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PATTO DI ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI  

TRASPORTO SOCIALE  
IN FAVORE DI SOGGETTI DISABILI 

 

 
 

Il presente patto per l’erogazione del servizio di trasporto sociale in favore di cittadini anziani e/o 
con disabilità residenti nel Comune di Celle Ligure, in possesso di voucher rilasciato dal 
Servizio Sociale comunale, viene stipulato 

TRA 
 
Il Comune di CELLE LIGURE, nella persona del Titolare di incarico di elevata qualificazione dei 
servizi turistici, culturali, ricreativi, sportivi e al cittadino, autorizzata alla sottoscrizione del 
presente atto in virtù del decreto di nomina n. 2 del 24.7.2023.  
 
Di seguito denominato Ente accreditante 

E 
 
Il/la sig./ra ……………………………………………………………………………………………….. 
 
nato a ............................................... (prov./ stato estero) ................. il ...................……… 
 
residente a .................................................................................................... (prov.) .................... 
 
via .........................................................................…………………………… n° .......................... 
 
cod. fiscale ……………………………..…………… tel./cell. …………........................................... 
 
in qualità di legale rappresentante dell’Ente Erogatore “ 

………………………………………………” 
 
con sede legale in ………………………   Via………………………………………………………… 
 
l’Ente erogatore, come sopra rappresentato, accreditato per la seguente tipologia di servizio: 
 

❑ Servizio trasporto con mezzo normale (con o senza accompagnatore) 
 

❑ Servizio trasporto attrezzato per il trasporto di sedie a ruote/carrozzine (con o senza 
accompagnatore) 
 

Di seguito denominato Soggetto Accreditato 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 
 

1. OBBLIGHI DEL SOGGETTO ACCREDITATO 
 
Il soggetto accreditato si impegna ad accettare integralmente ed incondizionatamente il 
contenuto del bando pubblico relativo alla procedura per l’accreditamento in oggetto e a 
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svolgere puntualmente tutte le prestazioni previste dal bando, pena la revoca dello stesso 
qualora ricorrano le condizioni previste nell’art. 10 del bando. 
E’ altresì consapevole che l’accreditamento dell’Ente erogatore rappresentato si perfeziona con 
la sottoscrizione del presente Patto. 
 
L’accreditamento decorrerà pertanto dal ………………………….. sino al 31/12/2026, ma dovrà 
essere rinnovato annualmente da parte dell’Ente accreditato tramite autocertificazione del 
mantenimento dei requisiti, da effettuarsi entro e non oltre il 30 aprile di ogni anno (a decorrere 
dal 30/4/2024). La mancata presentazione della sopra richiamata autodichiarazione comporterà 
l’automatica revoca, del presente accreditamento e la cancellazione dell’ente erogatore 
dall’elenco degli operatori accreditati. 
 
Il soggetto accreditato inoltre, con la sottoscrizione del presente patto: 

- accetta la procedura di assegnazione e di pagamento del Voucher per il trasporto 
sociale a favore di soggetti fragili, così come prevista dall’art. 7 del bando di 
accreditamento; 

- accetta, per tutto il periodo di vigenza dell’accreditamento il sistema tariffario, non 
suscettibile di incremento fatto salvo l’adeguamento Istat previsto nel bando; 

- accetta i sistemi di rendicontazione, di verifica e di controllo della qualità delle 
prestazioni rese in regime di accreditamento 

- si impegna a mantenere tutti i requisiti sia generali sia di affidabilità, solidità, idoneità 
organizzativo-gestionale, necessari per l’erogazione del servizio, avvalendosi di 
personale qualificato e di mezzi idonei, dichiarati nella domanda di accreditamento; 

- applica tutte le norme previste dalla legislazione vigente per il trattamento dei dati ai 
sensi del GDPR n. 679/2016; 

- si impegna ad effettuare tutti gli adempimenti a suo carico previsti dal D. Lgs. 81/2008 e 
successive modifiche ed integrazioni; 

- si impegna a trasmettere all’Ente accreditante fattura e rendicontazione mensile dei 
servizi svolti, con l’indicazione dei giorni di presenza e dei chilometri effettuati per ogni 
singolo beneficiario con l’indicazione di presenza o meno di accompagnatore non 
familiare. Gli importi non potranno essere superiori a quelli contenuti nei voucher erogati 
dal servizio sociale e utilizzati dagli utenti presso quel soggetto accreditato. 

 
Allega: 

- copia polizze di assicurazione: RCT ed R.C.O con massimali previsti dal Bando per ogni 
persona danneggiata, a garanzia di sinistri che possano derivare ad utenti o terzi 
durante l’espletamento del servizio, ivi compresi gli infortuni del conducente e la 
copertura globale dei trasportati 
 
 

2. OBBLIGHI DELL’ENTE ACCREDITANTE 
 
L’ente accreditante, attraverso il servizio sociale comunale: 
- si impegna a svolgere tutte le procedure finalizzate al rilascio del voucher agli utenti del 
servizio sociale secondo le modalità indicate nell’art. 7 del bando di accreditamento; 
- provvede esclusivamente per le proprie prestazioni autorizzate e con proprie risorse di 
Bilancio, al pagamento ai soggetti accreditati dell’importo corrispondente al valore dei voucher 
riconosciuti ai singoli utenti, su presentazione di fattura corredata da apposito rendiconto 
mensile contenente i dati personali di ciascun utente servito e le prestazioni effettivamente rese, 
sino a concorrenza del valore complessivo previsto; 
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- si impegna a liquidare al soggetto erogatore, entro 30 giorni dal ricevimento della fattura/nota 
di debito, l’importo dei voucher corrispondenti ai servizi di trasporto svolti nel mese di riferimento 
dal soggetto accreditato, secondo le modalità indicate nell’art. 12 del bando di accreditamento 
 
 
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 
 
Varazze, ________________________ 
 
 
Per il Comune di Celle Ligure - Ente accreditante 
 
Firma: ___________________________________  
 
 
Per il soggetto accreditato 
 
 

Firma: _________________________________ 


