
Comune di Albignasego
Provincia di Padova

Cod. Fisc. n.
80008790281

II SETTORE
RISORSE FINANZIARIE

Via Milano, 7, 35020 Albignasego
Tel. 0498042295 Fax. 0498042228

P. IVA
00939330288

All. sub 2) Proposta n. 17 /2025

DISCIPLINARE TRA
COMUNE DI ALBIGNASEGO ED OPERATORE ECONOMICO

Anno            , il giorno _____________ del mese di _______________

T R A

Il Comune di Albignasego (PD), - Settore Servizi Finanziari, con sede in Albignasego (PD) Via Milano 7,
codice fiscale n. 80008790281, rappresentato dal Responsabile _______________________delegato alla
sottoscrizione  con  Decreto  Sindacale  n.  ______del  _____________,  nato  a  _______________  il
______________

e

___________________  con  sede  in  _____,  P.  I.  n.  _________________  legale  rappresentante
______________ nato il _________________

VISTA la determinazione n. _________________;

PREMESSO che l’Amministrazione comunale di Albignasego (PD) ha previsto, nell’ambito del DUP 2025-
2027 l’obiettivo  strategico  “Albignasego città  solidale”  la  realizzazione di  un progetto  per  i  nuovi  nati  e
residenti nel Comune di Albignasego consistente nella consegna alle famiglie dei nuovi nati, di un Kit di
benvenuto contenente materiale necessario per i primi mesi di vita del bambino;

CONSIDERATO che il Kit del neonato conterrà oltre al materiale indicato al punto precedente, anche una
serie di buoni per l’acquisto di prodotti per la prima infanzia (0 -12 mesi) offerti da operatori economici vari
che aderiscono alla presente iniziativa;

PRECISATO che l’iniziativa è rivolta anche alle famiglie residenti ad Albignasego che accolgono in affido e in
affido-preadottivo/adottano con decreto del Tribunale di adozione nel corso dell’anno 2025 bambini di età
compresa tra 0 – 12 mesi;

RITENUTO di  stabilire  attraverso  il  presente  disciplinare  le  modalità  di  collaborazione  con  gli  operatori
economici che si sono resi disponibili all’iniziativa;
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SI CONCORDA QUANTO SEGUE

La Ditta  ____________aderisce  al  progetto  “Kit  del  neonato”  anno 2025 del  Comune di  Albignasego -
Settore  Risorse  Finanziarie  -  per  il  quale  ha presentato  istanza  in  data……………. come da  avviso  di
manifestazione di interesse del ………;

La ditta _________ mette a disposizione un importo complessivo di € _____ (               ) suddiviso in n. ___-
(_______) buoni spesa da € _____  ciascuno, da consegnare in occasione della nascita di un bambino a
cura del Comune di Albignasego alle seguenti condizioni:

il neonato deve essere nato nel periodo 01/01/2025 - 31/12/2025;
il neonato dovrà risultare iscritto all’anagrafe di Albignasego dalla nascita.

Il Kit sarà consegnato anche alle famiglie residenti ad Albignasego che abbiano adottato o accolto in affido
un minore di età compresa tra 0 – 12 mesi tenuto conto quanto segue:

a) per l’accoglienza in affido, con decreto di affido emesso ENTRO il 31.12.2025;
b) per  l’adozione  con  decreto  di  affidamento  pre-adottivo  o  decreto  di  adozione  emesso  entro  il

31.12.2025.

Eventuali  buoni  ancora  disponibili  al  31.12.2025  saranno  utilizzati  fino  ad  esaurimento  nel  corso  del
prossimo anno 2026, quindi utilizzabili anche per i nuovi nati o adottati nel corso del 2026.

Comune di Albignasego

Il titolare/Legale Rappresentante La Responsabile del II Settore

Risorse Finanziarie
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