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PATTO DI ACCREDITAMENTO 
 

Il presente Patto viene stipulato 

 
il Comune di Gallarate 

 
tra 

in qualità di Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale di Gallarate 

e 

l’Ente erogatore “ ” 
(autorizzato con Determinazione Dirigenziale n.  del  di ammissione all’accreditamento) 

per la gestione di servizio di “Sportello Assistenti Familiari” (ex L.R. 15/2015). 
 

L’Ente accreditato: 

➢ DICHIARA di accettare integralmente ed incondizionatamente il contenuto dell’Avviso Pubblico 

relativo alla procedura per l’accreditamento in oggetto; 
➢ SI IMPEGNA a svolgere le prestazioni previste, mantenendo i requisiti ed assumendo gli impegni 

sanciti dall’Avviso pubblico, pena la decadenza dell’accreditamento; 
➢ SI IMPEGNA ad informare tempestivamente il Comune di Gallarate, Ente capofila dell’Ambito, di 

qualsiasi variazione intercorsa nei requisiti previsti per l’accreditamento, che ne pregiudichi la 
prosecuzione. 

 
Il Comune di Gallarate Capofila dell’Ambito 

 
➢ SI IMPEGNA alla prosecuzione della tenuta e all’aggiornamento del Registro Territoriale degli 

Assistenti Familiari, dandone comunicazione a Regione Lombardia; 
➢ SI IMPEGNA alla verifica, almeno annuale, del mantenimento dei requisiti di iscrizione degli 

assistenti familiari ai registri ed alla somministrazione della customer satisfaction alle 
persone/famiglie che si sono avvalse degli assistenti familiari 

➢ SI IMPEGNA a dare la più ampia informazione ai cittadini in merito all’istituzione degli sportelli ed 
a garantire l’accessibilità al Registro. 

 
Con la sottoscrizione del presente Patto tra le parti, l’accreditamento si intende perfezionato. 
L’accreditamento decorre dalla data della determinazione sopracitata e terminerà in data 

31/12/2028. 

 
Per il Comune di Gallarate, Capofila dell’Ambito Territoriale di Gallarate: 
Il Dirigente 

……………………………………………………………………. 

 
Per l’Ente accreditato: 

Il Legale Rappresentante 

…………………………………………………….. 
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