
 

 

 Città di Seregno     ALLEGATO B 

   Area servizi alla persona   

 

 
PATTI E CONDIZIONI PER PRESTAZIONI A TARIFFA AGEVOLATA PER 

COLLOQUI PSICOLOGICI (NON IN REGIME DI ACCREDITAMENTO CON IL 
SSN) A FAVORE DEI CITTADINI RESIDENTI A SEREGNO IN CONDIZIONE DI 

DISAGIO ECONOMICO 
 

Premesso che: 

▪ con deliberazione di Giunta Comunale n. _____ del _________ è stato approvato l’Avviso 

Pubblico dal titolo “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI 

PSICOLOGI DISPONIBILI ALL’APPLICAZIONE DI TARIFFA AGEVOLATA PER FAVORIRE 

L’ACCESSO ALLE CURE PSICOLOGICHE DI CITTADINI DEL COMUNE DI SEREGNO IN 

CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO”; 

▪ in data _________ (prot. n. _________) è pervenuta l’istanza di inserimento nell'apposito 

elenco __________; 

 

Ciò premesso,  

TRA 

 

l’Amministrazione Comunale di Seregno, nella persona del DIRIGENTE, con sede a Seregno in 

Piazza Martiri della Libertà n. 1, rappresentata da ______________ nato a ________ il 

__________, 

E 

 

Il/la dott./dott.ssa _______________________ nato/a il _________________ a __________ 

Codice fiscale ____________________________ partita IVA __________________________, 

 

SI CONVIENE E SOTTOSCRIVE QUANTO SEGUE 

 

ART. 1 –FINALITA’ E OGGETTO 

Promuovere iniziative rivolte ai cittadini del Comune di Seregno in condizione di disagio 

economico che si trovano in situazioni di particolare fragilità e che necessitano di una consulenza 

o un sostegno psicologico, che li possa aiutare ad affrontare i momenti di crisi, dovuti anche 

dell’emergenza COVID-19, gestendo al meglio il proprio disagio, offrendo l’accesso a prestazioni 

specialistiche a tariffa agevolata. 
 

ART. 2 – TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI AGEVOLATE 

Le prestazioni che verranno svolte a tariffa agevolata sono le sedute di consulenza e/o sostegno 

psicologico individuale; 

 

 

 



 

 
ART. 3 – TEMPI E LUOGO DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO 

Le prestazioni verranno erogate presso la sede operativa ubicata nel Comune di 

____________________ in Via ________________________________; 

 

Il presente accordo ha durata a decorrere dalla data di sottoscrizione, fino a revoca scritta dello 

stesso. 

 

ART. 4 – RENDICONTAZIONE 

Il professionista dott./dott.ssa _________________________________ si impegna a 

trasmettere al Comune di Seregno, tramite e-mail: info.curepsicologiche@serengo.info, con 

cadenza trimestrale, la rendicontazione tramite, apposita modulistica messa a disposizione 

dall’Amministrazione Comunale, degli accessi avvenuti in conseguenza della sottoscrizione del 

presente patto nel rispetto delle normative sulla privacy. 
 

ART. 5 – IMPEGNI IN CAPO ALL'AMMINISTRAZIONE 

Il Comune di Seregno si impegna a diffondere, con cadenza trimestrale, tramite i canali 

istituzionali, la proposta presentata. 

 

ART. 6 – CODICE DI COMPORTAMENTO 

Gli operatori devono rispettare, per quanto compatibili, gli obblighi discendenti dal Patto integrità 

e dal Codice di Comportamento e Patto d’Integrità dell'Ente Comune di Seregno. 
 

ART. 7 – ACCETTAZIONE CONDIZIONI 

La sottoscrizione del presente documento costituisce accettazione delle condizioni e delle 

modalità in esso richiamate o contenute. 

 

 

Firma 

Per il Comune di Seregno 

 

Firma 

 

dott./dott.ssa _____________________ 

 


