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Allegato C 

 

SCHEMA DI CONVENZIONAMENTO PER EROGAZIONE SERVIZI PROFESSIONALI 

PER IL PROGETTO HCP 2025 

 

 

OGGETTO: CONVENZIONE ASP AMBITO NOVE - ------------------ PER IL SERVIZIO DI 

….………. INERENTE IL PROGETTO HCP 2025 

 

 

L’anno 2025, il giorno _____  del mese di _________  presso l’Azienda ASP AMBITO 9, 

sita in Jesi, Via Gramsci n. 95, con la presente scrittura privata a valere ad ogni effetto di 

legge  

    

TRA 

 

L’Azienda ASP AMBITO 9 C.F. 92024900422, P.IVA 02546320421 rappresentata dal Dott. 

Franco Pesaresi, nato a Camerano (An) il 14/03/1958, domiciliato per la carica presso 

l’ASP Ambito 9, sita in Jesi, Via Gramsci nr. 95, cap. 60035, il quale interviene al presente 

atto ed agisce esclusivamente nella sua qualità di Direttore dell’ASP Ambito 9;  

 

     E 

 

Nome ditta: _________________________ 

Sede Legale _________________________ 

Partita iva: __________________________ 

Rappresentata da _____________________ 

In qualità di  _________________________ 

 

Premesso che: 

 

ASP AMBITO 9 ha aderito al progetto HCP 2025, che ai fini dell’erogazione delle 

prestazioni integrative, l’ASP AMBITO 9, in particolare per i servizi di terapista 

occupazionale, terapia della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva, psicologo, 

psicoterapeuta, fisioterapista, logopedista, biologo nutrizionale, infermiere, educatore 

professionale sociosanitario, educatore professionale socio pedagogico, si avvale di un 

elenco di soggetti attuatori approvato con Determina …  del …..;  

 

Il servizio reso dai fornitori iscritti al suddetto elenco è da considerarsi “senza diritto di 

esclusiva” in quanto i singoli beneficiari del progetto HCP 2025 scelgono autonomamente 

il fornitore tra quelli iscritti all’ “Elenco” di cui sopra per l’erogazione di una o più 

prestazioni; 

 

 



2 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 

 

ART. 1  

 OGGETTO DELLA CONVENZIONE 

 

La presente convenzione disciplina l’erogazione di prestazioni integrative previste dal 

progetto Home Care Premium 2025, in particolare l’erogazione delle prestazioni erogate 

da professionisti quali: terapista occupazionale, terapia della neuro e psicomotricità 

dell’età evolutiva, psicologo, psicoterapeuta, fisioterapista, logopedista, biologo 

nutrizionale, infermiere, educatore professionale sociosanitario, educatore professionale 

socio pedagogico. 

 

ART. 2   

TIPOLOGIA E MODALITA' DI EROGAZIONE DELLE ATTIVITA' 

 

 L’ ASP Ambito 9, pubblicherà in piattaforma INPS l’elenco dei fornitori affinché i beneficiari 

possano scegliere il professionista (terapista occupazionale, terapia della neuro e 

psicomotricità dell’età evolutiva, psicologo, psicoterapeuta, fisioterapista, logopedista, 

biologo nutrizionale, infermiere, educatore professionale sociosanitario, educatore 

professionale socio pedagogico) erogatore delle prestazioni previste. 

Il beneficiario, consultato l’elenco dei professionisti accreditatisi con l’Ambito territoriale o 

con l’Ente pubblico convenzionato, potrà usufruire dei servizi professionali 

precedentemente indicati. 

Il beneficiario potrà contattare uno dei professionisti che risulteranno visibili in procedura 

per ciascun Ambito territoriale e fissare direttamente un appuntamento, inserito dal 

professionista stesso sulla sua area riservata. 

Le prestazioni potranno essere rese entro il budget fissato dall’operatore sociosanitario 

dell’Istituto. 

Le prestazioni professionali rese saranno rimborsate al professionista, con cadenza 

mensile, sulla base delle fatture inserite in procedura dallo stesso e convalidate 

dall’utente, a conferma dell’avvenuta erogazione della prestazione. 

Le prestazioni professionali dovranno essere garantite per tutti i cittadini residenti nei 21 

Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale 9 e pertanto nei comuni di Apiro, Belvedere 

Ostrense, Castelbellino, Castelplanio, Cingoli, Cupramontana, Filottrano, Jesi, Maiolati 

Spontini, Mergo, Montecarotto, Monteroberto, Monsano, Morro D’Alba, Poggio San 

Marcello, Poggio S. Vicino, Rosora, San Paolo di Jesi, San Marcello, Santa Maria Nuova, 

Staffolo. 

 

ART.3 

OBBLIGHI DEI SOGGETTI ATTUATORI DI PRESTAZIONI 

 

 Le prestazioni professionali rese saranno rimborsate al professionista, con cadenza 

mensile, sulla base delle fatture inserite in procedura dallo stesso e convalidate 

dall’utente, a conferma dell’avvenuta erogazione della prestazione. 

Le prestazioni professionali dovranno essere garantite per tutti i cittadini residenti nei 21 
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Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale 9 e pertanto nei comuni di Apiro, Belvedere 

Ostrense, Castelbellino, Castelplanio, Cingoli, Cupramontana, Filottrano, Jesi, Maiolati 

Spontini, Mergo, Montecarotto, Monteroberto, Monsano, Morro D’Alba, Poggio San 

Marcello, Poggio S. Vicino, Rosora, San Paolo di Jesi, San Marcello, Santa Maria Nuova, 

Staffolo. 

 

ART. 4 

OBBLIGHI DELL’AZIENDA ASP AMBITO 9 

 

L’Azienda ASP AMBITO 9 si obbliga a monitorare costantemente l’erogazione delle 

prestazioni professionali ai beneficiari.  

 

ART.5 

MODALITA’ DI COORDINAMENTO TRA SOGGETTI EROGATORI DI PRESTAZIONI 

INTEGRATIVE E ASP AMBITO 9 

 

I rapporti tra ASP AMBITO 9 e la ditta che eroga le prestazioni di cui all’oggetto dovranno 

essere incentrati al rispetto e alla collaborazione reciproci. Durante il periodo di validità 

della presente convenzione, potranno essere svolti incontri tra le parti finalizzati alla 

verifica e al miglioramento del servizio reso agli utenti del progetto Home Care Premium. 

 

ART. 6 

DURATA DELLA CONVENZIONE    

 

La presente convenzione è valida per 36 mesi, dal 01/07/2025 al 30/06/2028. 

 

 

ART.7 

RISOLUZIONE DELLA COLLABORAZIONE 

 

L’ASP AMBITO 9 si riserva la facoltà di risoluzione anticipata della convenzione nei casi 

previsti all’art. 7 dell’avviso e, comunque, in caso di mancato rispetto di quanto in essa 

stabilito o di gravi inadempienze a carico della ditta fornitrice di prestazioni di cui 

all’oggetto. 

La risoluzione anticipata verrà comunicata mediante PEC. 

 

 

ART. 8 

SPESE DI REGISTRAZIONE  

 

Le eventuali spese inerenti e conseguenti la presente convenzione sono a carico soggetto 

attuatore di prestazioni integrative; 

 

La presente convenzione è da registrarsi in caso d’uso;  
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La presente convenzione è esente da imposta di bollo. 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

 

Il Professionista 

 

__________________________ 

 

 

Il Direttore dell’ASP AMBITO 9 

Dott. Franco Pesaresi 

 


