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CONVENZIONE 

PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITA’ LUDICHE, ATTRAVERSO LO STRUMENTO 

DELLA CLOWN THERAPY, IN FAVORE DEI DEGENTI PRESSO LA U.O.S.D. 

PEDIATRIA E NEONATOLOGIA DELL’OSPEDALE DI RIETI 

 

TRA 

 

L’Azienda Sanitaria Locale di Rieti, C.F. e P. IVA 00821180577, con sede legale in Rieti, 

Via del Terminillo n. 42, nella persona del Commissario Straordinario, Dott. Mauro Maccari, per la 

carica domiciliato in Rieti Via del Terminillo n. 42;; 

E 

 

 L’Associazione “RIETI CUORE ODV”, in persona del rappresentante legale p.t. Sig. 

umena Leonardo, domiciliata agli effetti della presente convenzione a Rieti in Via G.B. Gerace n. 

42 (di seguito denominata Associazione); 

 

PREMESSO CHE: 

 

• Con deliberazione n. 1134/CS del 27.11.2024 l’ASL Rieti ha indetto avviso pubblico 

finalizzato all’acquisizione di manifestazione di interesse per l’affidamento della gestione 

delle attività ludiche, attraverso lo strumento della Clown Therapy, in favore dei pazienti 

ricoverati presso la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti per la durata di un 

anno; 

• L’Associazione Rieti Cuore ODV, nella persona del rappresentante legale Sig. Umena 

Leonardo, - come da deliberazione n. 103/CS del 29.01.2025, è risultata affidataria del 

servizio in parola; 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 

 

La premessa è parte integrante della presente convenzione. 

 

Art. 1  

Destinatari 
 

 Si considerano destinatari del presente accordo i pazienti in età pediatrica ricoverati presso 

la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti. 

 



Art. 2  

Oggetto 

 

 L’Associazione si impegna a fornire due volontari per 3 ore al giorno, due volte a settimana, 

per realizzare attività ludiche in favore dei ricoverati in età pediatrica attraverso lo strumento della 

Clown Therapy. 

 La realizzazione del progetto verrà di volta in volta concordata con il responsabile della 

U.O.S.D.  Pediatria e Neonatologia. 

 Art. 3  

Coordinamento 

 

 L’Associazione curerà, altresì, l’organizzazione e il coordinamento di tutte le attività 

previste nell’art. 2. 

 

Art. 4  

Gratuità 

 

 Per l’attività di cui alla presente convenzione non è previsto alcun onere economico per le 

parti. 

Art. 5 

Assicurazione 

 

 L’Associazione provvederà alla copertura assicurativa dei volontari/operatori contro gli 

infortuni, ai sensi del D.P.R.  30.08.1966 n. 1124 e contro i rischi derivanti da responsabilità civile 

contro terzi. 

Art. 6  

Durata 

 

 La presente convenzione ha durata di un anno, con decorrenza dalla data di sottoscrizione 

dell’atto, e potrà essere risolta anticipatamente, a volontà anche di una sola delle due parti, con 

preavviso di giorni quindici. 

Art. 7 

Clausola liberatoria  

 

 L’Associazione si impegna, in caso di infortunio o di eventi comportanti responsabilità 

civile verso terzi, riconducibili direttamente o indirettamente all’attività o all’operato dei volontari, 

a mantenere indenne l’Azienda dalle richieste risarcitorie, attivando le proprie coperture anche 

assicurative. 

Art. 8 

Spese 

 

Il presente atto non è soggetto a registrazione se non in caso d’uso. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 



Rieti, il   ______________                             

                              

                                                                                                                                 

Azienda Sanitaria Locale di Rieti                                          Associazione “Rieti Cuore ODV”                                                                                                      

  Il Commissario Straordinario                                                        Il rappresentante legale 

       Dott. Mauro Maccari                                                                   Sig. Umena Leonardo            

                                                                                                                     

 _______________________                    _________________________             

  
 


		2025-02-24T13:38:51+0000
	FALCETTI ALESSANDRA




