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Comprendente i Comuni di: 

Aieta, Belvedere Marittimo, Buonvicino, Diamante, Grisolia, Maierà, Orsomarso, Papasidero, Praia a Mare, San Nicola 

Arcella, Santa Domenica Talao, Santa Maria del Cedro, Scalea, Tortora, Verbicaro. 

Comune Capofila: Praia a Mare 

 

 

ADDENDUM AL PATTO DI ACCREDITAMENTO PROT. ______ DEL ______ 

Servizio di assistenza educativa e psicologica domiciliare e territoriale per l’espletamento del 

servizio di assistenza educativa e psicologica nell’Ambito del PNRR – M5C2 – 1.1.1 “Sostegno 

alle capacità genitoriali e prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini” 

Programma P.I.P.P.I. 

La Dott.ssa Caterina Torchio, nata a ___________ (____) il __________ C.F. _________________ 

nella qualità di Responsabile dell’Ufficio di Piano del Comune di Praia a Mare, Comune Capofila 

dell’ATS Praia/Scalea, la quale interviene in questo atto in nome e per conto del Comune di Praia a 

Mare, Capofila dell’ATS Praia/Scalea, C.F. 00392090783; 

E 

Il Sig.______________________________, nato a _______________________________________ 

il _________________________ e residente in __________________________________________ 

via _______________________________________, n° ______, in qualità di Rappresentante legale 

della _________________________________ con sede legale in ___________________________ 

n° _________, iscritto all’Albo Regionale/Provinciale, tipologia assistenza educativa domiciliare, al 

n° ______________, Partita IVA _____________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Email ___________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

Recapiti tel. ___________________________________________ fax _______________________ 

Conto dedicato ___________________________________________________________________ 

Visto il Patto di Accreditamento prot. _______ del _______; 
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Vista la determina n. _______ del _______, con la quale è stato approvato il presente Addendum; 

Considerato che il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con nota prot. 0015122 del 

18/11/2025 ha comunicato che il termine ultimo per lo svolgimento delle attività progettuali e dunque 

per il raggiungimento del target inizialmente previsto al 31/03/2026, è prorogato al 30/06/2026; 

 

 

SI CONVIENE  

1) Di integrare il summenzionato Patto di Accreditamento prot. _______ del __________ attraverso 

il presente Addendum che conferma il contenuto dello stesso ad eccezione dell’art. 5 “Modalità di 

assegnazione del Voucher” per come di seguito: 

“In considerazione della proroga delle attività progettuali concessa dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali con nota prot. n. 0015122 del 18/11/2025, che ha differito il termine ultimo di realizzazione delle 

attività progettuali al 30/06/2026, al fine di garantire il pieno rafforzamento delle azioni in favore delle 

famiglie già prese in carico nell’ambito del Programma P.I.P.P.I., il Comune Capofila dell’ATS Praia/Scalea 

dispone il potenziamento delle prestazioni professionali mediante l’incremento di n. 95 (novantacinque) ore 

complessive di attività di psicologo e n. 90 (novanta) ore complessive di attività di educatore per famiglia, da 

erogarsi a favore delle n. 10 famiglie target già in carico al servizio sociale professionale. 

Le ore aggiuntive saranno erogate alle medesime condizioni giuridiche ed economiche previste dal Patto di 

Accreditamento originario, senza modifica delle tariffe unitarie e senza nuovi o maggiori oneri a carico del 

bilancio dell’Ente, in quanto finanziate a valere sulle risorse PNRR – M5C2 – Sub Investimento 1.1.1”; 

 

 

 

Per l’Organismo di Terzo Settore      Per il Comune di Praia a Mare 

     Il Legale Rappresentante                         Il Responsabile dell’Ufficio Piano 

 

___________________________     _________________________ 


