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IL DIRETTORE
VISTO:

 che la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40, e ss.mm.ii.  (“Disciplina del servizio
sanitario regionale”) e, segnatamente il capo III bis (“Società della Salute”), artcoli 71
bis  e  ss.  disciplina  il  nuovo  assetto  organizzatvo  dei  servizi  sanitari  territoriali,
sociosanitari e sociali integrata tramite la costtuzione delle Società della Salute;

 che in data 8 marzo 2010 è stata stpulata dagli ent consorziat la Convenzione della
Società della Salute di Firenze, con allegato lo Statuto del Consorzio, entrato in vigore
a  seguito  di  detta  stpula,  già  approvata  dal  Consiglio  Comunale  di  Firenze  e  dal
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria di Firenze;

 l’art.  12 dello Statuto che stabilisce le attribuzioni  del Direttore della Società della
Salute di Firenze;

 che con decreto del Presidente della Società della Salute di Firenze 15 ottobre 2025,
n. 3, la sottoscritta, dott.ssa Giuditta Giunt, è stata nominata Direttrice del Consorzio
e che l’incarico è decorso dal 20 ottobre 2025;

RICHIAMATI:
 il Piano Nazionale della Prevenzione 2026-2031 che definisce strategico un approccio

combinato  con  alleanze  e  sinergie  intersettoriali  confermando  l’impegno  della
promozione della salute non solo per prevenire condizioni patologiche ma anche per
creare nella comunità un livello di competenza che mantenga o migliori la salute;

 il Programma del Ministero della Salute “Guadagnare Salute – Rendere facili le scelte
salutari” - dove si chiede di agire in modo integrato e coordinato sui principali fattori
di rischio (fumo, alcol, scorretta alimentazione e inattività fisica), responsabili della
perdita di anni di vita in buona salute, che  “devono essere affrontati non solo dal
punto di vista sanitario ma anche come veri e propri fenomeni sociali”;

 il Progetto nazionale PASSI (dedicato agli adult di 18-69 anni) (Progressi nelle Aziende
Sanitarie per la Salute in Italia)  e  PASSI  d’Argento (dedicato agli  ultra  65enni)  che
raccolgono, in contnuo, informazioni su salute e comportament associat alla salute
nella popolazione residente in Italia;

 il  Piano  Sanitario  Sociale  Integrato  Regionale  2024-2026  dove  si  sollecitano  le
Isttuzioni affinché la salute pubblica venga tutelata anche  “attraverso interventi di
promozione dell'attività motoria rivolta a tutta la popolazione”;

 il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 finalizzato a “coinvolgere le persone e
le comunità per favorire l’acquisizione di autonomia e proattività nella gestione della
salute e del benessere (engagement)”;

 il  Programma  Operatvo  SdS  Firenze  2026  (POA  2026)  contenent obiettivi  e
progettualità fra cui azioni dedicate alla promozione di corretti Stli di vita;

RILEVATO l’impegno da parte della Società della Salute di Firenze nell’attuare costantemente
iniziatve permanent di promozione della salute orientando le azioni sul territorio verso le
persone e  la  comunità  rendendole  coerent con i  fattori  che incidono sulle  condizioni  di
salute e quindi sulle abitudini;
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RICHIAMATO, in quest’ottica, il Progetto “Salute è Benessere: percorsi di salute nella città di
Firenze  –  Promozione  della  salute  nei  Quartieri  1,  2,  3,  4,  5”  rinnovato  sine  die con
deliberazione  Giunta  Esecutva  SdS  n.  17  del  13  novembre  2023,  che  ha  l’obiettivo  di
costtuire dei Gruppi Salute è Benessere nei quarteri di Firenze per mettere in atto intervent
molteplici sul territorio dedicat ad incentvare il movimento, la socializzazione ed in generale
il perseguimento di corretti stli di vita (attività motoria, alimentazione, fumo, alcol, consumo
consapevole dei farmaci, abitudini sessuali);

CONSIDERATO che, all’interno dell’Area tematca del  Movimento  del sopracitato Progetto
integrato rientra il  Progetto “Passeggiate della salute”  che propone di ampliare l'offerta
cittadina  di  attività  motoria  all'aria  aperta  con  l'obiettivo  specifico  di  promuovere  una
corretta e  costante  attività  fisica  valorizzando,  altresì,  un'attività  libera,  stmolata  e  non
strutturata, seguita e assistta da conduttori qualificat;

RICHIAMATO il  Provvedimento del Direttore n. 41 del 01/08/2023 con il quale la SdS ha
indetto un Avviso pubblico ai sensi del comma 3 dell'ex art 56 del Codice del Terzo Settore
(D. LGS. 117/2017) destnato ad  Organizzazioni Di Volontariato (ODV) e ad Associazioni di
Promozione Sociale (APS) e finalizzato alla stpula di una convenzione per la realizzazione
delle  attività  correlate  al  progetto  “Passeggiate  della  Salute”  per  il  triennio  ottobre
2023/giugno 2026 – cod CUP F19I23000560005;

CONSIDERATO l’alto e crescente grado di partecipazione dei cittadini alle Passeggiate della
Salute  nel  corso  degli  anni  e,  pertanto,  l’esigenza  di  dare  contnuità  sul  territorio  del
Progetto con un’offerta cittadina che preveda camminate cittadine, libere e gratuite anche
per il triennio 2026-2029;

STABILITO di  ricorrere  nuovamente,  per  il  triennio  ottobre  2026-2029,  ad  un  Avviso
destnato ad APS e ODV ai sensi del comma 3 dell'ex art 56 del Codice del Terzo Settore (D.
LGS. 117/2017) per le seguent motvazioni:

 le  attività  in  oggetto  sono  già  definite  nella  programmazione  territoriale  e  non
richiedono processi partecipatvi di definizione progettuale e, pertanto, non ricorre
la  fattispecie  della  co-progettazione  ai  sensi  dell’ex  art.  55  del  Codice  del  Terzo
Settore;

 le attività non configurano neppure un appalto di servizi ai sensi del D.Lgs. 36/2023,
poiché  non  prevedono  corrispettivo  ma  esclusivamente  il  rimborso  delle  spese
effettivamente sostenute e documentate;

 le  attività  richiedono  l’apporto  volontario  prevalente  e  non  comportano
l’acquisizione di prestazioni professionali sul mercato;

 considerata la natura sociale delle attività, il radicamento territoriale delle APS/ODV e
il valore aggiunto derivante dal volontariato, la convenzione ai sensi dell’art. 56 del
D.Lgs. 117/2017 risulta più favorevole rispetto al ricorso al mercato.
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PRESO ATTO quindi della volontà da parte della Società della Salute di Firenze di avviare una
procedura ad evidenza pubblica  riservata alle Associazioni di Promozione Sociale (APS) ed
alle  Organizzazioni  di  Volontariato (ODV)  finalizzata  a  stpulare  una convenzione,  ai  sensi
sopracitato  ex  art.  56  del  Dlgs.  117/2017  del  CTS,  per  lo  svolgimento  del  Progetto
“Passeggiate  della  salute”  per  il  triennio  ottobre  2026  –  giugno  2029  –  codice  CUP
F19I26001490005 con possibilità di rinnovo per un ulteriore triennio, nel rispetto dei principi
di trasparenza, imparzialità e parità di trattamento, previo esito positvo della valutazione
sull’andamento delle attività e subordinatamente alla disponibilità delle risorse economiche
nel bilancio della SdS;

INDIVIDUATA nella  Direttrice  della  Società  della  Salute  di  Firenze  la  Responsabile  del
Procedimento per l’espletamento della presente procedura di evidenza pubblica;

VISTI gli atti allegat e parte integrante del presente provvedimento quali:
A. Scheda di Avviso
1. Allegato 1 “Manifestazione di interesse”;
2. Allegato 2 “Proposta Progettuale”
3. Allegato 3 “Impegno a costtuirsi in ATS”
4. Allegato 4 “Modulo tracciabilità”
5. Allegato 5 “Patto di integrità” 
6. Allegato 6 “Piano finanziario”
7. Allegato 7 “Format convenzione”

DATO  ATTO che  gli  atti della  presente  procedura  sono  pubblicat e  aggiornat tramite
pubblicazione  sul  sito  web della  Società della  Salute  di  Firenze,  sezione amministrazione
trasparente, nonché mediante affissione all’Albo Pretorio del Consorzio ove rimarranno per
10 giorni consecutvi;

RISCONTRATA  la  regolarità  tecnica  e  amministratva,  nonché  la  legittimità  e  congruenza
dell’atto con le finalità isttuzionali di questo Ente;

RITENUTO  opportuno,  per  motvi  di  urgenza,  di  dichiarare  la  presente  determinazione
immediatamente  eseguibile,  ai  sensi  dell’art.42,  comma  quarto,  della  L.R.T.  n.  40  del
24/02/2005 e ss.mm.ii, vista la necessità di dare esecuzione al servizio;

DATO ATTO che l’istruttoria della presente delibera è stata curata dalla Dr.ssa Elisa Maltagliat
della  Società  della  Salute  di  Firenze,  la  quale  attesta  che  la  formazione  del  presente
provvedimento è avvenuta nel rispetto degli obblighi di regolarità e correttezza dell’azione
amministratva;

PRESO  ATTO  del  parere  favorevole  relatvo  alla  regolarità  tecnica  del  presente
provvedimento, ai sensi dell'artcolo 49, comma 1, del decreto legislatvo n. 267/00;

RICHIAMATO l'artcolo 12 dello Statuto;
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DISPONE

Per i motvi espressi in narratva:

1. di approvare lo schema di AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL COMMA 3 DELL'EX ART 56 del
CODICE  DEL  TERZO  SETTORE  (D.  LGS.  117/2017),  RISERVATO  ALLE  ASSOCIAZIONI  DI
PROMOZIONE  SOCIALE  (APS)  ED  ALLE  ORGANIZZAZIONI  DI  VOLONTARIATO  (ODV)
FINALIZZATO A STIPULARE UNA CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO
“PASSEGGIATE DELLA SALUTE” PER IL TRIENNIO OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE
CUP F19I26001490005 -  con possibilità di rinnovo per un ulteriore triennio, nel rispetto
dei principi di trasparenza, imparzialità e parità di trattamento, previo esito positvo della
valutazione  sull’andamento  delle  attività  e  subordinatamente  alla  disponibilità  delle
risorse economiche nel bilancio della SdS -  ed i relatvi allegat che costtuiscono parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di  indire la procedura di  cui  in narratva pubblicando  sul  sito  web della  Società della
Salute di Firenze l’“AVVISO di cui al punto precedente;

3. di  individuare  nella Direttrice della Società della Salute di  Firenze la Responsabile del
Procedimento per l’espletamento della presente procedura di evidenza pubblica;

4. di trasmettere il presente atto agli Ent aderent ed al Collegio Sindacale.

5. di dare pubblicità alla presente deliberazione mediante affissione all'Albo Pretorio del
Consorzio, ove vi rimarrà per dieci giorni consecutvi, e mediante pubblicazione sul sito
informatco della Società della Salute, ove resterà accessibile a tempo indeterminato;

Estensore: Elisa Maltagliati

Il Provvedimento è firmato digitalmente 
da:

 LA DIRETTRICE

Dott.ssa Giuditta Giunti
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ALLEGATO A Schema di Avviso

AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL COMMA 3 DELL'ART 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (D.
LGS. 117/2017),  RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) ED ALLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) FINALIZZATO A STIPULARE UNA CONVENZIONE
PER LO SVOLGIMENTO  DEL PROGETTO “PASSEGGIATE  DELLA SALUTE”  PER  IL  TRIENNIO
OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE CUP F19I26001490005

PREMESSO CHE,  ai  sensi  del  Titolo  VII  del  Codice  del  Terzo  Settore  e  delle  disposizioni
previste sul procedimento amministratvo, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm, con il
Provv. n. … del …… la Direttrice della Società della Salute ha approvato il seguente Avviso 

SI RENDE NOTO CHE

è volontà di questa Amministrazione (da ora denominata SdS, Ente procedente) consentre
ampia partecipazione e la più ampia collaborazione fra le Organizzazioni Di Volontariato (da
ora denominate ODV) e le Associazioni  di  Promozione Sociale (da ora denominate APS)
nello svolgimento delle attività di suo interesse.  Mediante la pubblicazione del presente
Avviso  Pubblico,  nel  rispetto  dei  principi  di  imparzialità,  pubblicità,  trasparenza,
partecipazione e parità di trattamento, si intende selezionare una ODV o una APS, in forma
singola o associata, al fine di stpulare una convenzione con la Società della Salute di Firenze
per le attività per il Progetto “Passeggiate della Salute” nell’ambito del “Progetto Integrato
SdS Salute È Benessere: Percorsi di salute nella città di Firenze, Quarteri 1, 2, 3, 4 E 5” per il
triennio ottobre 2026 - giugno 2029.

Articolo 1 – Finalità del procedimento
Il  Progetto “Passeggiate  della  Salute” si  propone di  ampliare  l'offerta cittadina di  attività
motoria all'aria aperta con l'obiettivo specifico di promuovere una corretta e costante attività
fisica,  valorizzando  un'attività  libera,  stmolata  e  non  strutturata,  seguita  e  assistta  da
conduttori qualificat.
Il suddetto Progetto viene promosso all’interno delle Aree tematche dedicate ai corretti stli
di vita del “Progetto Integrato SdS Salute È Benessere: Percorsi di salute nella città di Firenze,
Quarteri 1, 2, 3, 4 e 5” (attività motoria, alimentazione, fumo, alcol, consumo consapevole
dei farmaci, abitudini sessuali), isttuito con deliberazione Giunta Esecutva SdS n. 52 del 5
dicembre 2012 e rinnovato  sine die con deliberazione Giunta Esecutva SdS n.  17 del  13
novembre 2023. Il Progetto “Passeggiate della Salute” è in coerenza con le raccomandazioni
dell’OMS, che mettono in risalto come l’efficacia dell’attività fisica sia legata alla frequenza,
durata ed intensità del movimento per il mantenimento e miglioramento in buona salute a
lungo termine di una comunità.

Documento firmato digitalmente



REGIONE TOSCANA
Società della Salute di Firenze

C.F. 94117300486
Piazza Signoria 1 – 50122 FIRENZE)

Articolo 2 – Oggetto della procedura e finanziamento

In  esecuzione  di  quanto  previsto  dal  presente  Avviso  pubblico  e  nell'ambito  della
convenzione da sottoscrivere ai sensi dell'art. 56 del D.Lgs. 117/2017, l'Ente del Terzo Settore
(ETS) partner è chiamato a collaborare in sinergia con la SdS alla definizione esecutva e alla
realizzazione delle seguent attività di  interesse generale, finalizzate alla promozione della
salute e del benessere della comunità:

 iniziatve  di  cammino:  co-progettazione,  organizzazione,  gestone  logistca  e
attuazione di almeno 37 passeggiate cittadine annue (di norma nel periodo ottobre-
giugno),  con  flessibilità  di  rimodulazione  concordata  tra  le  part per  esigenze
meteorologiche o organizzatve;

 event di promozione della salute: co-progettazione, organizzazione, gestone logistca
e attuazione di almeno 2 ulteriori event annuali inserit nei programmi di promozione
della salute della SdS;

 support divulgatvi:  sviluppo grafico e  fornitura annuale  di  materiali  informatvi  e
gadget promozionali dedicat alle attività progettuali.

Il  budget  complessivo  messo  a  disposizione  dalla  SdS  per  l'intero  triennio  è  pari  ad  un
importo massimo omnicomprensivo di Euro 42.000,00. Tale somma costtuisce un contributo
pubblico  destnato  esclusivamente  al  rimborso  delle  spese  ammissibili,  effettivamente
sostenute e documentate dall'ETS partner per l'esecuzione delle attività concordate.

Articolo 3 - Riferimenti normativi
La  presente  procedura,  nel  rispetto  dei  principi  di  pubblicità,  libera  concorrenza,  non
discriminazione,  tempestvità,  efficacia  ed  economicità,  è  disciplinata  dalla  seguente
normatva:

1) Costtuzione della Repubblica – art. 118;

2) Decreto Legislatvo 3 luglio 2017 n. 117 (Codice del Terzo Settore);

3) DM Lavoro n. 72 del 31/03/2021

4) Legge Regionale Toscana 24/02/2005, n. 41;

5) Legge Regionale Toscana 22/07/2020 n. 65;

6) Legge 07/08/1990, n 241;

Articolo 4 - Soggetti ammessi e requisiti di partecipazione

4.1 - Soggetti ammessi

Sono ammessi a presentare domanda le  Organizzazioni Di Volontariato (ODV), di cui all’art.
32 del D. Lgs 117/2017, e le Associazioni di Promozione Sociale (APS), di cui agli artt. 35 e 36
del D. Lgs 117/2017.

Le ODV e APS interessate possono presentare la propria proposta sia in forma singola che
aggregata (es. R.T.I., A.T.S., A.T.I., Consorzi ed altro). La partecipazione in forma aggregata è
possibile  sia  per  raggruppament e  consorzi  già  formalmente  costtuit alla  data  della
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presentazione della candidatura, sia per raggruppament o consorzi non ancora formalmente
costtuit,  purché  al  momento  della  presentazione  della  candidatura  siano  definit i
component e sia presentata una dichiarazione di impegno a costtuirsi in forma aggregata in
caso di esito positvo della selezione. La costtuzione formale deve necessariamente avvenire
prima della sottoscrizione della convenzione.

Ai sensi dell’art. 13, comma 1, lett. b), punto 4 della L.R. Toscana n. 65/2020, gli Ent del Terzo
Settore partecipant possono coinvolgere soggetti diversi  dagli  ETS.  Tale coinvolgimento è
ammesso  esclusivamente  in  qualità  di  sostenitori,  finanziatori  o  partner  di  progetto  per
attività secondarie e strumentali  a  quelle  principali.  I  rapport con tali  soggetti dovranno
essere formalizzat e allegat alla proposta tramite un'apposita lettera di partenariato.

I soggetti interessat a partecipare alla procedura sono invitat a prendere visione dei termini
e delle condizioni descritte nel presente avviso e nella modulistca di partecipazione, parte
integrante del presente atto.

4.2 - Requisiti di partecipazione

4.2.1  Requisiti di  ordine  generale  -  La  partecipazione  all’istruttoria  pubblica  è  aperta
esclusivamente ai soggetti in possesso dei seguent requisit:

a) APS o ODV iscritte al Registro Unico Nazionale del terzo settore (RUNTS) da almeno

sei (6) mesi;

b) la  coerenza  degli  intervent oggetto  dell’Avviso  con  le  attività  o  servizi  sociali  di

interesse generale di cui all’art. 56 del Codice del terzo settore indicate nel proprio

statuto;

c) assenza di situazioni di incompatbilità o di conflitto di interessi;

d) assenza  di  cause  di  esclusione  dalla  possibilità  di  contrattare  con  la  pubblica

amministrazione in analogia a quanto previsto dagli artt. 94 e 95 del D. Lgs 36/23;

e) l’applicazione  al  personale  dipendente  del  contratto  nazionale  del  settore  di

riferimento  e  dei  relatvi  contratti integratvi,  territoriali  e  aziendali  vigent,  con

partcolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali;

f) l’impegno a rispettare, per tutti gli operatori impiegat a qualsiasi ttolo nella gestone

delle attività e dei  servizi  oggetto di  proposta progettuale,  di  tutte le norme e gli

obblighi  previdenziali  e  assicuratvi  previst dal  contratto  collettivo  di  settore  di

riferimento  anche  ai  fini  dell’attestazione  DURC  (documento  unico  di  regolarità

contributva);

g) il  pieno  rispetto,  all’interno  della  propria  organizzazione,  delle  disposizioni  sul

trattamento dei dat personali ai sensi del Reg. Ue 2016/679 e del D.lgs 196/2003;

h) la presenza di tutte le figure professionali necessarie alla realizzazione dell’attività;

i) l’idonea formazione del personale, sia per quanto riguarda le qualifiche professionali

che la formazione contnua;

Documento firmato digitalmente



REGIONE TOSCANA
Società della Salute di Firenze

C.F. 94117300486
Piazza Signoria 1 – 50122 FIRENZE)

j) l’osservanza  del  Patto  d’integrità  sottoscritto  con  la  SdS  Firenze  e  di  essere  a

conoscenza degli obblighi di condotta previst dal “Codice di comportamento” della

Società  della  Salute  di  Firenze,  consultabile  nella  sezione  Amministrazione

trasparente del sito isttuzionale;

k) il rispetto, nei confront degli operatori volontari, delle norme contenute nel D.lgs. 3

luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore” in partcolare per le condizioni indicate

all’art. 17 e per gli obblighi di carattere assicuratvo dell’art. 18;

l) la  conformità  alla  normatva  vigente  dei  locali/impiant/strumentazione

eventualmente utlizzat o messi a disposizione;

m) il  possesso di  tutte le autorizzazioni per lo svolgimento dell’attività e di non avere

procedure sospensive, inibitorie o sanzionatorie in corso;

n) la sottoscrizione di polizza assicuratva che copra:

- i danni arrecat dal personale (dipendente e volontario) ai destnatari dei servizi e

a terzi;

- il personale durante lo svolgimento della prestazione lavoratva;

- la responsabilità civile e i danni arrecat ai destnatari dei servizi e a terzi durante

lo svolgimento delle attività oggetto del presente avviso.

o) essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con

disabilità, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/99;

p) essere  in  regola  con  le  norme  che  disciplinano  gli  obblighi  sul  rapporto  sulla

situazione del  personale  di  cui  all’art.  47,  commi 2,  3  e 3bis,  del  D.L.  n.  77/2021

convertto in L. n. 108/2021;

4.2.2 Requisiti di ordine speciale - A pena di esclusione, il candidato deve possedere, altresì,
i seguent requisit di ordine speciale: 

a) Esperienza  pregressa  e  radicamento  territoriale:  il  candidato  deve  aver  maturato
un'esperienza  almeno  triennale,  nei  5  (cinque)  anni  precedent il  termine  per  la
presentazione  della  domanda,  nell’organizzazione  e  gestone  di  event,  progetti o
attività a carattere motorio, sportvo o di promozione della salute e del benessere
psicofisico.  Tale  attività  deve  essere  stata  svolta  prevalentemente  nell’ambito  del
territorio del Comune di Firenze. 

b) Adeguata  attitudine  e  idoneità  professionale:  il  candidato  deve  dimostrare
un'adeguata  attitudine  e  capacità  operatva  a  realizzare  le  attività  oggetto  della
convenzione, valutata con riferimento ai seguent parametri:

a) Coerenza statutaria  e  finalità  perseguite:  previsione  espressa  all'interno
dello Statuto o dell'Atto Costtutvo di finalità volte alla promozione della
salute, del benessere sociale, dell'attività motoria/sportva o della tutela

Documento firmato digitalmente



REGIONE TOSCANA
Società della Salute di Firenze

C.F. 94117300486
Piazza Signoria 1 – 50122 FIRENZE)

del territorio 
b) Struttura organizzatva e consistenza associatva: possesso di una struttura

organizzatva  e  di  un  numero  di  aderent/volontari  congruo  e
proporzionato  per  garantre  la  corretta  e  sicura  esecuzione  delle
"passeggiate della salute" sul territorio cittadino.

c) Capacità  tecnica  e  formazione  dei  volontari:  presenza,  all'interno  del
nucleo  di  volontari  dedicato  al  progetto,  di  personale  qualificato  o
adeguatamente formato per la gestone dei flussi di persone, l'assistenza ai
partecipant e la sicurezza sanitaria. 

d) Risorse  strumentali  e  logistche:  disponibilità  di  attrezzature  e  risorse
idonee  a  supportare  lo  svolgimento  in  sicurezza  delle  camminate  (es.
dispositvi di primo soccorso, sistemi di comunicazione radio o telefonica,
materiale informatvo, dispositvi ad alta visibilità).

Il possesso dei requisit di ordine generale e di ordine speciale dovrà essere dichiarato dal
legale rappresentante dell’Ente interessato ai sensi del D.P.R. 445/00. In caso di candidatura
in raggruppamento, è richiesta la dichiarazione del possesso dei requisit di ordine generale
da parte di tutti i component.
L’Amministrazione  procedente  effettuerà  i  controlli  sull’effettivo  possesso  dei  requisit
dichiarat ed in caso di accertamento del mancato possesso degli stessi escluderà l’Ente dalla
procedura, in qualsiasi fase si trovi.

Articolo 5 – Durata, rinnovo e modifiche del partenariato

Le attività  oggetto del  presente partenariato  decorrono dalla  data  di  sottoscrizione della
convenzione e mantengono la loro validità fino alla conclusione del triennio di riferimento
dell’Avviso 2026-2029.

È esclusa qualsiasi forma di rinnovo tacito.

La  convenzione,  ai  sensi  dell’art.  56  del  D.Lgs.  117/2017,  può  essere  rinnovata  per  un
ulteriore periodo di tre anni, previo esito positvo della valutazione delle attività svolte, della
permanenza dei requisit previst e nei limit delle risorse finanziarie disponibili al momento
del rinnovo. Il rinnovo non è automatco ed è disposto dal Responsabile del Procedimento
con apposito atto motvato.

La SdS, previa valutazione positva dei risultat intermedi, può altresì prorogare la durata della
convenzione  esclusivamente  per  il  tempo  necessario  all’utlizzo  di  eventuali  risorse
finanziarie residue, o in caso di  assegnazione di  fondi aggiuntvi strettamente correlat al
medesimo progetto.

La proroga, il rinnovo e qualsiasi altra modifica o integrazione ai termini della convenzione
devono essere  concordat tra  le  part e  formalizzat per  iscritto tramite  Posta  Elettronica
Certficata (PEC).

Art. 6 - Quadro progettuale e compartecipazione dell’ETS

La proposta progettuale che i soggetti partecipant sono invitat a produrre dovrà descrivere
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l’intervento proposto in ogni suo aspetto, gestonale e funzionale, muovendo dagli obiettivi
specifici post dall’Amministrazione come meglio esplicitat agli artt. 1 e 4 del presente avviso.

La proposta progettuale, di cui all’Allegato 2 “Proposta Progettuale”, dovrà essere elaborata
seguendo  l’ordine  dei  criteri  di  valutazione  indicat dall’Amministrazione  nel  successivo
Artcolo 10.

Nella  proposta  progettuale  dovranno  inoltre  essere  indicate  le  risorse  economiche,
finanziarie strumentali, umane che si intende mettere a disposizione del progetto, a valere
sul  budget  di  progetto  stesso  in  forma di  compartecipazione  ai  sensi  del  DM Lavoro  n.
72/2021 (ad esempio: messa a disposizione di sedi, piattaforme software, ore di volontariato,
etc.), per le quali non sarà comunque previsto alcun rimborso da parte dell’Amministrazione
procedente. La quantficazione economica delle risorse in compartecipazione dovrà essere
riportata poi nell’Allegato 6 “Piano finanziario”

Con riferimento alle  risorse non finanziarie,  l’ETS dovrà fornire  indicazione in  ordine alle
metodologie utlizzate per la loro valorizzazione.

Relatvamente  al  personale  volontario  impiegato,  il  candidato  è  tenuto  a  precisare  il
contenuto  e  le  modalità  dell'intervento  volontario,  il  numero  e  l'eventuale  qualifica
professionale delle persone volontarie impegnate nelle attività convenzionate, le modalità
dell’intervento e di coordinamento dei volontari e dei lavoratori con gli operatori dei servizi
pubblici, nonché le coperture assicuratve.

Si ricorda che le ore di attività prestate da operatori volontari effettivamente svolte dovranno
essere valorizzate, secondo quanto indicato dal DM Lavoro n. 72/2021, con import pari alla
retribuzione  oraria  lorda  prevista  per  la  corrispondente  qualifica  dai  contratti collettivi
applicat; ad ogni modo tale apporto non potrà essere oggetto di rimborso. 

Tutto quanto di cui sopra specificato sarà oggetto di valutazione da parte di una commissione
tecnica per l’attribuzione dei punteggi al fine di individuare il candidato col quale procedere
alla stpula della convenzione. 

Articolo 7 - Spese ammesse a rimborso 

Il  contributo  previsto  dal  piano  finanziario  approvato  in  sede  di  convenzionamento  sarà
erogato  quale  rimborso  a  fronte  di  rendicontazione  analitca  e  dettagliata  delle  spese
effettivamente sostenute, documentate e inerent i servizi effettuat. 

In nessun caso gli import indicat all’artcolo 2 costtuiranno corrispettivo per l’ETS partner.

La  rendicontazione,  nelle  modalità  che  saranno indicate  dall’Amministrazione  procedente
dovrà  avvenire  a  cost reali,  corredata  dalla  presentazione  di  document giustficatvi  e
quietanze di pagamento. È vietato il doppio finanziamento e la rendicontazione di qualsiasi
costo calcolato forfettariamente.

La rendicontazione, con le stesse modalità e periodicità, dovrà essere effettuata anche per gli
import conferit dall’ETS partner a ttolo di  compartecipazione e per la valorizzazione,  ai
sensi  del  DM  Lavoro  n.  72/2021,  degli  operatori  volontari  eventualmente  impiegat,
analogamente ai cost per i quali si richiede il rimborso. Gli apport in compartecipazione non
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possono mai essere oggetto di rimborso da parte dell’Amministrazione procedente.

Articolo 8  –  Contenuto  termini,  modalità  e  data  di  presentazione  delle  manifestazioni
d'interesse.
Le  manifestazioni  di  interesse  vanno  indirizzate  alla  Società  della  Salute  di  Firenze
esclusivamente  in  formato  elettronico  tramite  invio  di  posta  elettronica  certficata  al
seguente  indirizzo  PEC  segreteria@pec.sds.firenze.it,  riportando  nell’oggetto:
“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AVVISO PASSEGGIATE SALUTE 2026-2029”
Le manifestazioni devono pervenire, a pena di esclusione, alla PEC indicata entro e non oltre
il giorno 17/09/2026
La  documentazione  richiesta  per  la  partecipazione  alla  procedura,  sulla  base  della  quale
verrà  espletato  il  processo  di  valutazione,  è  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente
Avviso e disponibile sul sito http://www.sds.firenze.it/:

8. Domanda  di  partecipazione  all’avviso  e  dichiarazione  sosttutva  di  affidabilità
Giuridico-Economico-Finanziaria  redatta  secondo  il  modello  Allegato  1
“Manifestazione di interesse.DOCX” (in caso di raggruppamento l’Allegato 1 deve
essere  compilato  e  sottoscritto  separatamente  anche  da  ogni  membro  per  le
proprie parti di competenza) corredato dalla  documentazione richiesta a sostegno
delle dichiarazioni rese alla SEZIONE III punti A) e B);

9. Proposta  progettuale  del  candidato  secondo  il  modello  Allegato  2  “Proposta
Progettuale.DOCX” su cui verranno applicat criteri e punteggi indicat all’art. 10 del
presente Avviso (in caso di raggruppamento deve essere prodotto solo dal Capofila);

10. [per  i  raggruppament da  costtuire]  Allegato  3  “Impegno  a  costituirsi  in
raggruppamento.DOCX”,  (deve essere presentato un unico allegato sottoscritto da
tutti i componenti del raggruppamento che s’intende costituire);

11. [per  i  raggruppament già  costtuit]  copia  del  mandato  collettivo  speciale  con
rappresentanza al capofila;

12. Allegato  4     “Modulo  tracciabilità.DOCX”   (in  caso  di  raggruppamento  l’Allegato  4
deve essere prodotto solo dal Capofila)

13. Allegato 5     “Patto di integrità.DOCX”   (in caso di raggruppamento l’Allegato 5 deve
essere compilato e sottoscritto separatamente anche da ogni membro)

14. Allegato  6  “Piano  finanziario.XLSX”   (in  caso  di  raggruppamento  deve  essere
prodotto solo dal Capofila)

15. Allegato 7 “Format Convenzione.PDF” (solo presa visione)  

Tutti i  documenti sopracitati,  ad  eccezione  dell’Allegato  7,  sono  da  restituirsi  sia  in
formato .DOCX/.XLSX che in formato .PDF firmati digitalmente in P7M o con firma olografa
unitamente ad un documento di identità del firmatario.

Nel  caso  di  raggruppamento  dovrà  essere  inoltrata  un’unica  PEC  da  parte  del  Capofila,
contenente l’intera documentazione. 
Le manifestazioni di interesse potranno essere presentate a partre dalla pubblicazione del
presente Avviso sul sito web della Società della Salute di Firenze. 
Si precisa che la documentazione in elenco dovrà essere sottoscritta digitalmente dal legale
rappresentante dell’Ente ovvero da soggetto munito di delega, nel qual caso andrà allegata
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alla documentazione anche il relatvo atto di delega. 

Articolo 9 -  Modalità di svolgimento di istruttoria pubblica

Le istanze presentate dai soggetti interessat saranno valutate da un’apposita Commissione
tecnica,  nominata  dal  Responsabile  del  Procedimento successivamente  alla  scadenza  del
termine per la presentazione delle candidature. La Commissione procederà alla verifica della
correttezza formale e della completezza delle informazioni e dei document allegat, nonché
dell’effettiva sussistenza dei requisit richiest dall’Avviso.

Successivamente,  la  Commissione  effettuerà  la  valutazione  comparatva  delle  proposte
progettuali  pervenute  sulla  base  dei  criteri  e  dei  punteggi  indicat all’art.  10,  fino  a  un
massimo di 100 punt.

Le attività di istruttoria formale e di valutazione tecnica saranno svolte in seduta riservata.

Al termine dei lavori, la Commissione rimetterà gli atti al Responsabile del Procedimento, il
quale, esaminat gli esit dell’istruttoria, provvederà ad adottare il provvedimento finale e a
convocare  l’Ente  che  avrà  ottenuto  il  punteggio  più  elevato  ai  fini  della  stpula  della
Convenzione. In caso di parità di punteggio, il Responsabile del Procedimento convocherà
tutti gli  Ent che  hanno  conseguito  il  medesimo  punteggio;  in  tale  sede  sarà  definita  la
modalità di ripartzione del finanziamento di cui all’art. 2.
Dell’esito  della  selezione  verrà  data  comunicazione  agli  interessat via  PEC  e  sul  sito
http://www.sds.firenze.it/. 

Si informa che l'Amministrazione si riserva il diritto di sospendere, interrompere, annullare o
revocare la procedura in qualsiasi momento e a proprio insindacabile giudizio. In nessuno di
quest casi gli  Ent partecipant potranno richiedere risarciment o indennizzi, nemmeno a
ttolo di rimborso per le spese sostenute per preparare e presentare la manifestazione di
interesse.

Articolo 10 - Criteri di valutazione 
La Commissione tecnica di valutazione avrà a disposizione, per la valutazione della Proposta
Progettuale  (Allegato  2,)  di  ciascun  candidato,  complessivamente  100  punt ripartt sui
cinque (5) criteri individuat, secondo i punteggi massimi indicat in Tabella 1.

Tabella 1

ID Criterio di
Valutazione

Descrizione Punteggio
massimo

A
Qualità della

proposta
progettuale

Verranno valutate:

 la  pertnenza  e  la  rilevanza  della  proposta
rispetto all’obiettivo dell’Avviso

 la qualità della proposta progettuale:
- il numero di passeggiate offerte
- il numero di potenziali beneficiari cui si

rivolge

35
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- la durata e la lunghezza dei percorsi
- l’originalità delle tpologie di percorsi
- le modalità di realizzazione delle attività

motorie  e  degli  event di  promozione
della salute propost

- modalità di coinvolgimento dei volontari
- le  modalità  di  sponsorizzazione  e

comunicazione
- tpologia e quanttà di gadget annuali

[Vedi Allegato 2, voce A]

B
Compartecipazione

Apporto  di  proprie  attrezzature  e  risorse  tecnico

professionali  (beni  immobili,

attrezzature/strumentazioni, automezzi, risorse umane,

attività di coordinamento e organizzazione, ecc.).

Ulteriori risorse economiche che l'ETS dichiara di potere

mettere  autonomamente  a  disposizione  del  progetto

ovvero  anche  mediante  sponsorizzazioni  e

compartecipazione di soggetti terzi.

[Vedi Allegato 2, voce B]

20

C
Qualità del piano

finanziario

Verrà valutata:
- la chiarezza del piano finanziario
- la  qualità  e  coerenza  del  piano

finanziario  rispetto  alla  proposta
progettuale  presentata  ed  al
finanziamento  massimo  erogabile
dall’Ente attuatore

- la  chiara  rappresentazione  della
compartecipazione

[Vedi Allegato 2, voce C]

15

D
Sinergia con altri
Ent territoriali

Capacità  di  interagire  sinergicamente  con  altre  realtà

territoriali.

[Vedi Allegato 2, voce D]

15

F Innovazione Aspetti innovatvi  in  riferimento  alle  metodologie  di

realizzazione  e  alla  capacità  di  ampliare  l’offerta  delle

15
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attività sul territorio.

[Vedi Allegato 2, voce E]

TOTALE 100

La Proposta Progettuale è suddivisa in (5) punt, ciascuno dei quali è associato ad uno dei cinque (5)

criteri di Tabella 1 e ad un punteggio, come indicato in Allegato 2.

La somma dei punteggi associat a ciascun punto della Proposta Progettuale corrisponde al punteggio

massimo assegnato al singolo criterio indicato in Tabella 1.

In riferimento a ciascun punto della Proposta Progettuale, la Commissione esprimerà un giudizio a cui

corrisponde un coefficiente come indicato in Tabella 2, che moltplicherà per il punteggio associato al

singolo punto della Proposta Progettuale:

 Tabella 2: 

GIUDIZIO COEFFICIENTE

TOTALMENTE INADEGUATO 0

CARENTE 0.2

SUFFICIENTE 0.4

DISCRETO 0.6

BUONO 0,8

OTTIMO 1

La Commissione calcolerà, quindi, il punteggio finale della singola Proposta Progettuale come
la media dei punteggi espressi da ciascun membro.

Articolo 11 - Convenzione
Con l’Ente selezionato la SDS sottoscriverà apposita convenzione, secondo il “Format di Convenzione”

Allegato 7 al presente Avviso regolante i  reciproci rapport fra le Part, alla quale sarà allegato la

proposta progettuale ed il piano finanziario come sua parte integrante e sostanziale.

Il soggetto selezionato sarà chiamato anche alla gestone del servizio.

Le  eventuali  spese  inerent e  conseguent la  stpulazione  della  convenzione  saranno a  carico  del

soggetto selezionato.
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Articolo 12 – Controlli
Ai sensi del DPR 445/2000 le dichiarazioni rese attraverso autocertficazione sono soggette a
controllo da parte degli uffici competent, anche successivamente alla fase di istruttoria delle
domande. L’accertamento della non veridicità del  contenuto delle dichiarazioni  rese, fatte
salve le sanzioni previste dalla normatva vigente, comporteranno l’immediata decadenza dei
benefici eventualmente conseguit e la revoca degli accordi eventualmente già stpulat.

Articolo 13 – Obblighi pubblicitari 
Il  Presente  Avviso  è  pubblicato,  in  versione  integrale,  sul  sito  web  della  SdS  Firenze;  il
Soggetto  Proponente,  inoltre,  provvederà  a  pubblicare  sul  medesimo  sito  l’esito  della
presente procedura di selezione, ritenendo con ciò assolt tutti gli obblighi di comunicazione
ai partecipant.

Articolo 14 - Informativa sul trattamento dei dati personali
Nel  rispetto di  quanto  previsto  dalla  normatva  posta  a  tutela  delle  persone  fisiche  con
riguardo al trattamento dei dat personali di cui al Reg. UE 2016/679 (GDPR), il trattamento
dei dat personali sarà effettuato esclusivamente per le finalità previste dal presente avviso e
limitatamente al perseguimento degli scopi ivi indicat. Titolare del trattamento è la Società
della Salute di Firenze che garantsce il trattamento nel rispetto del segreto di ufficio nonché
dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, in applicazione delle disposizioni normatve
citate,  in  modo da assicurare  la  tutela  della  riservatezza  degli  interessat.  I  dat saranno
conservat per  il  tempo necessario  al  perseguimento di  dette finalità  e nel  rispetto degli
obblighi  di  legge.  Il  trattamento  dei  dat verrà  effettuato  anche  con  l’ausilio  di  mezzi
informatci,  con la precisazione che l’eventuale elaborazione dei  dat per finalità ulteriori
quali  quelle statstche o di ricerca avverrà garantendo l’anonimato. La comunicazione dei
dat ad altri soggetti pubblici e/o privat verrà effettuata in esecuzione di obblighi di legge o di
regolamento.  Gli  eventuali  soggetti esterni  coinvolt nelle  attività  di  trattamento  saranno
formalmente designat quali Responsabili. I soggetti ai quali i dat potranno essere comunicat
si impegnano e sono obbligat a ritenere coperto da riservatezza ogni elemento costtutvo,
integratvo, connesso o in relazione ai dat personali che il Titolare metterà a disposizione per
lo  svolgimento delle  attività  di  cui  al  presente  avviso  e  nel  perseguimento delle  relatve
finalità.  Il  trattamento potrà  riguardare  i  dat personali  di  cui  all’art.  4  n.  1  del  Reg.  Ue
2016/679 ivi  compresi  quelli  di  cui  alle  categorie partcolari  previst dall’art.  9,  par.  1  del
medesimo regolamento. La Società della Salute di Firenze stabilisce che il punto di contatto
con gli interessat è rappresentato dal Responsabile della protezione dei dat contattabile al
seguente recapito email: sds@dpo-rpd.eu. L’interessato potrà in ogni momento esercitare i
propri diritti previst dagli artt. 15 e ss. del GDPR contattando direttamente il Responsabile
della  protezione dei  dat.  L’interessato,  inoltre,  ha diritto di  proporre reclamo all’Autorità
Garante per la protezione dei  dat personali.  Gli  operatori/professionist con cui  la SDS si
convenziona saranno individuat, con nomina da parte del Titolare, quali  Responsabili  del
trattamento ai sensi dell’art. 28 del Reg. UE 2016/679.

Articolo 15 – Contatti
Per qualsiasi informazione in merito al contenuto del presente avviso è possibile contattare
l’Ufficio Stli di Vita – e-mail: stlidivita.sdsfirenze@uslcentro.toscana.it 
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Articolo 16 - Il Responsabile del Procedimento
Il  Responsabile del  Procedimento ai  sensi  della L.  241/1990 è il  la Dr.ssa Giuditta Giunt,
Direttrice della Società della Salute di Firenze e-mail direttore@sds.firenze.it.

Articolo 17 - Pubblicazione Avviso 
Il presente avviso viene pubblicato integralmente sul sito web isttuzionale della SdS Firenze
https://sds.comune.fi.it/ 

Firenze, 28/08/2026

La Direttrice Società della Salute di Firenze
(Dr.ssa Giuditta Giunt) 

ALLEGATI
1. Allegato 1 “Manifestazione di interesse”;
2. Allegato 2 “Proposta Progettuale”
3. Allegato 3 “Impegno a costtuirsi in raggruppamento”
4. Allegato 4 “Modulo tracciabilità”
5. Allegato 5 “Patto di integrità” 
6. Allegato 6 “Piano finanziario”
7. Allegato 7 “Format convenzione”

Documento firmato digitalmente
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ALL. 1 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE [si prega di compilarla digitalmente]
AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL COMMA 3 DELL'ART 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (D.

LGS. 117/2017),  RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) ED ALLE

ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) FINALIZZATO A STIPULARE UNA CONVENZIONE

PER LO SVOLGIMENTO  DEL PROGETTO “PASSEGGIATE  DELLA SALUTE”  PER  IL  TRIENNIO

OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE CUP F19I26001490005

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DEL CANDIDATO e ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ______

nato/a a  ______PROV ______

il ______

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Ente denominato ______

con sede legale nel Comune di ______

PROV ______

via ______

n. ______

tel. ______

indirizzo e-mail ______

PEC ______

sito web ______

Codice Fiscale ______

con sede operatva (se diversa dalla sede legale) nel Comune di ______

PROV ______

via ______

n. ______

Documento firmato digitalmente
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iscritto al n. ______del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore con atto n. ______ del

______ nella sezione:

☐ Organizzazioni di Volontariato (OdV)

☐ Associazioni di Promozione Sociale (APS)

Consapevole che tutte le dichiarazioni rese nelle sotto elencate sezioni sono rilasciate ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, con piena coscienza della responsabilità penale cui il
sottoscritto firmatario può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relatve
sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

MANIFESTA INTERESSE

PER LA PARTECIPAZIONE PER LE ATTIVITA’ FINALIZZATE A STIPULARE UNA CONVENZIONE
PER  LO  SVOLGIMENTO  DEL  PROGETTO  “PASSEGGIATE  DELLA  SALUTE”  PER  IL  TRIENNIO
OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE CUP F19I26001490005

SEZIONE II: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

1) DICHIARA 

di  partecipare  al  presente Avviso pubblico nella seguente forma  [scegliere  una delle due
opzioni]:

☐ Operatore singolo
☐ RTI - ATS – ATI – Consorzio – Altro: (specificare la tpologia di raggruppamento) _____

(in caso di raggruppamento)
[scegliere una delle due opzioni]
☐ Capofila/Mandatario
☐ Mandante
[scegliere una delle due opzioni]
☐ Costtuito
☐ Costtuendo

Composto da:

Denominazione Ente Indirizzo CF

Documento firmato digitalmente
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2) DICHIARA
[scegliere una delle due opzioni – in caso di raggruppamento lo compila solo il CAPOFILA]

☐ di NON avvalersi di altri soggetti per l’esecuzione del Progetto
☐ di avvalersi dei seguent soggetti:

Denominazione Sede CF Qualità del
rapporto 

S = sostenitore
F = finanziatore

P = partner

Descrizione
Ruolo nel
Progetto

SEZIONE III – DICHIARAZIONE RELATIVA AI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

A) DICHIARA il possesso dei seguenti requisiti di ordine generale1:

☐ iscrizione al Registro Unico Nazionale del terzo settore (RUNTS) da almeno sei (6)

mesi;

☐ la coerenza degli  intervent oggetto dell’Avviso con le attività o servizi sociali  di

interesse generale di cui all’art. 56 del Codice del terzo settore indicate nel proprio

statuto [Allegare copia dello Statuto e dell'Atto Costitutivo registrati e vigente];

☐ l’assenza di situazioni di incompatbilità o di conflitto di interessi;

☐ l’assenza  di  cause  di  esclusione  dalla  possibilità  di  contrattare  con la  pubblica

amministrazione in analogia a quanto previsto dagli artt. 94 e 95 del D. Lgs 36/23;

☐ l’applicazione  al  personale  dipendente  del  contratto  nazionale  del  settore  di

riferimento  e  dei  relatvi  contratti integratvi,  territoriali  e  aziendali  vigent,  con

partcolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali;

☐ l’impegno  a  rispettare,  per  tutti gli  operatori  impiegat a  qualsiasi  ttolo  nella

gestone delle attività e dei servizi oggetto di proposta progettuale, di tutte le norme

e gli obblighi previdenziali e assicuratvi previst dal contratto collettivo di settore di

riferimento  anche  ai  fini  dell’attestazione  DURC  (documento  unico  di  regolarità

contributva);

☐ il  pieno  rispetto,  all’interno  della  propria  organizzazione,  delle  disposizioni  sul

trattamento dei dat personali ai sensi del Reg. Ue 2016/679 e del D.lgs 196/2003;

1 Si precisa che in caso di raggruppamento i requisit di ordine generali devono essere dichiarat da tutti i 
component.
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☐ la presenza di tutte le figure professionali necessarie alla realizzazione dell’attività;

☐ l’idonea  formazione  del  personale,  sia  per  quanto  riguarda  le  qualifiche

professionali che la formazione contnua;

☐ l’osservanza  del  Patto  d’integrità  sottoscritto  con  la  SdS  Firenze  e  di  essere  a

conoscenza degli obblighi di condotta previst dal “Codice di comportamento” della

Società  della  Salute  di  Firenze,  consultabile  nella  sezione  Amministrazione

trasparente del sito isttuzionale;

☐ il rispetto, nei confront degli operatori volontari, delle norme contenute nel D.lgs.

3  luglio  2017,  n.  117,  “Codice  del  Terzo  settore”  in  partcolare  per  le  condizioni

indicate all’art. 17 e per gli obblighi di carattere assicuratvo dell’art. 18;

☐ la  conformità  alla  normatva  vigente  dei  locali/impiant/strumentazione

eventualmente utlizzat o messi a disposizione;

☐ il possesso di tutte le autorizzazioni per lo svolgimento dell’attività e di non avere

procedure sospensive, inibitorie o sanzionatorie in corso;

☐ la sottoscrizione di polizza assicuratva che copra:

- i danni arrecat dal personale (dipendente e volontario) ai destnatari dei servizi e

a terzi;

- il personale durante lo svolgimento della prestazione lavoratva;

- la responsabilità civile e i danni arrecat ai destnatari dei servizi e a terzi durante

lo svolgimento delle attività oggetto del presente avviso.

☐ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone

con disabilità, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/99;

☐ di essere in regola con le norme che disciplinano gli  obblighi sul rapporto sulla

situazione del  personale  di  cui  all’art.  47,  commi 2,  3  e 3bis,  del  D.L.  n.  77/2021

convertto in L. n. 108/2021;

B) DICHIARA il possesso dei seguenti requisiti di ordine speciale2:

☐ di aver maturato un'esperienza almeno triennale, nei 5 (cinque) anni precedent il termine

per  la  presentazione  della  domanda,  nell’organizzazione  e  gestone  di  event,  progetti o

attività a carattere motorio, sportvo o di promozione della salute e del benessere psicofisico

prevalentemente  nell’ambito  del  territorio  del  Comune  di  Firenze,  come  riportato  nella

tabella sottostante:

2 Si  precisa  che  in  caso  di  raggruppamento  i  requisit di  ordine  speciale  devono  essere  possedut
cumulatvamente dal raggruppamento nel suo complesso. Questo significa che ciascun componente procederà
a dichiarare solo i requisit per la quota di attività di propria competenza.
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☐ la coerenza statutaria di finalità volte alla promozione della salute, del benessere sociale,

dell'attività motoria/sportva o della tutela del territorio 

[Allegare copia dello Statuto e dell'Atto Costitutivo registrati e vigente]

☐ il possesso di una struttura organizzatva e di un numero di aderent/volontari congruo e

proporzionato per garantre la corretta e sicura esecuzione delle "passeggiate della salute"

sul territorio cittadino.

[Allegare una Dichiarazione sostitutiva (ai sensi del D.P.R. 445/2000) attestante il numero di
soci iscritti e il numero complessivo di volontari attivi negli ultimi 12 mesi.

☐ la  presenza,  all'interno  del  nucleo  di  volontari  dedicato  al  progetto,  di  personale

qualificato o adeguatamente formato per la gestone dei  flussi  di  persone,  l'assistenza ai

partecipant e la sicurezza sanitaria, come di seguito esplicitato:

☐ il possesso di attrezzature e risorse idonee a supportare lo svolgimento in sicurezza delle

camminate (es. dispositvi  di primo soccorso, sistemi di  comunicazione radio o telefonica,

materiale informatvo, dispositvi ad alta visibilità), come di seguito esplicitato:

SEZIONE IV – DICHIARAZIONE DI AFFIDABILITÀ GIURIDICO-FINANZIARIA

Documento firmato digitalmente
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4) ALTRESI’ DICHIARA

☐ di  non  trovarsi  in  stato  di  fallimento,  di  liquidazione,  di  cessazione  di  attività  o  di

concordato preventvo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del

proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali

situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell'ultmo quinquennio;

☐ che non è stata pronunciata alcuna condanna,  con sentenza passata in giudicato,  per

qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A;

☐ di  essere  in  regola,  ove  tenuto,  con  gli  obblighi  relatvi  al  pagamento  dei  contribut

previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e

di avere i seguent dat di posizione assicuratva:

INPS ______matricola ______sede di ______

INAIL ______matricola ______sede di ______

Altro Isttuto ______

☐ di essere in regola con gli obblighi concernent le dichiarazioni in materia di imposte e

tasse e con i conseguent adempiment, secondo la legislazione del proprio stato;

ED INDIVIDUA

[compilare - in caso di raggruppamento lo compila solo il CAPOFILA]

le seguent figure incaricate di intrattenere i rapport e le comunicazioni con la SdS inerent il

Progetto:

COORDINATORE PROGETTO

- Nome e cognome: ______

- Mail: ______

- Recapito telefonico: ______

REFERENTE AMMINISTRATIVO

- Nome e cognome: ______

- Mail: ______

- Recapito telefonico: ______

Le comunicazioni di cui al presente Avviso dovranno essere inviate al seguente indirizzo di

posta elettronica: _____ 

Documento firmato digitalmente
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DICHIARA infine

☐ di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e

disposizioni  contenute  nell’avviso  di  manifestazione  di  interesse  e  in  tutta  la  restante

documentazione relatva alla presente procedura;

☐ di impegnarsi, in caso di individuazione quale Ente scelto per la stpula della convenzione
ed attuazione dell’intervento, ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta ai propri
dipendent e collaboratori a qualsiasi ttolo;

☐ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del
D.  Lgs.  196/2003  che  i  dat raccolt saranno  trattat anche  con  strument informatci,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

e SI IMPEGNA

☐ a comunicare tempestvamente ogni variazione relatva alla ttolarità, alla denominazione

o  ragione  sociale,  alla  rappresentanza,  all'indirizzo  della  sede  ed  ogni  altra  rilevante

variazione dei dat e/o requisit richiest per la partecipazione all’Avviso in oggetto.

☐ ad inviare, in allegato alla presente, la restante documentazione richiesta di cui all’Art. 8

dell’Avviso.

Luogo ______Data ______
Firma del legale rappresentante *

______

* Se la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato con firma olografa, è necessario allegare

documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Documento firmato digitalmente
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ALLEGATO 2 – PROPOSTA PROGETTUALE [da compilare digitalmente]

AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL COMMA 3 DELL'ART 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (D.
LGS. 117/2017),  RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) ED ALLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) FINALIZZATO A STIPULARE UNA CONVENZIONE
PER LO SVOLGIMENTO  DEL PROGETTO “PASSEGGIATE  DELLA SALUTE”  PER  IL  TRIENNIO
OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE CUP F19I26001490005

Il/la  sottoscritto/a

_________________________________________________________________  nato/a  a

___________________________________  il  ____________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Ente____________

(Oppure in caso di raggruppamento)

Il/la  sottoscritto/a______________________________  nato/a  a

___________________________________  il  ____________________________________

nella  sua  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Ente_________  quale  Capofila  del

raggruppamento (specificare tpologia di raggruppamento) _____ composto da (specificare

gli altri component del raggruppamento) __________

presenta la seguente Proposta Progettuale

(ai sensi dell’Art. 10 dell’Avviso) finalizzata a stpulare una convenzione per lo svolgimento del

progetto “PASSEGGIATE DELLA SALUTE” per il triennio ottobre 2026 – giugno 2029 – codice

CUP F19I26001490005

A. QUALITÀ DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
Il Candidato descriva la proposta progettuale, considerando che verrà valutata:
 la pertnenza e la rilevanza della proposta rispetto all’obiettivo dell’Avviso
 la qualità della proposta progettuale:

- il numero di passeggiate offerte
- il numero di potenziali beneficiari cui si rivolge
- la durata e la lunghezza dei percorsi
- l’originalità delle tpologie di percorsi
- le modalità di realizzazione delle attività motorie e degli event di promozione

della salute propost
- modalità di coinvolgimento dei volontari
- le modalità di sponsorizzazione e comunicazione, i gadget

CRITERIO ID A: MAX 35 PUNTI

Documento firmato digitalmente
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B. COMPARTECIPAZIONE
Il  Candidato  descriva  le  modalità  di  compartecipazione,  la  cui  quantficazione
economica è da riportare anche nell’Allegato 6 “Piano finanziario” - CRITERIO ID B:
MAX 20 PUNTI

NB.1 - con riferimento alle risorse non finanziarie (*), l’ETS dovrà fornire indicazione in
ordine  alle  metodologie  utilizzate  per  la  loro  valorizzazione.  Si  ricorda  che  la
rendicontazione delle spese in compartecipazione dovrà avvenire analogamente alle
spese per le quali si chiede il rimborso alla SdS – cfr. Artt.6 e 7 Avviso]

NB.2  -  nell’Allegato  1  alla  sezione  II  punto  2)  si  è  inserito  eventuali  sostenitori,
finanziatori  o  partner,  così  come  se  la  candidatura  riguarda  un  raggruppamento,
riportare rispettivamente la loro modalità di compartecipazione

Risorse Descrizione Soggetto
fornitore:

C = capofila
M = mandante
S = sostenitore
F = finanziatore

P = partner
+ indicare il

nome

Quantificazione
economica

Metodologia
utilizzata

(solo per *)

☐ Economiche

☐ Materiali

☐ Immateriali

Documento firmato digitalmente
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*

☐ Strumentali
*

☐
Organizzatve *

☐  Altro *
(specificare)

_____________
_____________

C. QUALITÀ DEL PIANO FINANZIARIO
Il  Candidato  compili  l’ALLEGATO 6  “Piano  finanziario”,  considerando  che  verranno
valutate: 

 La chiarezza del piano finanziario
 la qualità e coerenza del piano finanziario rispetto alla proposta progettuale

presentata ed al finanziamento massimo erogabile dall’Ente attuatore
 la chiara rappresentazione della compartecipazione

- CRITERIO ID C: MAX 15 PUNTI

D. SINERGIA CON ALTRI ENTI TERRITORIALI 
Il  Candidato  illustri  la  propria  capacità  di  interagire  sinergicamente  ed  instaurare
effettivi e duraturi rapport di collaborazione con ent, organizzazioni ed altri soggetti
del territorio nell’ambito di interesse oggetto dell’Avviso.
- CRITERIO ID D: MAX 15 PUNTI

Documento firmato digitalmente
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E. INNOVAZIONE
Il  Candidato  illustri  gli  aspetti innovatvi  in  riferimento  alle  metodologie  di
realizzazione e alla capacità di ampliare l’offerta delle attività sul territorio
- CRITERIO ID E: MAX 15 PUNTI

Luogo e data
______________, _____________

Firma del legale rappresentante*

        

____________________________

____

* Se la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato con firma olografa, è necessario allegare

documento di identità in corso di validità del dichiarante.
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ALLEGATO 3 – IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATS [si prega di compilarlo digitalmente]

AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL COMMA 3 DELL'ART 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (D.
LGS. 117/2017),  RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) ED ALLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) FINALIZZATO A STIPULARE UNA CONVENZIONE
PER LO SVOLGIMENTO  DEL PROGETTO “PASSEGGIATE  DELLA SALUTE”  PER  IL  TRIENNIO
OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE CUP F19I26001490005

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN RAGGRUPPAMENTO   

Con riferimento al progetto relatvo all’Avviso sopra menzionato

il/la sottoscritto/a ____

in qualità di ___

dell’Ente ___

il/la sottoscritto/a ____

in qualità di ___

dell’Ente ___

il/la sottoscritto/a ____

in qualità di ___

dell’Ente ___

Dichiarano

 l’impegno  di  costtuire  formalmente  un  raggruppamento  in  forma di  (specificare)
__________ tra  i  predetti antecedentemente alla  stpula della  convenzione per  la
gestone dei servizi in oggetto in caso di aggiudicazione del Progetto;

 di nominare l’Ente ___ capofila del raggruppamento

Luogo ____  e data ____
Firma di tutti i legali

rappresentant del

raggruppamento costtuendo *

Documento firmato digitalmente
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____________________________

____

____________________________

____

____________________________

____

____________________________

____

* Se la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati con firma olografa, è necessario allegare

documento di identità in corso di validità di ogni dichiarante.
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ALLEGATO 4 – MODULO TRACCIABILITÀ   [si prega di compilarlo digitalmente]  

COMUNICAZIONE DATI CONTO CORRENTE DEDICATO CONTRATTI PUBBLICI
OBBLIGHI TRACCIABILITA’ MOVIMENTI FINANZIARI (Legge n. 136/2010 e ssmm)

Alla Direttrice della SdS di Firenze
V.le della Giovine Italia n. 1/1

50122 Firenze

La______________________________________  (ragione  sociale)  con  sede

via/piazza________________________________n.____________Città___________________  Prov.

(_____)

CODICE FISCALE____________________PARTITA IVA ________________________________

[inserire entrambe le informazioni se presenti, se non in possesso della P. IVA sbarrare il campo]

avente la seguente forma giuridica: 

 onlus    associazione volontariato    altro (specificare) _________________ 

Legale Rappresentante (Cognome, nome) __________________________

CODICE FISCALE __________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del

citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi previste, con riferimento a tutti i

rapport contrattuali in essere con Codesto Consorzio

ASSUME

 Tutti gli obblighi di tracciabilità dei moviment finanziari di cui all’art. 3, L. n. 136/2010 e si

obbliga  a  dare  immediata  comunicazione  alla  stazione  appaltante  e  alla  Prefettura-Ufficio  del

Governo  della  Provincia  di  Firenze  della  notzia  dell’inadempimento  della  eventuale  controparte

(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità

COMUNICA

 Gli  estremi  del  conto  corrente  dedicato  (anche  in  via  non  esclusiva)  alla  gestone  dei

moviment finanziari relatvi ai rapport di appalto/concessione/acquisto con la SdS, in essere presso

l’Isttuto di credito [INDICARE SOLO UN CONTO]:
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 ____________________AG.  n.   ______    Città

___________Indirizzo______________________

 codice IBAN: __________________________________________

 Codici di riscontro: ABI ____________ CAB ___________ CIN _________________________

 I  dat dell’intestatario del conto corrente (nome/ragione sociale completa, sede legale e/o

dell’unità produttiva che gestisce l’appalto/concessione/convenzione/acquisto, Codice Fiscale/Partita

IVA): ___________________________

 I  dat identficatvi  dei  soggetti ( persone  fisiche)  che  sono  delegat ad  operare  sul  conto

corrente dedicato:

a) Sig.__________________________, nato il  _______________ a ______________________,

Cod. Fisc. ____________, operante in qualità di ____________________ (specificare ruolo e

poteri);

b) Sig.__________________________, nato il  _______________ a ______________________,

Cod. Fisc. ____________, operante in qualità di ____________________ (specificare ruolo e

poteri);

c) Sig.__________________________, nato il  _______________ a ______________________,

Cod. Fisc. ____________, operante in qualità di ____________________ (specificare ruolo e

poteri);

DICHIARA

Di   ☐ essere soggetto a DURC oppure   ☐ non essere soggetto

DICHIARA

Di essere a conoscenza che il mancato utlizzo del bonifico determina la risoluzione di diritto del
contratto.

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679, che i dat
personali raccolt saranno trattat, dalla Società della Salute di Firenze quale Titolare del trattamento,
anche con strument informatci, per le finalità legate agli adempiment amministratvi, contabili  e
fiscali necessari per il procedimento di liquidazione dei compensi.

La_________________ (Ditta,  altro…)  si  obbliga  inoltre,  a  dare  tempestva comunicazione al
Direttore della Società della Salute di Firenze di ogni variazione relatva ai dat di cui sopra.

Data___________________
Il legale rappresentante 

____________________________
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(timbro e firma)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 455/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto alla ricezione, ovvero, sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica,
non  autenticata,  di  un  documento  di  identità  in  corso  di  validità  del  dichiarante,  all’ufficio
competente via PEC (  segreteria@pec.sds.firenze.it  )  
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ALLEGATO 6 – PATTO D’INTEGRITÀ

PATTO D’INTEGRITÀ

La Società della Salute di Firenze Codice Fiscale 94117300486 (di seguito 
denominata SdS)

e
__________________________________________ (di seguito denominato 
Operatore Economico)
con sede legale in ______________________ Via 
________________________________ n. ___
Codice Fiscale ____________________________ P. IVA 
_________________________________
rappresentato da ___________________________ in qualità di 
____________________________

VISTO
- l’art. 1, comma 17 della legge 6 novembre 2012 n.190, recante “Disposizioni per la 

prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica 

amministrazione” e s.m.i.;

- il Piano Nazionale Antcorruzione;

- il Piano Integrato di Attività ed Organizzazione (PIAO) della SdS Firenze

- il Codice di comportamento della SdS Firenze

CONVENGONO QUANTO SEGUE
Articolo 1 – Finalità del Patto
Il  presente  “Patto  di  Integrità”  rappresenta  una  delle  misure  di  prevenzione  nei
confronti di pratiche corruttive, concussive o comunque tendenti ad inficiare il corretto
svolgimento  dell'azione  amministrativa  nell'ambito  dei  contratti,  accordi  e/o
partnership  istituzionali  stipulati  dalla  Società  della  Salute  di  Firenze  (di  seguito
anche SdS).
Stabilisce  infatti  la  reciproca,  formale  obbligazione  della  SdS  e  dei  contraenti  di
conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza in
tutte  le  fasi  dell'accordo,  dalla  partecipazione  alle  (eventuali)  selezioni  alla
esecuzione contrattuale.
La  SdS,  in  adesione  ai  principi  della  trasparenza  delle  attività  amministrative,
secondo le modalità e condizioni indicate di seguito, verificherà l’adesione e l’effettiva
applicazione del “Patto di Integrità” sia da parte dei contraenti, sia da parte dei propri
dipendenti, collaboratori e consulenti.
Al fine della corretta attuazione del Patto di Integrità, ogni interessato potrà rivolgersi
al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza della SdS per
segnalazioni di eventuali inadempimenti o per ottenere informazioni e chiarimenti.
Articolo 2 – Destinatari
Costituendo  obbligazione  pre-contrattuale  e  contrattuale,  sono  identificati  come
destinatari  del  presente  Patto  -  oltre  ai  dipendenti  della  SdS  impiegati  nelle
procedure di selezione o identificazione del contraente e di verifica di esecuzione del
contratto – tutte le controparti (siano essi persone fisiche o giuridiche) che:
a) richiedano l’iscrizione negli Elenchi dei fornitori e/o erogatori, ove istituiti; 
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b) presentino istanza di manifestazioni d’interesse o di partecipazione a procedure
selettive per l’affidamento di contratti  pubblici di fornitura, servizi o lavori (sopra e
sotto la soglia comunitaria) anche nella forma della co-progettazione, ed anche nel
caso in cui (e ad eventuale integrazione) per l’affidamento specifico sussista già un
apposito  Patto  di  integrità  predisposto  da  altro  soggetto  giuridico  (es.,  Centrali
Uniche di Committenza…);
c) partecipino a procedure di selezione per l’affidamento di incarichi professionali;
d) stipulino con la SdS accordi, convenzioni o contratti di partnership per attività o
progetti  da  realizzare  congiuntamente  (es.  specifici  progetti  finanziati  da  fondi
pubblici).
Tali soggetti sono indicati di seguito congiuntamente come “Operatori economici”.
Naturalmente, il Patto è parimenti vincolante per il contraente selezionato, per effetto
di espresso richiamo nel dispositivo contrattuale formalizzato.
L’adesione al presente patto è attestata dagli interessati alternativamente:

 mediante specifica dichiarazione, prestata nella domanda di  partecipazione ovvero

nell’offerta presentata;

 mediante specifica sottoscrizione con firma digitale del presente documento da parte

dell’interessato  contraente  o  di  soggetto  munito  dei  necessari  poteri  di

rappresentanza legale.

Nel  caso  di  Associazioni  Temporanee  di  Scopo,  Consorzi  o  Raggruppamenti
Temporanei  di  Imprese,  l’adesione  o  la  sottoscrizione  è  effettuata  dal  legale
rappresentante  del  Capofila  nonché  da  ciascuna  delle  Imprese  consorziate  o
raggruppate.
Nel caso di ricorso all'avvalimento, l’adesione o la sottoscrizione è effettuata anche
dal legale rappresentante dell'Impresa ausiliaria.
Nel  caso  di  subappalto,  il  Patto  di  integrità  va  sottoscritto  anche  dal  legale
rappresentante del soggetto affidatario del subappalto medesimo.
La carenza della dichiarazione di accettazione del Patto di  integrità o la mancata
produzione dello stesso debitamente sottoscritto dal concorrente o contraente, sono
regolarizzabili  attraverso la procedura di  soccorso istruttorio.  Qualora l’interessato
non ottemperi a quanto richiesto con la procedura di soccorso istruttorio, si applicano
le sanzioni previste dal presente documento.
Articolo 3 – Riferimenti normativi
L.  190/2012 “Disposizioni  per  la  prevenzione e la  repressione della  corruzione e
dell’illegalità nella pubblica amministrazione”, art. 1 co. 17;
D. Lgs. 159/2011 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché
nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e
2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”, art. 83 bis, co. 3;
D. Lgs. 165/2001 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche”, art. 53, comma 16-ter;
Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.).
Articolo 4 – Riferimenti interni alla SdS di Firenze
Codice di comportamento reperibile sul proprio sito istituzionale al seguente link: Atti
generali | Società della Salute di Firenze (comune.fi.it)
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Misure per la prevenzione della corruzione e trasparenza vigenti nel tempo, reperibili
sul proprio sito istituzionale al seguente link: Piano triennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza | Società della Salute di Firenze (comune.fi.it)
Articolo 5 – Dichiarazioni dell’Operatore economico
Con  l'accettazione  /  sottoscrizione  del  Patto  di  Integrità,  l’Operatore  economico
dichiara, per quanto in propria conoscenza:

 l’insussistenza  di  rapport di  parentela  o  di  familiarità  con  i  soggetti che  hanno

partecipato alla definizione della procedura di gara o di selezione;

 di  non  avere  influenzato  il  procedimento  amministratvo  diretto  a  stabilire  il

contenuto dell’avviso/bando o contratto/accordo o di altro atto equipollente, al fine

di  condizionare  le  modalità  di  scelta  del  contraente  o  di  regolamentazione  del

rapporto da parte della SdS;

 di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non

aver  attribuito  incarichi  a  dipendent della  SdS  che  abbiano  esercitato  poteri

autoritatvi  o  negoziali  per  conto  della  SdS  nei  propri  confront,  per  il  triennio

successivo alla cessazione del rapporto;

 di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale)

con altri concorrent e di non avere in corso né di avere pratcato intese e/o pratche

restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normatva vigente;

 di essere consapevole che gli obblighi di condotta del Codice di comportamento della

SdS si estendono, per quanto compatbili, anche ai dipendent e ad altro personale

operante a qualsiasi ttolo presso l’Operatore economico che operano presso la SdS.

Articolo 6 – Impegni dell’Operatore economico
Con l'accettazione/  sottoscrizione del  Patto  di  Integrità,  l’Operatore  economico si
impegna:

 a  rendere  noto  il  contenuto  del  presente  patto  a  tutti i  propri  dipendent e

collaboratori che a qualsiasi ttolo presteranno la propria attività in favore della SdS;

 a  non  ricorrere  ad  alcuna  mediazione  o  altra  opera  di  terzi  finalizzata

all'aggiudicazione e/o gestone del contratto;

 a  uniformare  la  propria  condotta ai  principi  di  lealtà,  buona  fede,  trasparenza  e

correttezza professionale;

 ad informare puntualmente tutto il personale di cui si avvale del presente Patto di

integrità e degli obblighi in esso contenut e a vigilare sul rispetto dei medesimi;

 a segnalare alla SdS:

− qualsiasi  situazione di  conflitto  di  interesse anche potenziale  e/o  insorto
successivamente di cui sia a conoscenza, rispetto al personale della SdS e
relativa alla fase di gara/selezione e di esecuzione del contratto;

 ad inviare, su richiesta della SdS, tutti i pagament eseguit e riguardant il contratto.

Gli obblighi di cui sopra, nelle fasi di esecuzione del contratto, si intendono riferiti
all'Operatore economico con il quale la SdS abbia stipulato il contratto, il quale avrà
l'onere  di  pretenderne il  rispetto  anche da tutti  i  propri  eventuali  subcontraenti  e
subappaltatori. A tal fine, la clausola che prevede il rispetto degli obblighi di cui al
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presente  Patto  di  integrità,  sarà  inserita  nei  contratti  stipulati  dall'Operatore
economico con i propri subappaltatori e subcontraenti.
Articolo 7 – Modalità di segnalazione
Le segnalazioni di cui all’articolo precedente, dovranno pervenire alla SdS mediante
comunicazione  diretta  al  RUP  (Responsabile  Unico  del  Procedimento),  come
identificato nelle singole procedure di selezione o contratti stipulati.
Ai segnalanti sono garantiti i più elevati standard di riservatezza in relazione alla loro
identità.
Articolo 8 – Obblighi della SdS
La  SdS  si  obbliga  a  rispettare  i  principi  di  lealtà,  trasparenza  e  correttezza  nei
confronti  degli  Operatori  economici.  In  particolare,  i  principi  di  comportamento
richiesti  ai  propri  esponenti  sono  dettagliati  all’interno  del  proprio  Codice  di
comportamento, cui si rinvia.
Qualora la SdS riceva una segnalazione in merito a condotte anomale, realizzate dal
proprio  personale  in  relazione  al  procedimento  di  selezione/gara  ed  alle  fasi  di
esecuzione  del  contratto,  aprirà  un  procedimento  istruttorio  per  la  verifica  della
suddetta segnalazione, nel rispetto del principio del contraddittorio.
Articolo 9 – Sanzioni per l’Operatore economico
L’assenza di formale adesione mediante specifica dichiarazione o sottoscrizione del
Patto, salvo il soccorso istruttorio di cui all’art. 2, costituisce, per i soggetti di cui allo
stesso articolo, causa di esclusione dalla qualifica o dalla fase di selezione.
La violazione degli impegni di cui all’art. 6 costituisce per tutti i soggetti di cui all’art. 2
causa  di  comminazione,  anche  in  via  cumulativa,  di  una  o  più  delle  seguenti
sanzioni:

 esclusione  dalla  fase  di  selezione,  con  escussione  della  eventuale  cauzione

provvisoria,  ove  prevista,  se  la  violazione  è  accertata  nella  fase  precedente  alla

conclusione del procedimento di selezione;

 revoca dell’aggiudicazione ed escussione della cauzione, se la violazione è accertata

nella fase successiva alla selezione ma precedente alla stpula del contratto;

 se la violazione è accertata nella fase di  esecuzione dell’appalto o di  gestone del

contratto:

- risoluzione del contratto, ai sensi degli artt. 1453 e 1456 c.c., con escussione della

cauzione definitva, ove prevista;

 segnalazione del fatto all'ANAC ed alle competent Autorità.

La SdS ha la facoltà di non avvalersi della risoluzione del contratto qualora lo ritenga
pregiudizievole per gli interessi pubblici ad esso sottesi. Sono fatti salvi, in ogni caso,
l’eventuale diritto al risarcimento danno e l’applicazione di eventuali penali.
Le eventuali sanzioni sono applicate in esito ad un procedimento di verifica condotto
dal  RUP/DEC  nel  corso  del  quale  viene  garantito  adeguato  contraddittorio  con
l'Operatore economico.
Nel caso in cui la violazione del presente Patto costituisca grave illecito professionale
ed integri anche altre fattispecie di esclusione, la SdS potrà tenerne conto anche ai
fini delle valutazioni relative alla partecipazione degli Operatori economici a future
procedure di affidamento.
Articolo 10 – Disposizioni finali
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II  Patto di  integrità e le relative sanzioni si  applicano dall'inizio della procedura di
gara/selezione  fino  all'integrale  esecuzione  del  contratto  stipulato  in  esito  alla
procedura medesima, compreso l’eventuale periodo di garanzia di quanto fornito.
Ogni controversia relativa all'interpretazione ed esecuzione del Patto d'integrità fra la
SdS  e  l'Operatore  economico  e  tra  gli  stessi  operatori  economici  sarà  risolta
dall'Autorità Giudiziaria competente.

____________  , lì   ____________ _______________________________   
(Firmato dal soggetto sopracitato) *

* Se la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato con firma olografa, è necessario
allegare documento di identità in corso di validità del dichiarante.
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ALL. 7 FORMAT CONVENZIONE

AVVISO PUBBLICO AI SENSI DEL COMMA 3 DELL'ART 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (D.
LGS. 117/2017),  RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) ED ALLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) FINALIZZATO A STIPULARE UNA CONVENZIONE
PER LO SVOLGIMENTO  DEL PROGETTO “PASSEGGIATE  DELLA SALUTE”  PER  IL  TRIENNIO
OTTOBRE 2026 – GIUGNO 2029 – CODICE CUP F19I26001490005

CONVENZIONE

TRA

la Società della Salute di Firenze di seguito denominata “SdS, Amministrazione procedente”,
CF 94117300486 - P.IVA 07437940484; avente sede legale in 50122 Firenze - Piazza della
Signoria n. 1, per il tramite della sua Direttrice, Dott.ssa Giuditta Giunt nata a Pontedera (PI)
il 26/09/2026 e domiciliata per la carica presso la sede operatva di Viale della Giovine Italia,
n. 1/1, in qualità di soggetto attuatore dell’Avviso pubblico di cui in oggetto (CODICE CUP
F19I26001490005 – CODICE CIG ___)

E

l’Ente _____di seguito denominato “Ente, ETS o Soggetto Partner”, Partta IVA/CF ____avente
sede  legale  in___,  iscritto  nel  Registro  unico  nazionale  del  Terzo  settore  in  data  ___con
numero ___ rappresentato dal/dalla sig./sig.ra ___ , nato/a a ____ il ____ PROV __ il/la quale
dichiara di agire in nome e per conto dell’Ente medesimo

Richiamati:
 il Piano Nazionale della Prevenzione 2026-2031 che definisce strategico un

approccio  combinato  con  alleanze  e  sinergie  intersettoriali  confermando
l’impegno della  promozione della  salute non solo per  prevenire condizioni
patologiche ma anche per creare nella comunità un livello di competenza che
mantenga o migliori la salute;

 il Programma del Ministero della Salute “Guadagnare Salute – Rendere facili
le scelte salutari” - dove si chiede di agire in modo integrato e coordinato sui
principali  fattori  di  rischio  (fumo,  alcol,  scorretta  alimentazione  e  inattività
fisica), responsabili della perdita di anni di vita in buona salute, che “devono
essere affrontati non solo dal punto di vista sanitario ma anche come veri e
propri fenomeni sociali”;

 il  Progetto  nazionale PASSI (dedicato agli  adulti  di  18-69 anni)  (Progressi
nelle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) e PASSI d’Argento (dedicato
agli  ultra  65enni)  che  raccolgono,  in  continuo,  informazioni  su  salute  e
comportamenti associati alla salute nella popolazione residente in Italia;

 il Piano Sanitario Sociale Integrato Regionale 2024-2026 dove si sollecitano
le  Istituzioni  affinché  la  salute  pubblica  venga  tutelata  anche  “attraverso
interventi di promozione dell'attività motoria rivolta a tutta la popolazione”;
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 il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 finalizzato a “coinvolgere le
persone e le comunità per favorire l’acquisizione di autonomia e proattività
nella gestione della salute e del benessere (engagement)”;

 il Programma Operativo SdS Firenze 2026 (POA 2026) contenenti obiettivi e
progettualità fra cui azioni dedicate alla promozione di corretti Stili di vita;

Dato atto che:

 ai  sensi  dell'art.  56  del  D.Lgs  n.  117/2017,  con  Provvedimento  n.  __  del  __,  la
Direttrice  della  Società  della  Salute  di  Firenze  ha  approvato  l’Avviso  pubblico
riservato  alle  associazioni  di  promozione  sociale  (APS)  ed  alle  organizzazioni  di
volontariato (ODV) finalizzato a stpulare una convenzione per lo svolgimento del
progetto “Passeggiate  della Salute” per il  triennio ottobre 2026 – giugno 2029 –
codice CUP F19I26001490005;

 il  Responsabile  del  Procedimento  (RdP)  è  stato  individuato  nella  Direttrice  della
Società della Salute di Firenze che si è avvalsa di una Commissione tecnica per la
selezione del candidato idoneo alla stpula della Convenzione;

Richiamato il verbale della Commissione tecnica validato e sottoscritto dal RdP con
il quale il Candidato _________, ottenuto il punteggio pari a  _____, secondo i criteri
di cui all’art. 10 dell’Avviso, è stato selezionato per lo svolgimento del Progetto;

Rilevato che la verifica del possesso di requisiti di ordine generale e speciale, di cui
all’art. 4 dell’Avviso, oltreché la regolarità formale della domanda presentata e delle
relative autodichiarazioni dell’ETS, ha dato esito positivo;

Richiamato il provvedimento del Direttore n. __ del __ con il quale il Progetto dell’Ente ___
è stato scelto per la stpula della convenzione per lo svolgimento del progetto “Passeggiate
della Salute” per il triennio ottobre 2026 – giugno 2029 – codice CUP F19I26001490005;

Tutto ciò premesso, visto e considerato quanto sopra

si conviene quanto segue

Art. 1 - Accettazione dei termini in premessa 
Le premesse, gli atti e document richiamat, ancorché non materialmente allegat, formano
parte integrante e sostanziale della presente convenzione. L’Ente dichiara di avere piena e
completa conoscenza dei predetti atti e document, di averli esaminat e letti e di confermare
le affermazioni contenute in premessa.

Art. 2 – Finalità della convenzione
La  stpula  della  suddetta  Convenzione  è  finalizzata  alla  realizzazione  del  Progetto
“PASSEGGIATE DELLA SALUTE” diretta ad ampliare l'offerta cittadina di attività motoria all'aria
aperta  con  l'obiettivo  specifico  di  promuovere  una  corretta  e  costante  attività  fisica,
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valorizzando un'attività libera, stmolata e non strutturata, seguita e assistta da conduttori
qualificat. 

Art. 3 – Oggetto della convenzione
In  forza  del  principio  della  sussidiarietà  orizzontale,  applicando  l’articolo  56  del
Codice del Terzo settore a seguito di procedura comparativa, la SdS di Firenze si
avvale dell’attività  dell’Ente,  stipulando con esso la  presente convenzione,  per  la
realizzazione del Progetto “PASSEGGIATE DELLA SALUTE” per il triennio ottobre
2026 -  giugno 2029,  COD CUP F19I26001490005 nel  rispetto  delle  condizioni  e
modalità specificate nell’Avviso.

Articolo 3 – Durata, eventuale rinnovo, modifica della convenzione

Le attività  oggetto del  presente partenariato  decorrono dalla  data  di  sottoscrizione della
convenzione e mantengono la loro validità fino alla conclusione del triennio di riferimento
dell’Avviso 2026-2029.

È esclusa qualsiasi forma di rinnovo tacito.

La  convenzione,  ai  sensi  dell’art.  56  del  D.Lgs.  117/2017,  può  essere  rinnovata  per  un
ulteriore periodo di tre anni, previo esito positvo della valutazione delle attività svolte, della
permanenza dei requisit previst e nei limit delle risorse finanziarie disponibili al momento
del rinnovo. Il rinnovo non è automatco ed è disposto dal Responsabile del Procedimento
con apposito atto motvato.

La SdS, previa valutazione positva dei risultat intermedi, può altresì prorogare la durata della
convenzione  esclusivamente  per  il  tempo  necessario  all’utlizzo  di  eventuali  risorse
finanziarie residue, o in caso di  assegnazione di  fondi aggiuntvi strettamente correlat al
medesimo progetto.

La proroga, il rinnovo e qualsiasi altra modifica o integrazione ai termini della convenzione
devono essere  concordat tra  le  part e  formalizzat per  iscritto tramite  Posta  Elettronica
Certficata (PEC).

Art. 4 – Impegni e compiti della SdS Firenze
La SdS Firenze, in qualità di Amministrazione procedente, si impegna a:

 collaborare attivamente con l'ETS partner alla realizzazione delle attività di interesse
generale previste dal progetto;

 corrispondere  all'ETS  partner,  per  l'esecuzione  delle  attività  concordate,  un
contributo finanziario  nel  limite massimo omnicomprensivo di  Euro 42.000,00 per
l'intero triennio a ttolo di rimborso delle spese ammissibili effettivamente sostenute,
documentate e rendicontate a cost reali;

 effettuare, tramite i propri uffici competent, il monitoraggio delle attività e i controlli
sulla veridicità delle dichiarazioni rese, nonché sulla conformità della rendicontazione
analitca presentata;

 informare l’Ente di ogni evento di cui è a conoscenza e che può causare ostacolo o
ritardo alla realizzazione del Progetto; 
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 valutare  eventuali  modifiche/integrazioni  riservandosi  la  facoltà  di  chiedere  al
Soggetto  Partner  la  diversificazione  delle  tpologie  di  intervento  e  di  servizio  a
seconda delle necessità;

Art. 5 –  Impegni dell’Ente partner
L’Ente s’impegna:

 ad accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato ed a garantre la sussistenza e
persistenza dei requisit dichiarat al tempo della manifestazione di interesse  per tutta
la durata del progetto come espressi all’art. 4.2 dell’Avviso che qui, integralmente, si
richiamano:
Requisiti di ordine generale:

o iscrizione al Registro Unico Nazionale del terzo settore (RUNTS) da
almeno sei (6) mesi;

o la coerenza degli interventi oggetto dell’Avviso con le attività o servizi
sociali di interesse generale di cui all’art. 56 del Codice del terzo settore
indicate nel proprio statuto;

o assenza di situazioni di incompatibilità o di conflitto di interessi;
o assenza di cause di esclusione dalla possibilità di  contrattare con la

pubblica amministrazione in analogia a quanto previsto dagli artt. 94 e
95 del D. Lgs 36/23;

o l’applicazione  al  personale  dipendente  del  contratto  nazionale  del
settore  di  riferimento  e  dei  relativi  contratti  integrativi,  territoriali  e
aziendali vigenti, con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi
contrattuali;

o l’impegno a rispettare, per tutti gli operatori impiegati a qualsiasi titolo
nella gestione delle attività e dei servizi oggetto di proposta progettuale,
di tutte le norme e gli  obblighi previdenziali  e assicurativi previsti  dal
contratto collettivo di settore di riferimento anche ai fini dell’attestazione
DURC (documento unico di regolarità contributiva);

o il  pieno  rispetto,  all’interno  della  propria  organizzazione,  delle
disposizioni  sul  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del  Reg.  Ue
2016/679 e del D.lgs 196/2003;

o la presenza di tutte le figure professionali necessarie alla realizzazione
dell’attività;

o l’idonea formazione del personale, sia per quanto riguarda le qualifiche
professionali che la formazione continua;

o l’osservanza del Patto d’integrità sottoscritto con la SdS Firenze e di
essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di
comportamento” della Società della Salute di Firenze, consultabile nella
sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale;

o il rispetto, nei confronti degli operatori volontari, delle norme contenute
nel D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore” in particolare
per  le  condizioni  indicate  all’art.  17  e  per  gli  obblighi  di  carattere
assicurativo dell’art. 18;

o la conformità alla normativa vigente dei locali/impianti/strumentazione
eventualmente utilizzati o messi a disposizione;
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o il possesso di tutte le autorizzazioni per lo svolgimento dell’attività e di
non avere procedure sospensive, inibitorie o sanzionatorie in corso;

o la sottoscrizione di polizza assicurativa che copra:
 i  danni  arrecati  dal  personale  (dipendente  e  volontario)  ai

destinatari dei servizi e a terzi;
 il personale durante lo svolgimento della prestazione lavorativa;
 la responsabilità civile e i danni arrecati ai destinatari dei servizi

e  a  terzi  durante  lo  svolgimento  delle  attività  oggetto  del
presente avviso.

o essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle
persone con disabilità, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/99;

o essere in regola con le norme che disciplinano gli obblighi sul rapporto
sulla situazione del personale di cui all’art. 47, commi 2, 3 e 3bis, del
D.L. n. 77/2021 convertito in L. n. 108/2021;

Requisiti di ordine speciale:
o Esperienza  almeno  triennale,  nei  5  (cinque)  anni  precedenti  la

scadenza  della  manifestazione  di  interesse,  nell’organizzazione  e
gestione di eventi, progetti o attività a carattere motorio, sportivo o di
promozione della salute e del benessere psicofisico prevalentemente
nell’ambito del territorio del Comune di Firenze. 

o Adeguata attitudine e capacità operativa a realizzare le attività oggetto
della convenzione, valutata con riferimento ai seguenti parametri:

 coerenza statutaria e finalità perseguite;
 possesso  di  una  struttura  organizzativa  e  di  un  numero  di

aderenti/volontari  congruo  e  proporzionato  per  garantire  la
corretta e sicura esecuzione delle "passeggiate della salute" sul
territorio cittadino;

 presenza, all'interno del nucleo di volontari dedicato al progetto,
di  personale  qualificato  o  adeguatamente  formato  per  la
gestione dei  flussi  di  persone, l'assistenza ai  partecipanti  e la
sicurezza sanitaria;

 disponibilità  di  attrezzature  e  risorse  idonee  a  supportare  lo
svolgimento in sicurezza delle camminate.

 a realizzare gli interventi secondo quanto richiesto dall’Art. 2 dell’Avviso e così
come descritti nella proposta progettuale - che qui si richiama nell’Allegato 1
“Piano  Operativo”  quale  parte  integrante  e  sostanziale  della  presente
convenzione - e dagli eventuali successivi addendum contrattuali integrativi,
assumendosi la responsabilità che siano eseguiti nel pieno rispetto di quanto
pattuito;

 a  rispettare  le  tempistche  di  esecuzione  del  progetto  e  della  rendicontazione,
assumendosi la responsabilità del passaggio di ogni informazione inerente lo stato di
avanzamento esecutvo, il  budget ed il  monitoraggio quali-quanttatvo dei  risultat
ottenut;

 ad attivare un costante confronto con la  SdS di  Firenze,  fornendo tutte  le
informazioni utili o anche solo opportune alla corretta esecuzione del progetto,
nonché a comunicare tempestivamente ogni evento di cui è a conoscenza e
che può causare ostacolo o ritardo alla realizzazione dello stesso;
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 a conservare copia di tutta la documentazione inviata, sia propria (sia delle
mandanti che rappresenta in caso di raggruppamento);

 ad inserire nell’oggetto di tutte le comunicazioni di cui al presente Progetto la dizione
“Progetto  Passeggiate  della  Salute”  e  ad  utlizzare,  ove  sia  adottata  la  modalità
criptata di invio mail ed allegat, la password che sarà fornita loro dall’Ente attuatore.

Tra la Società della Salute di Firenze e l’Ente partner è escluso ogni vincolo di subordinazione.

Articolo 6 – Risorse messe a disposizione dalle parti
Per realizzare gli intervent di cui alle finalità ed agli obiettivi del progetto, il soggetto Partner
mette  a  disposizione  le  risorse  tecniche,  logistche  e  strumentali  (attrezzature  e  mezzi),
umane proprie (personale dipendente, volontario e/o prestatori d’opera intellettuale e/o di
servizio,  etc.,  operant a  qualunque ttolo),  e  finanziarie  come individuate  nell’Allegato  2
“Piano Finanziario”, quale documento da intendersi come parte integrante e sostanziale della
presente convenzione.

Il  budget  complessivo  messo a  disposizione  dalla  SdS  per  l'intero  triennio  è  pari  ad  un
importo massimo omnicomprensivo di Euro 42.000,00. Tale somma costtuisce un contributo
pubblico  destnato  esclusivamente  al  rimborso  delle  spese  ammissibili,  effettivamente
sostenute e documentate dall'ETS partner per l'esecuzione delle attività concordate.

Articolo 7 – Rendicontazione 
Così come esplicitato nell’Art. 7 dell’Avviso, nell’arco di vigenza del rapporto convenzionale il
rimborso sarà erogato solo previa presentazione di document giustficatvi comprovant le
spese  effettivamente  sostenute  e  a  seguito  di  specifica  relazione  del  Partner  redatta  e
sottoscritta ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000”.
L’ETS  partner  dovrà  altresì  rendicontare,  con  le  stesse  modalità,  anche  le  spese,  reali  o
figuratve, sostenute a ttolo di compartecipazione indicate nel Piano operatvo.

La rendicontazione e la presentazione della relazione sullo stato di avanzamento del progetto
è a cadenza annuale,  salvo  diverse  indicazioni  e  tempistche fornite  dall’amministrazione
procedente.

In ogni prospetto di rendiconto dovrà essere indicato:
 il ttolo del Progetto “Passeggiate della Salute 2026-2029”
 il codice CUP di Progetto
 il codice CIG

Il Soggetto Partner è vincolato all’osservanza degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari
derivant dall’esecuzione della presente convenzione ai sensi dell’art. 3 della legge 136/2010
e s.m.i, e al rispetto di tutte le disposizioni ed obblighi in essa contenut. Ai sensi della legge
136/2010 e succ. modificazioni, il  mancato utlizzo del bonifico bancario o postale ovvero
degli  altri  strument idonei  a  consentre la piena tracciabilità  delle  operazioni,  costtuisce
causa di risoluzione della presente convenzione. 
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Nel caso non venga presentato il rendiconto, la SdS non corrisponderà il rimborso previsto ed
escluderà l’Ente da eventuali successive procedure nell’ambito dell’Art. 56 del CTS.

Ulteriori modalità operatve di rendicontazione, modifiche o aggiornament potranno essere
fornit all’Ente in fase di esecuzione del Progetto.

Articolo 8 - Documento Unico di Regolarità Contributiva
La Società della Salute provvederà alla liquidazione e al  successivo pagamento di  quanto
dovuto  solo  se  il  Partner  sarà  in  regola  con  la  contribuzione  verso  gli  ent previdenziali
risultante dal Documento Unico di Regolarità Contributva (di seguito DURC).
In caso di DURC negatvo la Società della Salute attiverà il potere sosttutvo ai sensi dell’art.
4,  comma  2,  del  d.p.r.  n.  207/10,  trattenendo  dal  mandato  di  pagamento  l’importo
corrispondente  all’inadempienza  e  versando  le  somme  dovute  all’Ente
Previdenziale/Assicuratvo  competente,  così  come  previsto  dalla  nota  del  Ministero  del
Lavoro e delle Politche Sociali prot. n. 37/12 e dalla circolare INPS n. 54/12.
In  caso  di  DURC  irregolare,  nulla  sarà  dovuto  per  i  ritardat pagament conseguent al
procedimento di cui sopra e il Soggetto Partner non potrà opporre eccezioni, né avrà ttolo a
risarcimento di danni o interessi di mora.

Art. 9 – Verifiche da parte della Società della Salute di Firenze

In merito alla realizzazione di quanto richiesto, è facoltà della Società della Salute di
Firenze verificare che l’operato dell’Ente sia coerente con i contenuti e le modalità di
attuazione  del  progetto  e  nel  pieno  rispetto  dell’Avviso  di  riferimento  e  della
normativa vigente in materia.

Articolo 10 – Risoluzione, revoca e recesso
Nel caso venissero meno i requisit necessari  a svolgere le attività oggetto della presente
convenzione, oppure nel caso di altre forme di inadempiment secondo la normatva vigente
in materia, quali gravi carenze gestonali, tecniche, amministratve, contabili e assicuratve,
saranno contestate per iscritto dalla Società della Salute (tramite PEC) e segnalate agli ent
competent.
Le eventuali controdeduzioni del Soggetto Partner dovranno essere comunicate alla Società
della  Salute  entro  e  non  oltre  il  termine  massimo  di  15  giorni  dal  ricevimento  delle
contestazioni.
Il Partner sarà comunque tenuto a rimuovere l’inadempienza entro e non oltre 30 giorni dalla
contestazione, salvo diverso termine.
In  caso  di  mancata  ottemperanza  la  Società  della  Salute  avvierà  le  specifiche  procedure
previste  dalla  normatva  vigente,  nonché  recedere  automatcamente  dalla  presente
convenzione riservandosi il diritto di richiedere il risarcimento degli eventuali danni derivant
dalla mancata o non conforme attività dovuta ai sensi della presente convenzione.
La  risoluzione è senza oneri  a  carico della  SdS,  se non quelli  derivat dall’erogazione  del
rimborso ridotto proporzionalmente alla minor durata del periodo di affidamento.
La  SdS  ha  facoltà  di  revocare  la  presente  convenzione  in  qualsiasi  momento,  con
comunicazione trasmessa via PEC, a causa di sopravvenut motvi di pubblico interesse.
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Ciascuna delle Part ha il diritto di recedere unilateralmente dalla presente Convenzione in
qualsiasi  momento  previa  comunicazione  scritta,  inviata  all’altra  Parte  a  mezzo  Posta
Elettronica Certficata (PEC) con un preavviso minimo di 90 giorni.

Articolo 11 – Assicurazione
Il Soggetto Partner ha presentato polizze assicuratve, secondo quanto richiesto al punto n)
dell’Art.  4.2.1 dell’Avviso, per:

 ______________ (specificare e allegare copia);
 ______________ (specificare e allegare copia);

Articolo 12 – Spese
Tutte le eventuali spese inerent e conseguent al presente atto sono a carico del Soggetto
Partner,  che  espressamente  le  assume.  La  presente  convenzione  sarà  registrata
esclusivamente in caso d’uso a cura della parte che vi abbia interesse.

Articolo 13 - Esenzione da imposta di bollo
Ai  sensi  dell'artcolo  82  del  decreto  legislatvo 3  luglio  2017,  n.  117 (Codice  del  Terzo
Settore) comma 5 le convenzioni stpulate dall’Amministrazione procedente con gli Ent Terzo
settore (escluse le imprese sociali costtuite in forma di società) sono esent dall’imposta di
bollo.

Articolo 14 - Prevenzione della corruzione e trasparenza 
Le part si impegnano al rispetto della normatva nazionale sulla prevenzione della corruzione
e trasparenza (L.n. 190/2012 e successivi decret attuatvi, in partcolare DPR n. 62/2013 e D.
Lgs n. 33/2013), e nello specifico al rispetto dei rispettivi Piani triennali per la prevenzione
della corruzione, trasparenza ed integrità, applicabili per la parte di specifica competenza e
messi a disposizione sui sit isttuzionali, sezione “Amministrazione trasparente”. 

Articolo 15 - Tutela della privacy
Tutti i  soggetti sottoscrittori  della  presente,  nonché  le  altre  part che  dovessero  essere
interessate e coinvolte nell'effettiva erogazione dei servizi e delle prestazioni in oggetto, sono
tenute al rispetto della normatva sulla privacy, con partcolare riguardo a quanto prescritto e
richiesto dal decreto legislatvo 30 giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii. (per quanto applicabile),
dal Regolamento comunitario UE/679/2016 e dalla futura normatva nazionale di attuazione
del Regolamento citato.
Con separato atto,  la Società della  Salute nomina formalmente il  Soggetto Partner  quale
Responsabile del trattamento dei dat personali in esecuzione della presente convenzione ai
sensi dell’artcolo 28 del Regolamento UE/679/2016.
Il  Soggetto  Partner  si  obbliga  ad  accettare  la  suddetta  nomina  secondo  il  modello  e  le
clausole predisposte dalla Società della Salute.
Il  Soggetto  Partner  sarà  responsabile  della  correttezza  e  della  riservatezza  del  proprio
personale che è tenuto a non divulgare informazioni o notzie relatve al contratto in oggetto
e si impegna a far rispettare i medesimi obblighi.
Titolare del trattamento è: 
Società della Salute di Firenze 
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sede operatva V.le della Giovine Italia 1/1 – 50122 Firenze 
Codice Fiscale 94117300486
PEC segreteria@pec.sds.firenze.it 

Articolo 16 - Revisione della convenzione
L’ente  procedente  si  riserva  in  qualsiasi  momento  di  richiedere  al  Soggetto  Partner  la
revisione della presente convenzione per procedere all’integrazione e alla diversificazione
delle  tpologie  di  intervento,  alla  luce  di  modifiche  che  si  rendessero  necessarie  o
dell’emergere di nuovi bisogni o di nuove progettualità non incluse nel progetto definitvo. Le
suddette variazioni sono disciplinate a mezzo PEC, previo accordo tra le part, con eventuali
apposit atti aggiuntvi alla presente convenzione. 
Con  la  sottoscrizione  della  presente  convenzione  il  partner  espressamente  accetta  di
eseguire  tutte  le  variazioni  di  carattere  non  sostanziale  che  siano  ritenute  opportune
dall’ente  purché  non  mutno  sostanzialmente  la  natura  delle  attività  oggetto  della
convenzione e non comportno a carico del partner maggiori oneri. 
Nessuna variazione o modifica alla convenzione potrà essere introdotta dal partner se non
sia stata concordata con l’ente procedente. 
Qualora siano state effettuate variazioni o modifiche alla convenzione non concordate, esse
non daranno ttolo a rimborsi di sorta e comporteranno, da parte del Soggetto Partner, la
rimessa in pristno della situazione preesistente.

Articolo 17 - Norme generali
Per tutto ciò che non è espressamente previsto nel presente contratto si applicano le norme
del Codice Civile e le altre normatve vigent che regolano la materia, in quanto applicabili e
compatbili con la natura dell’atto.

Articolo 18 - Responsabili della convenzione
Le part individuano quali propri responsabili dell’accordo:

a. Per  la  SdS  Firenze:  il  Responsabile  del  Procedimento  ai  sensi  della  L.241/1990:
Direttrice della SdS Firenze Dr.ssa Giuditta Giunt

b. Per il Partner: ___

Articolo 19 - Foro competente e clausola compromissoria
Le part si impegnano a risolvere amichevolmente tra loro eventuali controversie derivant
dal  presente  accordo.  Per  tutto  quanto  non  previsto  le  Part fanno  riferimento  alla
legislazione e regolamentazione in materia.
Per  qualunque  controversia  dovesse  insorgere  tra  le  part in  ordine  all’interpretazione,
esecuzione e risoluzione dell’accordo, sarà competente in via esclusiva il Foro di Firenze.

Articolo 20 - Disposizioni finali 
La presente convenzione è da intendersi impegnatva per il Soggetto Partner e per la SdS
Firenze dal  momento della  sua sottoscrizione,  è  redatta in triplice copia ed è soggetta a
registrazione solo in caso d'uso.
L'imposta e le spese inerent e conseguent alla sua registrazione nei termini di legge sono
interamente a carico della parte che ne avrà richiesto la registrazione stessa.

Documento firmato digitalmente
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REGIONE TOSCANA
Società della Salute di Firenze

C.F. 94117300486
Piazza Signoria 1 – 50122 FIRENZE)

Letto, approvato e sottoscritto

Firenze, lì …./…../….

Per la Società della Salute di Firenze                                                  La Direttrice

________________________

Per l’Ente____                                                 Il Legale Rappresentante

________________________

ALLEGATI
Allegato 1 “Piano Operatvo”
Allegato 2 “Piano finanziario”
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