Allegato 2

CONVENZIONE PER L’ UTILIZZO DA PARTE DELL’AZIENDA SOCIO – SANITARIA LOCALE N.1 DI SASSARI DI NIDI D’INFANZIA __________________________________________________________________
TRA I SEGUENTI SOGGETTI

IL NIDO D’INFANZIA ___________________________________

___________________________________ nato/a a _____________________________
il __________________ - C.F. ____________________________, nella sua qualità di rappresentante del Nido d’infanzia; 
E 

L’AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N.1 di SASSARI di seguito indicata con ASL n. 1 di Sassari con sede legale in Sassari, Via Cattalochino, 9/11 - 07100 Sassari, C.F. e P.IVA 02884000908, rappresentata dal Direttore Generale Dott. Flavio Sensi, domiciliato per la carica presso la medesima

PREMESSO


[bookmark: _GoBack]Che con deliberazione n.____537_________del___01/06/2023______la ASL n. 1 ha approvato un “Manifestazione di Interesse per l’individuazione rivolta ai Nidi d’Infanzia privati aventi sede nel territorio della ASL n. 1 di Sassari, per l’istituzione del Servizio di Asilo nido Aziendale della ASL n.1 tramite Convenzione da stipularsi per la frequenza dei figli/figlie dei/delle dipendenti aziendali, per i professionisti convenzionati, libero professionisti e collaboratori della ASL a qualsiasi titolo individuale”.
Che il Nido d’Infanzia ___________________________ ha manifestato l’interesse all’inserimento nell’Elenco di cui all’anzidetto Avviso;

Che il Nido d’Infanzia ______________________________ è accreditato con il seguente provvedimento ___________________________________________________;

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1
La presente convenzione ha ad oggetto la concessione di un contributo da erogarsi a favore dei/delle dipendenti della ASL n. 1 di Sassari e dei convenzionati, libero professionisti e collaboratori della ASL a qualsiasi titolo individuale per la frequenza da parte dei figli dei Nidi per l’infanzia.

Art. 2
L’Azienda ASL erogherà un contributo pari a euro ___________ mensile per ciascun bambino che usufruirà dei servizi oggetto della presente Convenzione. 

Art. 3
L’utilizzo della suddetta struttura da parte dei/delle dipendenti di ASL n. 1 di Sassari dovrà avvenire nel rispetto degli indirizzi impartiti dal Nido d’infanzia per tutti i fruitori del servizio.

Art. 4
Le rette di iscrizione sono a totale carico dei/delle dipendenti ASL n. 1 di Sassari e dei convenzionati, libero professionisti e collaboratori della ASL a qualsiasi titolo individuale per la parte non coperta dal contributo di cui al predetto art.2. Il rapporto tra il Nido d’Infanzia privato e il/la dipendente ASL n. 1 di Sassari, convenzionati, libero professionisti e collaboratori della ASL a qualsiasi titolo individuale è esclusivo. 
La ASL n. 1 di Sassari non è responsabile solidalmente del pagamento della retta e declina qualsiasi responsabilità in caso di mancata corresponsione della quota di retta o tariffa a carico del dipendente o di qualsiasi altro motivo di contendere. Con la sottoscrizione della convenzione ASL n. 1 di Sassari non assume alcun obbligo ed è manlevata da ogni responsabilità. 
Art. 5
La presente convenzione ha validità di _________ anni dalla stipula. La convenzione è revocata di diritto, senza previa diffida, nel caso in cui venga revocato l’accreditamento.
Letto, approvato sottoscritto.

Sassari, lì _____________________

Il rappresentante legale del Nido d’Infanzia _______________________________
Dott./Dott.ssa ………………………………………….


Il Direttore Generale della Azienda Socio Sanitaria n. 1 di Sassari
	
	     Dott. Flavio Sensi
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