
Allegato B - CONVENZIONE QUADRO TRA COMUNE DI FIRENZE, AUSL 
TOSCANA CENTRO E SDS FIRENZE NELL’AREA SOCIO-SANITARIA INTEGRATA 

DELL’INCLUSIONE SOCIALE E DELL’INTEGRAZIONE CULTURALE SOTTOSCRITTA 
IN DATA _______________ 

SCHEMA ACCORDO ATTUATIVO  
 

ZONA DISTRETTO / SOCIETÀ DELLA 
SALUTE/COMUNE 

SDS FIRENZE / COMUNE DI FIRENZE/AZIENDA USL 
TOSCANA CENTRO 

TITOLO 
 

Progetto ………………….. 

ATTIVITA’ E  
MODALITA’ DI 
ESECUZIONE 
 

Definire in sintesi attività del progetto e modalità di esecuzione 

SEDE DI 
SVOLGIMENTO 
ATTIVITA’ 
 
 

 

DURATA  
(decorrenza e 
scadenza) 
 

 

RISULTATI ATTESI 
 
Solo se ritenuti necessari 
 

PROFESSIONALITA’ 
DEGLI  ENTI 
SOTTOSCRITTORI 
COINVOLTE 

 
 
 
 
 

SOGGETTI 
COINVOLTI DIVERSI 
DAGLI  ENTI 
SOTTOSCRITTORI 
(ES. TERZO 
SETTORE) 

 
 
 
 
 

MATERIALE 
IMPIEGATO 

 
 
 
 
 



Comune: 
 
 

Azienda: 
 
 

IMPEGNI SPECIFICI 
DELLE PARTI 

SdS  
 
 

Ente: Comune di Firenze 
Nome …………….  Cognome ………………... 
E-mail:   ………………. 
Tel.: ………………………. 

Ente: Azienda USL Toscana Centro 
Nome …………….  Cognome ………………... 
E-mail:   ………………. 
Tel.: ………………………. 

RECAPITI DEI 
REFERENTI 
OPERATIVI DEL 
PROGETTO  

Ente: Società della Salute di Firenze 
Nome …………….  Cognome ………………... 
E-mail:   ………………. 
Tel.: ………………………. 

Allegati   
Es. eventuali atti di nomina 

 
Eventuali note 
integrative 
 
 

 

DATA di 
sottoscrizione 
(apposizione 
ultima firma in 
formato digitale) 

 

 
PER IL COMUNE: _________________________________ 
 
 
 

 
PER L’AZIENDA ____________________________________ 
 
 

FIRMA DEI 
REFERENTI 
OPERATIVI DEL 
PROGETTO 

 



PER LA SDS FIRENZE ________________________________ 
 
 

  

FIRMA DEI 
RESPONSABILI 
GESTIONALI DEL 
PROGETTO 

 
PER IL COMUNE: _________________________________ 
 
 
 
 
PER L’AZIENDA ____________________________________ 
 
 
 
PER LA SDS FIRENZE ________________________________ 
 
 

  
 
Per quanto non espressamente previsto dal presente accordo attuativo, si rimanda alle specifiche 
contenute nella Convenzione Quadro XXXXX approvata con provvedimento del Direttore Generale 
AUSLTC n. XXX, Comune di Firenze n. XXX , Direttore della SdS Firenze con decorrenza dal 
_________al _____________ e ad eventuali ulteriori note o protocolli integrativi di 
programmazione ed organizzazione delle modalità operative di svolgimento della collaborazione di 
cui al progetto specifico, formalizzate tra le parti, da allegare all’Accordo attuativo di riferimento.  
 


