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Comune di Bari

SERVIZIO DI AFFIDO ANZIANI
ATTO DI IMPEGNO DELL’AFFIDATO E DELL’AFFIDATARIO





Al Direttore della Circoscrizione_______











SEDE
Premesso:
· Che le modalità di attuazione del servizio compresi i diritti e gli obblighi dei soggetti affidati e affidatari sono contenuti e disciplinati nella deliberazione di G.C._______________;

· Che l’affidamento si perfeziona tramite la sottoscrizione del presente atto di impegno;

· Che all’anziano affidato è stata garantita la possibilità di stabilire una buona conoscenza con l’affidatario prima dell’inizio del programma di affidamento.
I sottoscritti

Sig.____________________________________________ nato/a___________________________

il______________residente in_____________________via________________________________
n.________ tel._____________________________ 
in qualità di affidato al servizio “affido anziani” promosso dal Comune di Bari, e
Sig.____________________________________________ nato/a___________________________

il______________ residente in_____________________ via_______________________________

n.________ tel._____________________________
in qualità di affidatario del servizio “affido anziani” promosso dal Comune di Bari, 
SI IMPEGNANO
1. a favorire le buone relazioni reciproche;

2. ad accettare con la reciproca sottoscrizione l’allegato progetto personalizzato e quanto in esso previsto;
3. a mantenere rapporti con l’assistente sociale che segue il caso, informandola di ogni difficoltà insorgente, fornendo tutte le notizie richieste ed eseguendone le indicazioni;

L’affidatario si impegna inoltre:

· a prendere i necessari provvedimenti d’urgenza in caso di pericolo per l’anziano, diretti ad attuare gli interventi medici necessari, dandone immediata comunicazione alle assistenti sociali;
· a curare e mantenere rapporti con eventuali familiari, non richiedendo, in nessun caso, né ad essi né all’interessato alcuna somma a qualsiasi titolo;

· a comunicare al servizio sociale circoscrizionale eventuali periodi di assenza o di indisponibilità temporanea.

L’affidatario ha diritto a percepire un contributo mensile a fronte del servizio reso, a titolo di rimborso spese, quantificato con apposito provvedimento del dirigemte della circoscrizione competente.
L’affidatario prende atto, altresì, che è prevista la facoltà di recedere dall’affido a condizione che sia garantita la copertura del periodo necessario ai servizi sociali per la sostituzione con altro affidatario e, comunque, l’affido termina entro e non oltre trenta giorni dal recesso.

L’affidato prende atto che è sua facoltà di recedere dall’affido in qualsiasi momento, previa comunicazione ai servizi sociali e comunque l’affido termina entro e non oltre trenta giorni dal provvedimento di revoca disposto dall’Amministrazione.
I sottoscritti esonerano il Comune di Bari da qualsiasi responsabilità per eventi dannosi che possano in qualsiasi modo verificarsi nel corso dell’affido.
Bari,_______________


Firma dell’affidato





Firma dell’affidatario

_________________________



____________________________

