinanziamento a fronte di modifiche al contenuto del 

progetto iniziale. 

Se, nel periodo di vigenza del contratto, la Società della 

Salute Pistoiese fosse assegnataria di ulteriori finanziamenti 

sulle tematiche oggetto del presente accordo, la 

coprogettazione potrà essere riaperta e il soggetto partner 

potrà essere chiamato a proseguire gli interventi anche oltre 

il 31 marzo 2026 oppure a rimodulare gli interventi e i 

servizi su eventuali nuovi bisogni e necessità del territorio. 

Anche nel caso in cui, al termine del contratto, la SDS 

Pistoiese non beneficiasse di ulteriori finanziamenti la 

stessa si riserva comunque la possibilità di riattivare la 

coprogettazione, senza una nuova procedura, al fine di non 

interrompere le attività progettuali e di avere il tempo di 
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riprogettare un percorso a favore dei beneficiari. 

Articolo 9 – MONITORAGGIO DEGLI INTERVENTI E SERVIZI 

Le attività sono soggette a monitoraggio tramite l’attivazione 

di un tavolo tecnico permanente finalizzato a verificare, 

migliorare ed eventualmente adeguare i servizi e gli 

interventi in itinere. Del tavolo fanno parte i rappresentanti 

del partenariato (Sds P.se e soggetto collaboratore). 

Articolo 10 - GARANZIE PRESTATE 

Il soggetto collaboratore ha prodotto a questo consorzio, a 

titolo di garanzia fideiussoria per gli adempimenti 

contrattuali cauzione definitiva n. 

______________________rilasciata da 

_________________________per l’importo complessivo di 

€________________, importo pari al 5% dell’importo 

contrattuale di euro____________________. 

Il soggetto collaboratore, assume la responsabilità di danni a 

persone o cose, sia per quanto riguarda i danni relativi ai 

dipendenti, sia per quanto concerne i danni che essa dovesse 

arrecare a terzi in conseguenza dell’espletamento del servizio 

e delle attività connesse, sollevando la Sds P.se da ogni 

responsabilità al riguardo. A tal fine hanno prestato 

assicurazione di responsabilità civile per danni di cui al 

precedente capoverso, ossia RCT/RCO come segue:  

Fondazione Sant’Atto: polizza n. _________emessa da 

___________ con scadenza _______________ 
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Articolo 11 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO PER INADEMPIMENTO 

In caso di inadempimento degli obblighi contrattuali assunti 

dal collaboratore, il responsabile del procedimento provvede 

ad assegnare un termine perentorio compatibile con il rispetto 

dei target di progetto entro e non oltre il quale il soggetto 

collaboratore dovrà eseguire le prescrizioni assegnate dalla 

Sds P.se.  

In attesa della risoluzione dell’inadempimento la Società 

della Salute può sospendere il trasferimento di risorse. 

Trascorso inutilmente detto termine e qualora l'inadempimento 

permanga il RUP risolve l’accordo. 

Nel caso di risoluzione del presente accordo, la SdS Pistoiese 

ha il diritto al rimborso di tutte le somme trasferite 

compresi gli oneri aggiuntivi derivanti dallo scioglimento 

dell’accordo stesso. 

La Sds P.se ha il diritto di chiedere, in qualunque momento, 

la risoluzione del contratto, previa diffida ad adempiere, ai 

sensi degli artt. 1453 e 1454 C.c. 

Articolo 12 - CONTRATTI COLLETTIVI 

Il soggetto collaboratore si obbliga al rispetto e 

all'applicazione integrale della normativa e degli adempimenti 

previsti dal contratto collettivo nazionale del lavoro per i 

dipendenti. 

Articolo 13 - TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

Il soggetto collaboratore assume a proprio carico tutti gli 
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obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui 

all’art. 3, della Legge 13.08.2010 n. 136.  

A tal fine, il soggetto collaboratore deve riportare su tutti 

i giustificativi di spesa presentati alla Sds P.se il timbro 

di progetto completo dell’indicazione del periodo e 

dell’importo imputato.  

Il mancato utilizzo da parte dell’operatore economico del 

bonifico bancario o postale ovvero degli strumenti idonei a 

consentire la piena tracciabilità delle transazioni 

costituisce causa di risoluzione del presente contratto.  

Il soggetto collaboratore ha comunicato a questa 

stazione appaltante, come previsto dalla predetta legge, gli 

estremi identificativi del conto corrente dedicato, 

utilizzato, anche in via non esclusiva, per le commesse 

pubbliche, ovvero CODICE IBAN _____________________intestato a 

_______________________________________ 

Il soggetto collaboratore comunica, come sancito dalla legge 

136/2010, le generalità e il codice fiscale delle persone 

delegate ad operare sul predetto conto corrente dedicato, con 

indicazione di ruolo e dei poteri ovvero: 

____________residente in_____________________________________, 

C.F.______________,  

Articolo 14 - CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA: 

La Sds P.se si riserva la facoltà di risolvere il contratto ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 1456 C.c. (Clausola 
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risolutiva espressa) nei seguenti casi: 

a) il mancato rispetto, anche solamente di una delle 

obbligazioni derivanti dal rapporto di lavoro verso i 

dipendenti del soggetto collaboratore; 

b) il venir meno, per qualsiasi causa, della copertura 

assicurativa prestata per la stipula del presente contratto e 

questa non sia prontamente ripristinata;  

c) perdita dell’accreditamento ai sensi della Legge 

Regionale Toscana 28.12.2009 n.82, e s.m.i. e del 

relativo Regolamento di attuazione D.P.G.R. 03.03.2010 n. 29/R 

e della Legge Regione Toscana n. 41/2005 e ss. mm. e relativo 

Regolamento di attuazione durante la vigenza del presente 

contratto; 

d) il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero 

degli altri strumenti idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni dei flussi finanziari. 

Articolo 15 - CODICE DI COMPORTAMENTO E ONORABILITA’ DEL 

PERSONALE: 

Il collaboratore si obbliga, nell’esecuzione degli interventi, 

al rispetto del “Codice di Comportamento dei dipendenti 

pubblici” approvato con D.P.R. n.62/2013 che le parti 

dichiarano di aver letto e compreso. La violazione degli 

obblighi di comportamento, comporterà per la Sds P.se la 

facoltà di risolvere il contratto, qualora in ragione della 

gravità o della reiterazione, la stessa sia ritenuta grave, 
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senza alcun diritto a risarcimenti o compensi per le 

prestazioni da effettuare.  

Articolo 16 – CONTROVERSIE: 

Per le eventuali controversie relative al presente contratto e 

che le parti ritenessero di non poter comporre in via 

amministrativa, sarà competente esclusivo il Foro di Pistoia. 

Articolo 17 - SPESE E REGISTRAZIONE:  

Tutte le eventuali spese conseguenti ed inerenti al presente 

contratto nessuna esclusa, sono a carico del soggetto 

collaboratore. 

Il presente atto, stipulato in modalità elettronica con firma 

digitale, non è esente da imposta di bollo ai sensi 

Dell'articolo 17 del D. Lgs. n. 460/1997.  

Si dà atto che il soggetto collaboratore: _________________  è 

iscritto all’albo regionale delle Cooperative di Solidarietà 

Sociale con i seguenti estremi: __________________________ 

Articolo 18 – GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI 

PERSONALI: 

La Sds P.se dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti 

dal Regolamento U.E. 679/2016 in materia di protezione dei 

dati personali, relativamente al presente accordo, potrà 

trattare i dati personali del contraente sia in formato 

cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di 

natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e 

contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. Il 
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trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati 

alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 

comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione 

dei dati. In qualsiasi momento si potranno esercitare i 

diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento U.E. 

679/2016. Agli stessi obblighi imposti dalla normativa vigente 

in materia di protezione e riservatezza dei dati personali è 

soggetto il soggetto collaboratore, in quanto in possesso, ai 

fini dell'esecuzione del presente accordo, di dati personali 

sensibili.  

Il soggetto collaboratore sarà nominato responsabile esterno 

per il trattamento dei dati. 

Articolo 19 – PERIODO VIGENZA CONVENZIONE: 

La presente Convenzione si ritiene valida dal _________ al 

31/03/2026 indipendentemente dalla data di stipula salvo gli 

obblighi derivanti dalla conclusione delle procedure di 

rendicontazione al 30/06/2026. 

-------------------------------------------------------------- 

Letto, confermato e sottoscritto ai sensi e per gli effetti 

degli artt.20 e 21 del Dlgs. 82/2005. 

-------------------------------------------------------------- 

Direttrice della Società della Salute Pistoiese  

Dott.ssa Silvia Mantero: 

Legale Rappresentante soggetto collaboratore:  
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