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CONVENZIONE PER LA GESTIONE DEL CONSORZIO PUBBLICO    
DENOMINATO “SOCIETA’ DELLA SALUTE AMIATA SENESE e VAL d’ORCIA - 

VALDICHIANA SENESE” 

L’anno duemiladiciotto addì …………………………………… del mese di 
…………………………… con la presente convenzione da tenere e valere nei modi 
di legge 

     TRA 

• Il Comune di ABBADIA S.SALVATORE con sede in Abbiadia S.S., 

 ( c.f. 00221400526) in persona del Sindaco pro tempore Fabrizio Tondi, nato a          
Abbadia S. Salvatore (SI) il 27/01/1951, domiciliato per la sua carica presso la 
residenza comunale di Abbadia  S.Salvatore; 

• Il Comune di CASTIGLIONE D’ORCIA con sede in Castiglione d’Orcia, ( c.f. 
00240610527  ) in personale del Sindaco pro tempore Claudio Galletti, nato a 
a Castiglione d'Orcia (SI) il 09/09/1953 domiciliato per la sua carico presso la 
residenza comunale di Castiglione d’Orcia; 

• Il Comune di PIANCASTAGNAIO con sede in Piancastagnaio, ( c.f. 
00255670523  ) in personale del Sindaco pro tempore Luigi Vaggaggini, nato a 
a Piancastagnaio (SI) il 02/08/1951domiciliato per la sua carico presso la 
residenza comunale di Castiglione d’Orcia; 

• Il Comune di RADICOFANI con sede in Radicodani, ( c.f. 81003490521  ) in 
personale del Sindaco pro tempore Francesco Fabbrizzi., nato a Siena 
il 13/03/1985 domiciliato per la sua carico presso la residenza comunale di 
Radicofani; 

• Il Comune di SAN QUIRICO D’ORCIA con sede in San Quirico d’Orcia, ( c.f. 
00216560524  ) in personale del Sindaco pro Valeria Agnelli, nata a Siena il 
14/10/1983 domiciliata per la sua carico presso la residenza comunale di  San 
Quirico d’Orcia; 

•  Il Comune di CETONA, con sede in Cetona, Via Roma n. 41 (c.f. 
81003550522), in persona del Sindaco pro tempore Eva Barbanera, nata a 
Cetona (SI) il 05.04.1972 domiciliato per la sua carica presso la residenza 
comunale di Cetona;  

• Il Comune di CHIANCIANO TERME, con sede in Chianciano Terme, Via 
Solferino (c.f. 00232210526) in persona del Sindaco pro tempore Andrea 
Marchetti, nato a Perugia il 07/08/1968  domiciliato per la sua carica presso la 
residenza comunale di Comune di Chianciano T.; 

•  Il Comune di CHIUSI, con sede in Chiusi, P.za XX Settembre (c.f. 
00233780527), in persona del Sindaco pro tempore Yuri Bettollini, nato a 
Sarteano il 23/07/1974, domiciliato per la sua carica presso la residenza 
comunale di Chiusi;  

• Il Comune di MONTEPULCIANO, con sede in Montepulciano, p.za Grande n. 1 
(c.f. 00223000522), in persona del Sindaco pro tempore Andrea Rossi, nato a 
Chianciano Terme (SI), il 29.06.1971, domiciliato per la sua carica presso la 
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residenza comunale di Montepulciano; 

• Il Comune di PIENZA, con sede in Pienza, C.so Rossellino 61 (c.f. 
00231300526), nella persona del Sindaco pro tempore Fabrizio Fè, nato a 
Pienza il  26.10.1962, domiciliato presso la residenza comune di Pienza; 

• Il Comune di SAN CASCIANO DEI BAGNI, con sede in S. Casciano dei Bagni, 
P.za della Repubblica (C.F. 00226360527) in persona del Sindaco pro tempore 
Paolo Morelli, nato a Siena il  26/08/1969, domiciliato per la sua carica presso la 
residenza comunale di S. Casciano dei Bagni; 

• Il Comune di SARTEANO, con sede in Sarteano, C.so Garibaldi n. 7 (c.f. 
00230120529) in persona del Sindaco pro tempore Francesco Landi, nato a      
Sarteano il 06/03/1978 domiciliato per la sua carica presso la residenza 
comunale di Sarteano; 

•  Il Comune di SINALUNGA, con sede in Sinalunga P.za Garibaldi (c.f. 
81001930528) in persona del Sindaco pro tempore Riccardo Agnoletti, nato a    
Sinalunga il 28/04/1962 domiciliato per la sua carica presso la residenza 
comunale di Sinalunga; 

•  Il Comune di TORRITA DI SIENA, con sede in Torrita di Siena P.za Matteotti n. 
10 (c.f.  00234480523) in persona  del Sindaco pro tempore Giacono Grazi, 
nato a  Sinalunga il 27.06.1978, domiciliato  per la sua carica presso la sua 
carica presso la residenza comunale di Torrita di Siena; 

•  Il Comune di TREQUANDA, con sede in Trequanda, Piazza Cacciaconti n. 1 
(c.f. 00617280526) in persona del Sindaco pro tempore Roberto Machetti, nato 
a Radicofani il 19.01.1967, domiciliato per la sua carica presso la residenza 
comunale di Trequanda; 

• l’Azienda USL Toscana Sud Est, con sede in Arezzo (codice fiscale 
02236310518 ) in persona del Direttore Generale Enrico Desideri, nato a 
Bologna il 17.02.1951 domiciliato per la sua carica presso la sede legale 
dell’Azienda USL Toscana Sud Est;  

PREMESSO CHE 

- è stato costituito il Consorzio denominato “Società della Salute Valdichiana 
Senese” (nel seguito per brevità SdS) con atto del Segretario del Comune di 
Montepulciano in data 30.05.05 Rep. n.  2807; 

- con Legge Regionale n. 11 del 23.03.2017 “Disposizioni in merito alla revisione 
degli ambiti territoriali delle Zone Distretto. Modifica alla L.R. 40/2005 e alla L.R. 
41/2005”, è stato ridefinito l’ambito della Zona Distretto Amiata Senese e Val d’Orcia 
– Valdichiana Senese, comprendendo i territori delle preesistenti Zone Distretto 
Amiata Senese Val d’Orcia e Zona Valdichiana Senese, 

- ai sensi dell’art. 23 comma 2 della L.R. 11/2017, con Verbale Conferenza Zonale 
Integrata n. 2 del 8 Giugno 2017, tutti i Sindaci dell’ambito territoriale hanno sancito 
la scelta di aderire alla Società della Salute esistente; 

- con delibera dell’Assemblea dei Soci n. 10 del 20.04.2018 è stata approvata la 
modifica dello Statuto della SdS per l’ aggiornamento in conformità alla nuova 
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configurazione come prevista dalla legge regionale ed alle decisioni degli enti 
aderenti ridenominando l’ente in  “Società della Salute  Amiata Senese e Val d’Orcia 
– Valdichiana Senese” indicato sinteticamente come SdS  Amiata Senese   e Val 
d’Orcia – Valdichiana Senese, nonchè SdS per brevità di seguito,  

i comuni costituenti il Consorzio e l’Azienda USL Toscana Sud Est, hanno altresì 
approvato anche la convenzione prevista dall’art. 31 del D.Lgs 267/2000 che regola 
i rapporti fra gli enti. 

Tutto ciò premesso fra gli enti sopra costituiti e rappresentati 

SI CONVIENE STIPULA QUANTO SEGUE 

ART. 1 - Costituzione del Consorzio 

1. I Comuni di Abbadia San Salvatore, Castiglione d’Orcia, Piancastagnaio, 
Radicofani, San Quirico d’Orcia, Cetona, Chianciano Terme, Chiusi, Montepulciano, 
Pienza, San Casciano dei Bagni, Sarteano, Sinalunga, Torrita di Siena, Trequanda, 
di seguito denominati Comuni dell’Amiata Senese e Val d’Orcia e Valdichiana 
Senese e l’Azienda USL Toscana Sud Est hanno costituito un consorzio pubblico, ai 
sensi dell’art. 71 bis L.R.T. del 24.02.2005 n. 40 per le finalità ivi previste, nel 
territorio corrispondente all’ambito territoriale della zona distretto Amiata Senese  e 
Val d’Orcia - Valdichiana Senese, dell’Area Vasta Sud Est di cui all’art. 22 L.R.T. n. 
23.03.2017 n. 11, per l’esercizio associato delle funzioni di indirizzo, 
programmazione, governo e gestione delle attività socio-assistenziali, socio-
sanitarie territoriali di loro competenza, nel territorio corrispondente alla zona socio-
sanitaria della  Amiata Senese  e Val d’Orcia - Valdichiana Senese. 

ART. 2 - Denominazione e sede 

1. Il Consorzio assume la denominazione di “Società della Salute della Amiata 
Senese e Val d’Orcia - Valdichiana Senese, indicato sinteticamente come SdS 
Amiata Senese Val d’Orcia – Valdichiana Senese, nonchè SdS per la brevità di 
seguito. Il Consorzio ha sede legale in Montepulciano, Piazza Grande n. 1 e sede 
amministrativa in Montepulciano, Via Provinciale n. 5. 

ART. 3 – Durata e recesso 

1. La SDS ha durata fino al suo scioglimento. 

ART. 4 – Finalità  

1. In conformità alle previsioni dell’art. 71, comma 1 della Legge Regione Toscana 
n. 40/2005 ed all’art 4 dello statuto, fine istituzionale della SDS è: 

a) consentire la piena integrazione delle attività sanitarie e socio-sanitarie con le 
attività assistenziali di competenza degli enti locali, evitando duplicazioni di funzioni 
tra gli enti associati; 

b) assicurare il governo dei servizi territoriali e le soluzioni organizzative 
adeguate per assicurare la presa in carico integrata del bisogno sanitario e sociale e 
la continuità del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale; 

c) rendere la programmazione delle attività territoriali coerente con i bisogni di 
salute della popolazione; 
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d)  promuovere l’innovazione organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei 
servizi territoriali di zona-distretto. 

e) sviluppare l’attività e il controllo sia sui determinanti di salute che sul 
contrasto delle disuguaglianze, anche attraverso la promozione delle attività di 
prevenzione, lo sviluppo della sanità di iniziativa, il potenziamento del ruolo della 
medicina generale e delle cure primarie, 

Art. 5 – Funzioni   

1. In conformità alle previsioni dell’art. 71-bis, comma 2, 3 e 3-bis della Legge 
Regione Toscana n. 40/2005 ed allo statuto La società della salute esercita funzioni 
di: 

a) indirizzo e programmazione strategica delle attività ricomprese nel livello 
essenziale di assistenza territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato 
nonché di quelle del sistema integrato di interventi e servizi sociali di competenza 
degli enti locali; 

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle attività di cui alla lettera a) 
inclusi la relazione e il governo della domanda mediante accordi con le Aziende 
Sanitarie in riferimento ai presidio ospedalieri e con i medici prescrittori che 
afferiscono alla rete delle cure primarie; 

c) organizzazione e gestione delle attività socio-sanitarie ad alta integrazione 
sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di cui all’art. 3-septies, 
comma 3 del decreto delegato, individuate dal piano sanitario e sociale integrato 
regionale; 

d) organizzazione e gestione delle attività di assistenza sociale individuate ai sensi 
degli indirizzi contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale; 

e) controllo, monitoraggio e valutazione in rapporto agli obiettivi programmati. 

2. La SDS esercita direttamente, tramite le proprie articolazioni organizzative, le 
funzioni di cui al comma 3 art. 71 bis L.R. 40/2005 e smi,  lettere a), b) ed e) fin dal 
momento del suo insediamento, le funzioni di cui alle c) e d) secondo le norme 
transitorie di cui all’art. 17 della presente convenzione. 

Art. 6 - Organi 

1. Come stabilito dallo Statuto, sono organi della SdS: 

• L’Assemblea dei Soci 

� la Giunta Esecutiva 

� il Presidente e il Vice Presidente 

� il Direttore 

� l’Organo di Controllo 

2. Le modalità di nomina e la composizione degli organi, nonché le rispettive 
competenze e attribuzioni sono disciplinati dallo Statuto della SdS. 
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Art. 7 - Integrazioni di funzioni   

1. L’Azienda USL Toscana Sud Est assicura, mediante opportuno orientamento 
dell’attività delle proprie strutture centrali di supporto alla programmazione, controllo 
e valutazione, la corretta articolazione e alimentazione dei flussi informativi per 
l’impostazione e il controllo del bilancio della SdS, il monitoraggio delle prestazioni 
erogate e della domanda complessiva di servizi, il sistema di budgeting ed il sistema 
di valutazione.  

2. La SdS concorda con l’Azienda USL Toscana Sud Est le modalità di integrazione 
delle attività del Dipartimento di Prevenzione con le attività della SdS, nel quadro di 
riferimento del Piano Integrato di Salute e nello svolgimento della propria mission. 

3. L’Azienda USL Toscana Sud Est assicura, conformemente alla programmazione 
della SdS ed ai PIS, l'integrazione tra servizi territoriali ed ospedalieri per la 
definizione di percorsi assistenziali omogenei e personalizzati; 

4. La SdS esercita il governo dell’offerta di servizi sociali, sanitari e socio-sanitari 
territoriali nelle modalità e con la gradualità prevista di cui al comma 1. Il controllo 
della domanda complessivamente espressa nel territorio, avverrà in stretto accordo 
con la USL Toscana Sud Est attraverso: 

a) lo sviluppo, nell’ambito della medicina generale, di modelli organizzativi basati sul 
lavoro associato e multi professionale e sull’approccio proattivo e l’appropriatezza 
prescrittiva; 

b) l’analisi dei bisogni sanitari e socio-sanitari della popolazione di riferimento 
relativamente alle prestazioni specialistiche, diagnostiche ed ospedaliere;  

c) il coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurare la continuità assistenziale 
e la definizione di protocolli operativi, in particolare per i soggetti in dimissione dagli 
ospedali, favorendo l’integrazione con i progetti sociali, sanitari e socio-sanitari 
territoriali. 

5. Il funzionamento degli organi, le prerogative e le responsabilità degli 
amministratori, ove non previsti dallo statuto, sono disciplinati da apposito 
regolamento approvato dall’Assemblea dei Soci della SdS. 

Art. 8 - Quote di rappresentanza 

1. Ciascuna delle istituzioni aderenti, partecipa alla formazione delle decisioni della 
SdS secondo quote di rappresentanza definite di comune intesa. Le quote di 
partecipazione dei singoli soci sono determinate: 

a) per quanto riguarda l’azienda unità sanitaria locale, nel numero di quote pari a 
trentatre (33); 

b) per quanto riguarda i comuni interessati, secondo le modalità di seguito stabilite: 

 

 

fino a 5.000 abitanti Quote n.   2 
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da 5.000 a 10.000 abitanti Quote n.   6 

da 10.000 a 13.000 abitanti Quote n. 12 

oltre i 13.000 abitanti Quote n. 13 

 

Enti Soci Abitanti Attribuzione quote 

Abbadia S.Salvatore 6.344 6 

Castiglione d’Orcia 2.323 2 

Piancastagnaio 4.213 2 

Radicofani 1.088 2 

San Quirico d’Orcia 2655 2 

Cetona 2.711 2 

Chianciano Terme 7.109 6 

Chiusi 8.614 6 

Montepulciano 14.033 13 

Pienza 2.085 2 

San Casciano dei Bagni 1.601 2 

Sarteano 4,723 2 

Sinalunga 12.637 12 

Torrita di Siena 7.352 6 

Trequanda 1.248 2 

 

Art. 9 - Atti fondamentali  

1. Gli atti fondamentali della SDS, per il raggiungimento dei propri fini ed obiettivi 
istituzionali sono indicati dalla legge regionale, dallo statuto e risultano anche 
nell’elencazione esemplificativa che segue: 

• Statuto; 

• Contratto di servizio con le istituzioni aderenti; 

• Piano Integrato di Salute - Piano di Inclusione Zonale, che sarà approvato 
dall’Assemblea dei Soci con obbligo di parere dei Consigli Comunali degli enti 
aderenti entro 30 giorni dalla trasmissione della proposta da parte della Giunta; 

• Bilanci economici di previsione pluriennale e annuale (corredati da budget 
economico e degli investimenti); 

• bilancio di esercizio e documentazione a corredo; 

• Relazione annuale sullo stato di salute; 
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• Piano operativo annuale; 

• Regolamento di organizzazione; 

• Regolamento di funzionamento degli organi; 

• Regolamento di accesso ai servizi 

• Regolamento di contabilità e della gestione inventariale patrimoniale; 

• Regolamento degli appalti di lavori, le forniture di beni e servizi, le vendite, gli 
acquisti, le permute, le locazioni e l’affidamento di servizi in genere; 

• Regolamento sulle modalità generali di accesso civico, all’informazione e ai 
documenti amministrativi. 

2. Tali atti sono trasmessi a cura del Presidente della Società della Salute a tutte le 
istituzioni consorziate entro cinque giorni dalla loro esecutività. 

ART. 10 - Informazione e vigilanza 

1. I consiglieri comunali dei Comuni della Amiata Senese e Val d’Orcia - Valdichiana 
Senese hanno diritto di prendere visione e di ottenere copia dei documenti, nonché 
di ottenere tutte le altre notizie ed informazioni in possesso della SdS utili 
all’esercizio del mandato. 

2. L’informazione di cui al comma 1 e le altre previste dall’ordinamento trova 
attuazione attraverso la pubblicazione nel sito istituzionale “Amministrazione 
Trasparente” degli atti deliberati dalla Giunta esecutiva e dall’Assemblea dei Soci 
della SdS e dagli altri documenti previsti dalla legge. 

3. La vigilanza è finalizzata, in modo particolare, alla verifica della corretta 
esecuzione, da parte della SdS, degli indirizzi formulati dalle istituzioni aderenti. 

4. La SdS rende possibile la vigilanza delle istituzioni associate anche attraverso 
formali comunicazioni o consultazioni dirette, 

5. I Consigli Comunali degli enti consorziati, per favorire la partecipazione alle scelte 
e alla verifica dell'andamento della S.d.S., potranno, almeno una volta all'anno, 
programmare un punto all'o.d.g. che preveda la verifica dell'andamento del P.I.S. 

ART. 11 - Risorse 

1. I ricavi della SdS sono quelli indicati dall’art. 19 dello statuto e trovano 
esemplificazione nell’elencazione che segue: 

a) trasferimenti delle istituzioni consorziate, in relazione alle funzioni e ai servizi 
attribuiti al consorzio e secondo i tempi definiti in apposito atto di programmazione; i 
trasferimenti dai Comuni avverranno con conferimenti annuali destinati 
all’organizzazione e gestione dei servizi di assistenza sociale di cui all’art. 71 bis, 
comma 3, lettera d) della LR. n. 40/2005 e smi; l'Assemblea dei soci stabilisce 
annualmente una cifra pro capite per ogni cittadino residente e, tenuto conto che tra 
le zona che si accorpano esistono modalità di finanziamento diverse, fissa l'obiettivo 
della uniformità dei servizi e dei conferimenti in più esercizi annuali;  

b) trasferimento della ASL Toscana Sud Est in relazione a quanto previsto dalle 
disposizioni regionali in vigore ed inoltre con trasferimenti per eventuali specifici 
servizi e prestazioni decise dagli organi consortili e codificati nel documento di 
programmazione; 
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c) quota del fondo sociale regionale assegnata annualmente con apposito atto della 
Giunta  Regionale Toscana; 

d) eventuali altri contributi delle istituzioni consorziate, dello Stato, della Regione e 
di altri Enti; 

e) rendite patrimoniali; 

f) prestazioni a nome e per conto di terzi; 

g) quote di partecipazione degli utenti; 

h) altri proventi o erogazioni disposti a qualsiasi titolo a favore della SdS. 

2. La definizione del budget di competenza della SdS trova evidenza negli atti di 
bilancio dei Comuni e dell’Azienda Unità Sanitaria Locale. 

3. La SdS non può chiudere l’esercizio in situazione di squilibrio economico, 
patrimoniale e finanziario del budget, ed opera a tal fine attraverso gli strumenti di 
controllo di gestione e dei costi, intervenendo tempestivamente in corso d’anno o sul 
versante del contenimento dei costi o sul reperimento di risorse aggiuntive di 
carattere straordinario. Nella eventualità di chiusura del bilancio di esercizio in deficit 
economico, la SdS è impegnata al suo riassorbimento nell’esercizio 
immediatamente successivo, o mediante risorse libere del proprio patrimonio netto. 

4. Nella programmazione del budget economico e degli investimenti, la SdS 
assume, quale riferimento tendenziale, il livello di finanziamento per i servizi 
territoriali, sia in campo sanitario che in campo sociale, corrispondente 
all’applicazione della popolazione di competenza in funzione dei servizi 
gradualmente assegnati alla SdS dalla normativa vigente. Tale livello costituisce 
obiettivo da raggiungere con modalità e tempi che devono trovare coerenza, per la 
parte sanitaria, con il bilancio dell’Azienda unità sanitaria locale e per la parte 
sociale con i bilanci dei Comuni.  

ART. 12 – Patrimonio 

1. Il patrimonio della SdS è individuato secondo le norme statutarie. 

2. I beni mobili e immobili, i materiali e le attrezzature conferiti in comodato d’uso 
gratuito la SdS dalle istituzioni aderenti, verranno individuati in appositi verbali di 
consistenza. 

ART.  13 – Organizzazione e personale 

1. L’organizzazione della SdS è normata da un apposito regolamento. 

2. Il personale della società della salute è assunto secondo la normativa vigente, 
previa verifica della disponibilità di personale presso gli enti consorziati ed 
espletamento delle procedure. In caso di assunzioni dirette, ovvero di trasferimenti, 
al personale dipendente delle società della salute si applica il trattamento giuridico 
ed economico previsto per i dipendenti del servizio sanitario nazionale. 

3. La SDS può utilizzare il personale comandato dagli enti consorziati, salva 
l’esigenza di particolari professionalità non presenti o non disponibili negli enti 
stessi. Al personale assegnato si applica, in via transitoria, il CCNL del comparto di 
provenienza. Il personale mantiene il proprio rapporto giuridico con l’ente di 
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provenienza e risponde dal punto di vista organizzativo al Direttore della società 
della salute. Gli oneri concernenti i rapporti di lavoro di tale personale vengono 
contabilizzati distintamente da parte di ciascuna amministrazione, fino ad eventuale 
trasferimento del personale. 

4. Nell’ottica del massimo risparmio ed economicità dell’azione amministrativa, al 
fine di evitare duplicazioni, la SdS può stipulare convenzioni per l’avvalimento di 
processi amministrativi a supporto dell’attività diretta 

ART. 14 - Prevenzione e sicurezza dei lavoratori 

1. Per la protezione e prevenzioni antinfortunistica dei lavoratori, il Consorzio 
ottempera a tutti gli obblighi imposti dal D.lgs.81/2008 e dalle norme vigenti in 
materia. 

ART. 15 - Coperture assicurative 

1. La copertura assicurativa degli immobili, degli impianti, del personale, nonché la 
copertura per la responsabilità civile verso terzi, per i rischi connessi alle attività e ai 
servizi gestiti dal Consorzio, è garantita, a nome e per conto del Consorzio, dalle 
istituzioni aderenti mediante le polizze assicurative in essere con le rispettive 
compagnie di assicurazione, previo accordo con le stesse, fino a quando non 
avverrà atto formale di cessione in comodato d’uso alla SdS. 

ART. 16 - Partecipazione 

1. In applicazione dei principi del Piano Sanitario Regionale e del relativo atto di 
indirizzo per la sperimentazione della SdS, il Consorzio promuove la più ampia 
partecipazione della cittadinanza e dei soggetti, pubblici e privati, operanti nel 
proprio territorio e coinvolti a vario titolo nel campo dell’assistenza sociale e 
sanitaria. 

2. A tal fine, la SdS instaura costanti rapporti di collaborazione con gli organismi 
rappresentativi dell’utenza, costituiti in un apposito Comitato di partecipazione, 
nonché forme di concertazione sugli atti programmatici e di indirizzo con le 
organizzazioni del volontariato e del terzo settore rappresentati in una apposita 
Consulta. 

Art. 17 Norme transitorie 

1. La SDS eserciterà direttamente, tramite le proprie articolazioni organizzative, le 
funzioni di cui all’art. 5 della presente convenzione, secondo il progetto di 
unificazione previsto dalla Delibera dell’Assemblea dei Soci n. 35 del 6 ottobre 2017 
e secondo il seguente cronoprogramma evolutivo: 

I) fin dalla costituzione, le funzioni di cui all’art. 5 lettere a) b) ed e); 

II) successivamente all’approvazione del P.I.S.S.R. e attraverso idonea 
programmazione, la gestione delle funzioni di cui all’art. 5, lettere c) e d), fino a quel 
momento attuate attraverso le vigenti modalità di gestione ovverosia: 

- per la ex Zona Amiata Senese e Val d’Orcia in continuità con la convenzione per 
l’integrazione socio sanitaria per la gestione dei servizi socio assistenziali, vigente 
tra la ASL Toscana Sud Est ed i Comuni di Abbadia San Salvatore, Castiglione 
d’Orcia, Piancastagnaio, Radicofani, San Quirico d’Orcia, stipulata 
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antecedentemente alla presente, che mantiene pertanto la sua validità agli effetti 
transitori; 

- per l’area territoriale Valdichiana Senese in applicazione del cronoprogramma 
adempimenti ex art. 71 novies decies L.R. 40/2005 e smi previsto dalla delibera 
dell’Assemblea dei Soci n. 19 del 22 giugno 2017.  

ART. 18 - Controversie tra le istituzioni consorziate 

1. Ogni controversia tra le istituzioni consorziate, derivante dall’interpretazione e 
dall’esecuzione della presente Convenzione e dello Statuto, potrà essere rimessa 
alle determinazioni della competente autorità giudiziaria. 

ART. 19 – Validità 

1. La presente convenzione ha validità con decorrenza dalla sua sottoscrizione . 

ART. 20 – Spese 

1. Le spese della presente convenzione si intendono a carico degli Enti contraenti. 

Il presente atto, previa lettura e conferma, è stato come segue sottoscritto 
digitalmente ai sensi dell’art. 6 del D.L. 179/2012 e sarà registrato in caso d’uso ai 
sensi dell’art.4 della Tariffa parte seconda allegata al D.p.r. 131/1986. Le spese per 
l’imposta di bollo sono assolte con modalità virtuali sulla base dell’autorizzazione 
intestata a _________________ rilasciata in data ____________ dall’Agenzia delle 
entrate – Direzione Provinciale di _____________.  

COMUNE DI ABBADIA SAN SALVATORE__________________________ 

COMUNE DI CASTIGLIONE D’ORCIA______________________________ 

COMUNE DI PIANCASTAGNAIO__________________________________ 

COMUNE DI RADICOFANI_______________________________________ 

COMUNE DI SAN QUIRICO D’ORCIA_______________________________ 

COMUNE DI CETONA___________________________________________  

COMUNE DI CHIANCIANO TERME________________________________ 

COMUNE DI CHIUSI____________________________________________ 

COMUNE DI MONTEPULCIANO___________________________________ 

COMUNE DI PIENZA____________________________________________ 

COMUNE DI S.CASCIANO DEI BAGNI _____________________________ 

COMUNE DI SARTEANO________________________________________  

COMUNE DI SINALUNGA________________________________________ 

COMUNE DI TORRITA DI SIENA __________________________________ 

COMUNE DI TREQUANDA_____________________________________  
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AZIENDA USL TOSCANA SUD EST________________________________ 


