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CONVENZIONE TRA L’ASL DI VALLECAMONICA-SEBINO E L’EDUCATRICE 
PROFESSIONALE LORENA CASTELLANI PER IL SERVIZIO ALCOLDIPENDENZE 

 
 
 
In esecuzione del decreto n.       del   
 

TRA 
 

l’ASL di Vallecamonica-Sebino, che di seguito verrà nominata ASL, con sede a Breno in Via Nis-
solina, 2 - CF e P. Iva 02072150986,  nella persona del suo legale rappresentante Dr. Angelo Fo-
schini, abilitato alla sottoscrizione del presente atto; 
 

E 
 

l’educatrice professionale LORENA CASTELLANI residente a Pisogne in Via Trento, 9-  

CF CSTLNR60P62G710T;  

PREMESSO 
 
che, con la presente convenzione l’ASL si pone il fine di espletare le funzioni di propria competen-
za, nell’ambito del Servizio Alcoldipendenze; 
 

SI CONVIENE CHE 
 

1. la sig.ra Lorena Castellani assicuri la disponibilità ad espletare le funzioni di educatrice profes-
sionale nel Servizio Alcoldipendenze, in regime di collaborazione, presso la sede assegnata dal 
Dirigente Responsabile e in base alle esigenze di servizio; 

2. l’impegno professionale previsto, che si configura come attività di consulenza, è pari a n.1200 
ore ad un corrispettivo orario lordo di € 17,85, per il periodo dal 1.7.2006 al 30.6.2007, con 
un’articolazione settimanale da concordarsi con il Dirigente Responsabile; 

3. è riconosciuto alla sig.ra Lorena Castellani il rimborso chilometrico per gli spostamenti effettuati 
con proprio mezzo e dovuti ad esigenze di servizio, previa presentazione di idonea documenta-
zione giustificativa e comunque nel limite massimo del budget di spesa previsto; 

4. il compenso spettante verrà liquidato alla sig.ra Lorena Castellani a cadenza mensile, previa pre-
sentazione di regolare rendiconto; 

5. la presente convenzione decorre dal 1.7.2007 ed è valida fino al 30.6.2008, salvo disdetta di una 
delle due parti con preavviso minimo di 30 giorni a mezzo Raccomandata con avviso di ricevi-
mento.  
 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
    L’Educatrice professionale      Per l’ASL di Vallecamonica-Sebino 
                     (Il Direttore Generale) 
      Sig.ra Lorena Castellani                   Dr. Angelo Foschini 
_________________________                                           __________________________ 
 
 
 

 


