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ALLEGATO 2  

ACCORDO AFFIDO DIURNO PERSONE ADULTE CON DISABILITA' E PERSONE 

ANZIANE 

 

 

tra …........................… (affidato), ….....................…………… (affidatario) 

e Assistente Sociale …......................... 

Obiettivo del presente accordo è quello di definire finalità e impegni reciproci di ciascun soggetto 

coinvolto nell'affido diurno attraverso un progetto finalizzato ad individuare, prevenire e rimuovere 

le cause che possono determinare l'isolamento e l'esclusione della persona con disabilità / anziana 

consentendole la permanenza nel proprio contesto sociale. 

 

[indicare i nominativi,  dati anagrafici*, l'indirizzo, i recapiti telefonici ed email] 

 Il beneficiario:  ………………….* 

 (L'eventuale tutore, curatore o amministratore di sostegno): ........................................ 

 L'affidatario: ……………………..* 

 L’assistente sociale: …………….. 

 

Durata 

Il presente progetto avrà durata a partire da ……………… sino a ………………. 

 

Beneficiario (affidato) 

Breve descrizione (composizione del nucleo ed elementi salienti) 

 

Affidatario 

Breve descrizione (composizione del nucleo ed elementi salienti) 

 

Ambiti di sostegno e finalità dell'accordo 

- Indicare i bisogni per i quali si attiva l'affido diurno (es: isolamento sociale, contesto famigliare 

fragile, assenza di rete famigliare/amicale) 

 

Obiettivi individuati ( es: facilitare la socializzazione all'interno del contesto, favorire l'aggancio 

con le risorse del territorio, offrire esperienze positive, sollievo alla famiglia, sostegno nelle attività 

della vita quotidiana)  

 

 

 

 

 

 



 

IMPEGNI ASSUNTI TRA LE PARTI 

 

Il beneficiario  …..................................... si impegna a: 

 

(es. essere aperto e disponibile  al rapporto di affido diurno offerto dall’affidatario, i familiari 

dell’affidato ad essere disponibili a momenti di condivisione/confronto con l’affidatario ed i Servizi 

Sociali, collaborare… ) 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………….. 

 

L'affidatario  …...................................si impegna a: 

 

(es. condividere momenti del tempo libero che possano arricchire le occasioni di socializzazione, 

partecipare agli incontri di confronto periodici promossi dal Servizio Sociale…) 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………….. 

 

L'Assistente Sociale ….............................si impegna a: 

 

- organizzare momenti di verifica periodica dell'andamento del progetto di affido; 

- sostenere l'affidatario nel suo ruolo; 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………….. 

 

 

Il Consorzio IN.RE.TE. erogherà all'affidatario un riconoscimento economico da utilizzare 

nell'ambito del progetto in base a quanto stabilito dal regolamento interno e provvederà ad attivare 

copertura assicurativa. 

 

Le parti si impegnano a comunicare tempestivamente eventuali difficoltà e fornire informazioni 

significative o di ostacolo alla prosecuzione del progetto. 

 

 

Luogo e data ____________________________________ 

 

 

 

 

Il beneficiario ____________________________________ 

 

  

L'affidatario _____________________________________ 

    

 

L’Assistente Sociale _______________________________ 

 


