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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dr. Ilario Lazzaro)
(D.C.A. n. 3 del 25 gennaio 2022)

N. 1229 DEL 16/11/2022

OGGETTO: AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L'ATTIVAZIONE DI CONVENZIONI DA STIPULARSI CON
ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER GARANTIRE LE
ATTIVITA' COMPLEMENTARI A QUELLE DI CURA E/O
RIABILITAZIONE DEI SERVIZI DEL DIPARTIMENTO DI
SALUTE MENTALE E DELLE DIPENDENZE.

STRUTTURA PROPONENTE Dipartimento di Salute Mentale
Parere Direttore Amministrativo Favorevole
VOCI NICOLA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)

Parere Direttore Sanitario Favorevole
MANDIA LUIGI

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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OGGETTO: AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L'ATTIVAZIONE DI CONVENZIONI DA STIPULARSI CON
ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER GARANTIRE LE
ATTIVITA' COMPLEMENTARI A QUELLE DI CURA E/O
RIABILITAZIONE DEI SERVIZI DEL DIPARTIMENTO DI
SALUTE MENTALE E DELLE DIPENDENZE.

Proposta del Responsabile del Procedimento n.6932 / 2022

Il Responsabile del Procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
fatta, attesta che l'atto ¢ conforme alla legge.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore U.O.
Ranieri Fausta

Il Direttore Dipartimento di Salute Dott.ssa MANFREDI ROSINA
Mentale e Dipendenze (Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)

Il Direttore Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze

Visto il D.C.A. n. 3 del 25 gennaio 2022 con il quale il Dr. Ilario Lazzaro ¢ stato nominato, ai
sensi dell'art. 2, comma 1, del decreto legge n.150 del 10 novembre 2020, convertito con
modificazioni nella legge 30 dicembre 2020, n.181, Commissario Straordinario dell'Azienda
Sanitaria Provinciale di Catanzaro;

Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.485 del 4 maggio 2022;

Visto il Provvedimento del Commissario Straordinario n. 139430 dell'11 novembre 2022;

Premesso che

- La Legge n.328 del 08/11/2000 prevede, nella gestione e offerta di servizi, “il coinvolgimento di
organismi non lucrativi di utilitd sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni di volontariato,

associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e altri soggetti privati”;

-1l D.Lgs. n.117 del 3 luglio 2017 riconosce il valore e la funzione sociale degli Enti del Terzo
Settore, dell'associazionismo, dell'attivita di volontariato (...) anche mediante forme di

collaborazione con lo Stato, la Regione, le Province autonome e gli Enti Locali;
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-l'art.56 comma 1 del suddetto decreto prevede che "le Pubbliche Amministrazioni possono
avvalersi delle organizzazioni di volontariato (ente del terzo settore) per lo svolgimento di servizi
ed attivita sociali in favore di terzi se piu favorevoli rispetto al ricorso al mercato”

- il comma 2 del medesimo articolo prevede “il rimborso delle spese effettivamente sostenute e
documentate”, tra cui le spese imputate direttamente allo svolgimento delle attivita convenzionate (...)
in caso di convenzionamento;

- il comma 3 del medesimo articolo prevede che “I’individuazione delle organizzazioni di
volontariato e delle associazioni di promozione sociale con cui stipulare la convenzione ¢ fatta nel
rispetto dei principi di imparzialita, pubblicita, trasparenza, partecipazione e parita di trattamento,
mediante procedure comparative riservate alle medesime”;

Preso atto che

L'art.8 della L.R. della Regione Calabria n.33 del 26 luglio 2012 prevede che la Regione, gli Enti
da essa dipendenti, gli enti locali e gli enti pubblici possono stipulare convenzioni con le
organizzazioni di volontariato iscritte da almeno sei mesi nel Registro Regionale e che
dimostrino attitudine e capacita operative per lo svolgimento delle attivita ivi elencate;

i suddetti Enti devono pubblicizzare la volonta di stipulare Convenzioni, secondo il
principio di trasparenza e imparzialita della P.A. attraverso strumenti idonei a garantire la
massima conoscenza da parte delle associazioni interessate;

Considerato che

questo Dipartimento intende garantire, ai propri pazienti CON DISAGIO PSICHICO, ulteriori
modalita di INTEGRAZIONE SOCIALE MEDIANTE attivita complementari a quelle di cura
e/o riabilitazione dei servizi del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze di
Catanzaro, comunque organiche al progetto terapeutico e al PTRI redatto dalle stesse strutture
sanitarie che li hanno in carico;

Ritenuto

di raccogliere manifestazioni di interesse mediante Avviso Pubblico al fine di individuare le
organizzazioni di volontariato con cui stipulare le Convenzioni per 1’esercizio delle attivita
specificate;

Richiamato

il vigente Regolamento Generale di Organizzazione e Funzionamento Aziendale e ritenuta la
propria competenza in materia;

Sulla base dell’istruttoria compiuta dal responsabile del procedimento individuato ai sensi della L.
241/90;

PROPONE

Per le motivazioni esposte in premessa e che qui si intendono integralmente ripetute e confermate:
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di Promuovere la stipula di n. 4 Convenzioni con Organizzazioni di Volontariato e

associazioni di promozione sociale, presenti sul territorio della provincia di Catanzaro,
mediante procedura comparativa delle associazioni partecipanti;

di Procedere

all’indizione di Avviso Pubblico per la Selezione di Associazioni di Volontariato, associazioni ed enti di
promozione sociale, con cui stipulare le Convenzioni per ’esercizio delle attivita e progetti
specifici di istruzione, formazione al lavoro, orientamento e integrazione sociale e abitativa,
sperimentazioni percorsi di tirocinio occupazionale, percorsi di lavoro autonomo o supportato,
concrete iniziative di inclusione comunitaria, secondo il D.Lgs del 3 luglio 2017 n.117 “Codice
del Terzo Settore™;

di Autorizzare

le procedure di cui all’Avviso Pubblico in oggetto il cui Bando, Domanda di Partecipazione con
modelli di dichiarazione allegati, Scheda Proposta di Progetto, fanno parte integrante della presente
Delibera;

I’onere finanziario derivante dall’esercizio delle attivita delle Convenzioni di cui al Bando di
Avviso Pubblico, ¢ da imputare in bilancio (Conto Bilancio 50930201).

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sulla base della proposta del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

Acquisiti 1 pareri dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario per quanto di rispettiva
competenza;

DELIBERA

di far propria la proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Ilario Lazzaro
(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)
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Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze
Direttore Dott.ssa Rosina Manfredi

BANDO
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L'ATTIVAZIONE DI CONVENZIONI DA STIPULARSI CON ASSOCIAZIONI DI
VOLONTARIATO PER GARANTIRE LE ATTIVITA' COMPLEMENTARI A QUELLE DI CURA E/O
RIABILITAZIONE DEI SERVIZI DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DELLE
DIPENDENZE

ART. 1
GENERALITA

- La Legge n.328 del 08/11/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali’prevede, nella gestione e offerta di servizi, “il coinvolgimento di organismi non lucrativi di utilita sociale, organismi
della cooperazione, organizzazioni di volontariato, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e

altri soggetti privati”;

-il D.Lgs. n.117 del 3 luglio 2017 “Codice del Terzo Settore” riconosce il valore e la funzione sociale degli Enti del
Terzo Settore, dell'associazionismo, dell'attivita di volontariato e della cultura e pratica del dono quali espressione di
partecipazione, solidarieta e pluralismo promuovendone lo sviluppo e favorendo l'apporto originale per il
perseguimento di finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale, anche mediante forme di collaborazione con
lo Stato, la Regione, le Province autonome e gli Enti Locali;

-l'art.56 comma 1 del suddetto decreto prevede che "le Pubbliche Amministrazioni possono avvalersi delle
organizzazioni di volontariato (ente del terzo settore) per lo svolgimento di servizi ed attivita sociali in favore di terzi

se piu favorevoli rispetto al ricorso al mercato”

- il comma 2 del medesimo articolo prevede “il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate”, tra cui
le spese imputate direttamente allo svolgimento delle attivita convenzionate, e in particolare quelle necessarie per
l'assicurazione dei volontari cosi come espressamente previsto dall'art.18 che impone alle organizzazioni del terzo
settore di assicurare i propri associati e di porre a carico delle P.A. il rimborso dei suddetti costi in caso di

convenzionamentog

- il comma 3 del medesimo articolo prevede che “l’individuazione delle organizzazioni di volontariato e delle
associazioni di promozione sociale con cui stipulare la convenzione é fatta nel rispetto dei principi di imparzialita,
pubblicita, trasparenza, partecipazione e parita di trattamento, mediante procedure comparative riservate alle

medesime”;

-L'art.8 della L.R. della Regione Calabria n.33 del 26 luglio 2012 “Norme per la promozione e la disciplina del
volontariato” prevede che la Regione, gli Enti da essa dipendenti, gli enti locali e gli enti pubblici possono
stipulare convenzioni con le organizzazioni di volontariato iscritte da almeno sei mesi nel Registro Regionale e

che dimostrino attitudine e capacita operative per lo svolgimento delle attivita ivi elencate;

Via Stromboli - Cap. 88100 Citta Catanzaro Lido [ tel.e fax. 0961734208
PEC : dipsalutementale@pec.aspcatanzaro.it
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- i suddetti Enti devono pubblicizzare la volonta di stipulare Convenzioni, secondo il principio di
trasparenza e imparzialita della P.A. attraverso strumenti idonei a garantire la massima conoscenza da parte

delle associazioni interessate;

ART. 2
OGGETTO DELL’AVVISO PUBBLICO

[l DSMD Catanzaro intende garantire ai propri pazienti CON DISAGIO PSICHICO ulteriori modalita di
INTEGRAZIONE SOCIALE MEDIANTE attivita complementari a quelle di cura e/o riabilitazione dei servizi
del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, COMUNQUE organiche al progetto terapeutico e al
PTRI redatto dalle stesse strutture sanitarie, semiresidenziali e residenziali, che li hanno in carico; pertanto
intende:

- raccogliere manifestazioni di interesse mediante Avviso Pubblico al fine di individuare le organizzazioni di

volontariato con cui stipulare n.4 Convenzioni per I’esercizio delle attivita di seguito specificate;

- promuovere la stipula delle suddette Comvemzioni_comn Associazioni di Volentariato ¢/o di

Promeozione Seociale. niediante procedura cormparativa, finalizzate a garantire Veopletamento dell’ogg-ito
della Corvenzione; o

ART. 3
OGGETTO DELLA CONVENZIONE

AREA PRIORITARIA DI INTERVENTO: implementare processi concreti di recovery, promozione
dell'eserciziv delle competenze socio — relazionali dei pazienti psichiatrici ¢ dei loro familiari, al fine di
favorire il polenziemeni» dei percorsi di abilitazione, autonomia, inclusione e remserimento familiare, sociale e

lavorativo sui ‘erriiv:io, sperimentazione di n.4 progetti con modalita a:line al modello di Budget di Salute

per le persone con disagio psichico dei 3 CSM/Centri Diurni di Inclusione Sociale e della Strittura Riabilitativa
Psichiatrica Girifalco, afferenti al DSMD Catanzaic;

ATTIVITA’/INTERVENTI: progetti specifici di istruzione, formazione al lavoro, orientamento e integrazione

sociale e abitativa, sperimentazioni percorsi di tirocinio occupazionale, percorsi di lavoro autonomo o

supportato; abilitazione relazionale, inserimento e inclusione nella comunita.

ART.4
DURATA DELLA CONVENZIONE E RIMBORSI
La durata della convenzione é stabilita in anni 1, con facolta di rinnovo a seguito di verifica positiva della
Direzione DSMD e previa disponibilita della copertura di spesa relativa ai rimborsi previsti per legge, da parte
dell’ ASP Catanzaro.

Rimborso delle Spese: per lo svolgimento delle attivita oggetto della futura Convenzione, I’Azienda prevede un
budget complessivo di € 5000,00 da ripartire equamente tra tutti i progetti ammessi al convenzionamento, previa
verifica del rispetto degli impegni assunti dalle associazioni e dell’avvenuto svolgimento del progetto oggetto
della Convenzione;

L’Azienda provvede al rimborso delle spese sostenute dalle associazioni ai sensi dell’art.56 comma 2 del D.Igs
117/2017, dietro presentazione degli appositi rendiconti finali e giustificazioni delle spese sostenute e alla

Via Stromboli - Cap. 88100 Citta Catanzaro Lido [ tel.e fax. 0961734208
PEC : dipsalutementale@pec.aspcatanzaro.it
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verifica dei relativi adempimenti di legge previsti. Spese ammissibili:
- assicurazioni dei volontari coinvolti nel progetto contro infortuni e responsabilita civile;

- spese dirette relative alle attivita svolte;

- costi relativi eventuali mezzi di trasporto per utenti (per le specifiche attivita svolte sul territorio in sedi diverse
dai servizi sanitari di afferenza).

ART. 5
BENEFICIARI
Le Associazioni di Volontariato e di Promozione Sociale che risultino in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs

117/2017 "Codice del Terzo Settore, a norma dell'art. 1, comma 2, lettera b), della Legge 6 giugno 2016, n.106", e che
abbiano esperienza nell'ambito dell'attivita di cui sopra.

ART. 6
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono partecipare alla selezione i soggetti in possesso dei seguenti requisiti, da attestare mediante dichiarazione sostitutiva
resa ai sensi degli art.46, 47 del D.P.R. .445/2000 ed allegata nell'istanza di partecipazione:

-requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare Convenzioni con la Pubblica Armministrazione (assenza di motivi
di esclusione, per quanto compatibili, di cui all'art.80 del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e assenza di situazioni che, ai sensi della
vigente normativa, possano determinare l'incapacita a contrarre con la P.A.);

- iscrizione, da almeno sei mesi antecedenti alla pubblicazione del presente avviso, nel Registro Regionale delle
Associazioni di Volontar_iato, ai sensi della L.R. 33/20 12, elo al RUNTS, e assenza di procedure di cancellazione in corso;

-cenformita dell'Atto Costitutivo e dello Statuto dell’Associazione alle prescrizioni contenute nell'art.21 del d.lgs.
n.117/2617,

- essere in regold in materia di contribuzione assicurativa e infortunistica;

- documentata competenza ed esperienza pregressa e/o in atto di almeno di 1 anno nelle attivita oggetto del presente
avviso e/o in attivita di stretta attinenza, che dimostrino adeguate capacita operative nel settore (in proposito, indicare in
apposita scheda o nel curriculum, le attivita di che trattasi, gli enti/amministrazioni/altro in cui sono state svolte, durata,
impiego dei volontari);

- adeguata attitudine (finalita associazione, risorse a disposizione, capacita tecnica e professionale, numero di volontari
aderenti, qualifica e competenze, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari) come concreta capacita di
operare e realizzare I'attivita oggetto della convenzione (indicare in apposita scheda o nel curriculum);

-sede legale nel territorio della Provincia di Catanzaro.

Tutti i requisiti sopra elencati devono sussistere al momento della richiesta di partecipazione alla manifestazione di interesse e
dovranno essere mantenuti, pena la decadenza dell'affidamento, per tutta la durata della Convenzione. L.a mancanza, anche di
un solo dei requisiti richiesti, & causa di esclusione della procedura di cui al presente avviso.

ART. 7

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Via Stromboli - Cap. 88100 Citta Catanzaro Lido [ tel.e fax. 0961734208
PEC : dipsalutementale@pec.aspcatanzaro.it
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La domanda va prodotta in carta semplice, secondo il modello allegato, indirizzata all'Azienda Sanitaria
Provinciale di Catanzaro -Dipartimente di Salute Mentale ¢ Dipendenze, come da schema

allegato.

La domanda dovra essere inoltrata, entro il 13° giorno successivo a quello della data di pubblicazione del
presente Bando di Avviso Pubblice, con una delle seguenti modalit, a pena di ammissibilita:

- tramite posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo: dipsalutementale@pec.aspcatanzareo.it
= direttamente, in orario d’ufficio, all’ Ufficio Protocollo dell’ASP Catanzaro, sito in via Vinicio Cortese n.25.

Non st terra conto, e quindi saranno automaticamente escluse dalla
procedura di selezione, le manifestazioni di interesse pervenute dopo tale scadenza.

Sara cura del candidato verificare I’avvenuta consegna della domanda inviata tramite PEC mediante la verifica di ricezione
delle ricevute di accettazione e consegna.

Non é possibile ’invio da casella di pesta elettronica semplice, anche se indirizzata alla casella. PEC. sopra indicata. Si

prega, inolire di inyi:ize la domanda ¢ gli allegati in formato PDF. insc endo il tutto ir an anico

file. L’ Amministrazione non assume responsabilita in caso di impossibiliia di 2pertuta del file trasmessi.

ART. 8
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

All'istanza dovranno essere allegati:

- Copia di un documento di identita in. corso di vaiidita del Rappresentante Legale dell' Associazione;

- Descrizione dettagliata e completa del Progetto, redatio sulla base del modello allegato al presente Avviso e firmatc dal
Legale Rappresentante; :

- Dichiarazione del legale rappresentante del soggetto richiedente, con la quale si attesta la sussistenza dei presupposti e dei
requisiti prescritti e la conoscenza delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere;

- Dichiarazione sostitutiva inerente la documentazione allegata;

-Statuto, Atto Costitutivo, Curriculum dell’Associazione, eventuali schede su “attivita inerente pregressa”, “adeguata
attitudine, risorse e volontari” (ove gia non dettagliati nel Curriculum).

ART. 9
PROCEDURE PER LA SELEZIONE

Le manifestazioni di interesse pervenute saranno valutate da un'apposita Commissione nominata dal Direttore del
Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze successivamente alla scadenza del termine del presente avviso. Ai soggetti
non ammessi per mancanza dei requisiti verra data comunicazione formale.

[ soggetti che risulteranno in possesso dei requisiti richiesti saranno valutati con i seguenti criteri:

- Iscrizione nel Registro di settore previsto dalla normativa (numero di mesi non inferiore a sei): da 0 a 6 mesi punt

1; da 6 a 24 mesi punti 2, da 25 a 60 punti 3, oltre i 60 mesi punti 5;

- Esperienza maturata nella salute mentale di almeno 1 anno;

Via Stromboli - Cap. 88100 Citta Catanzaro Lido [ tel.e fax. 0961734208
PEC : dipsalutementale@pec.aspcatanzaro.it
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- Esperienza maturata in servizi ed attivita analoghe oggetto del presente avviso: assente o scarso 0 punti; due punti per ogni
servizio o attivita analoga (massimo 10 punti);

- Valutazione del Progetto Sperimentale per la gestione delle attivita (criteri):

chiarezza e coerenza progettuale

coerenza analisi del fabbisogno

adeguatezza delle attivita e impatto sul fabbisogno
sinergie e utilizzo risorse

strategie di attuazione

grado di innovativita,

per ognuno dei predetti criteri: assente o scarso 0 punti; sufficiente 3 punti; discreto 5 punti, buono 7 punt, ottimo 9 punti,
eccellente 10 punti;

- Pressnzs, qualifica professionale ed wériizzo del personale volontario:
scarso,Q punti; sufticiente 1 punto; discreto 2 punti, buono 3 pund, ottimo 4 punti, eccellente 5 punti;

Nel caso di partecipanti che abbiano conseguito il medesimo punteggio, verra data precedenza a quello con la
valutazione maggiore di fattibilitd/adeguatezza/impatto del Progetto o, in subordine, a quello con il maggior
numero di volontari coinvolti alla data di presentazione dell'istanza; in caso di ulteriore parita di
punteggio si procedera mediante sorteggio.

ART. 10
PROCEDURE PER LA SOTTOSCRIZIONE DELLA CONVENZIONE
L'Azienda si riserva di procedere alla stipula della Convenzione anche in presenza di una sola manifestazione di

interesse oppure di non procedere alla stipula qualora nessuna propdsta sara ritenuta idonea.

Le Associazioni in regola con i requisiti e risultate vincitrici della selezione procederanno alla stipula della
Convenzione con il Commissario Straordinario dell’ASP Catanzaro, a seguito di proposta del Direttore del
DSMD, che avra la durata di 1 anno, quale sperimentazione della nuova modalita di convenzionamento coerente
alla normativa richiamata.

Preliminarmente alla stipula delle Convenzioni, la Commissione e il Direttore del DSMD Catanzaro
effettueranno gli abbinamenti delle Associazioni con le UU.OO. Ospitanti secondo criteri di territorialita e di
adeguatezza dei progetti proposti con i contesti socio-ambientali e I’utenza dei servizi interessati.

L’ASP per il tramite del DSMD CZ si riserva, a convenzione firmata, di verificare nel corso dell’attivita la
realizzazione delle varie fasi del progetto e il raggiungimento degli obiettivi prefissati, con la facolta di
risoluzione del rapporto in caso di inadempienza o situazioni tali da vanificare la realizzazione dell’attivita

oggetto del presente avviso e della futura convenzione.

ART.11
ULTERIORI INFORMAZIONI E PRIVACY

Via Stromboli - Cap. 88100 Citta Catanzaro Lido [ tel.e fax. 0961734208
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Ulteriori informazioni potranno essere richieste alla Direzione del Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze al seguente indirizzo di posta elettronica dipsalutementale@pec.aspcatanzaro.it o rivolgendosi al
DSMD Catanzaro n. ditel 0961/ 734215; 734208.

Ai sensi del D.Igs. n.196/2003 in materia di trattamento dei dati personali si comunica che le domande e gli allegati
inviati dalle Associazioni di Volontariato saranno depositati presso I'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
— Direzione Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze ed i dati ivi contenuti saranno trattati esclusivamente

per le finalita del procedimento in oggetto.

ART.12
NORME FINALI
Per quanto non regolato dalle norme che precedono si fa riferimento a quanto previsto dalla vigente normativa in

materia. L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere,
--revocare o annullare il presente bando qualora ne rilevasse la necessita o ’opportunita per ragioni di pubblico

interesse, serzu che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti :i sorta. L’Amministrazione si ..'is.erva,

inoitre, ia possibilitd di revoca del!”’Av~is0 in questione subordinziamente all’esito delie procedurz di cui all’art.

34 — bis del D.Igs. n. 165/2001.

La partecipazione all’Avviso Pubblico, implica 1’accettazione, senza riserve, delle norme contenute nel presente

bando, nonché delle modifiche che potranno essere apportate dalle disposizioni allo stato in vigore e da quelle

eventualmente future

PUBBLICAZIONE AVVISO

Il presente Avviso viene pubblicato per almeno 15 giorni consecutivi all'Albo Pretorio on line e in
"Amministrazione Trasparente", nonché per una maggiore evidenza sul sito istituzionale nella Sezione "News".

[1 Direttore
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
Dott.ssa Rosina Manfredi

Via Stromboli - Cap. 88100 Citta Catanzaro Lido [ tel.e fax. 0961734208
PEC : dipsalutementale@pec.aspcatanzaro.it
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Allegato 1 — Domanda di Partecipazione

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ATTIVAZIONE DI CONVENZIONI DA STIPULARSI
CON ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E DI PROMOZIONE SOCIALE PER GARANTIRE ATTIVITA'
COMPLEMENTARI A QUELLE DI CURA E/O RIABILITAZIONE DEI SERVIZI DEL DIPARTIMENTO DI
SALUTE MENTALE E DELLE DIPENDENZE — ASP CATANZARO.

Al Commissario Straordinario
ASP Catanzaro
dr llario Lazzaro

Il/lLa

sottoscritto/a

nato/a a il
codice fiscale

residente a in Via
in qualita

di

(] dell’Associazione di Volontariato

[ dell’Associazione di promozione sociale

con sede
in Prov. via n.

Codice Fiscale (associazione) Partita IVA

tel. e-mail

Casella P.E.C. (Posta Elettronica Certificata)

1. iscritta al registro regionale con atto n. del elo
RUNTS

CHIEDE

di essere ammesso partecipare alla selezione in oggetto per le attivita previste dall’Avviso Pubblico per
I'attivazione di Convenzioni per garantire attivita complementari ai Servizi riabilitativi del DSMD Catanzaro.

DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
RELATIVAMENTE Al REQUISITI DI ORDINE GENERALE:
1. che le attivita previste dal presente Avviso rientrano tra le finalita statutarie dell’Associazione;

2. che il rappresentante legale attualmente in carica é:

Nome e Data e luogo di nascita Codice Fiscale Residenza Carica rivestita
cognome anagrafica

copia informatica per consuitazione



3. di essere a piena e diretta conoscenza che il soggetto indicato al punto 2 non € incorso in condanne
con sentenza definitiva, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per uno o piu reati che comportino
incapacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione, e di aver acquisito tali notizie nel rispetto
della riservatezza di detti soggetti e con il loro pieno consenso;

4. che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del D.Igs.
159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4 del medesimo decreto;

5. di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. ¢) del D.Igs.
231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione,
compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del d.Igs. 81/2008 e di cui all’art. 53, comma 16-
ter del D.lgs. n. 165/2001;

6. che I'’Associazione € regolarmente iscritta, da almeno sei (6) mesi rispetto alla data di pubblicazione
dell’Avviso in oggetto, allAlbo Regionale della Calabria delle Associazioni di Volontariato o di
Promozione Sociale, e/o al RUNTS;

7. che I'Associazione € a conoscenza degli obblighi di comportamento previsti dal codice di
comportamento dei dipendenti pubblici che ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62,
vengono estesi, per quanto compatibili, ai collaboratori a qualsiasi titolo dell’Associazione e che, in
caso di convenzionamento, il rapporto si risolvera di diritto o decadra in caso di violazione, da parte
dei collaboratori della medesima Associazione convenzionata, del suindicato codice;

8. di possedere i requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare Convenzioni con la Pubblica
Amministrazione (assenza di motivi di esclusione, per quanto compatibili, di cui all'art.80 del d.lgs. 50/2016 e
ss.mm.ii. e assenza di situazioni che, ai sensi della vigente normativa, possano determinare lincapacita a
contrarre con la P.A));

9. la conformita dell'Atto Costitutivo e dello Statuto dell'’Associazione alle prescrizioni contenute nell'art.21 del
d.lgs. n.117/2017;

10. di essere in regola in materia di contribuzione assicurativa e infortunistica;

11. di possedere documentata competenza ed esperienza almeno di 1 anno nelle attivita oggetto del
presente avviso e/o in attivita attinenti, che dimostrino adeguate capacita operative nel settore;

12. di possedere adeguata e documentata attitudine (finalita, numero di aderenti, risorse a disposizione,
capacita tecnica e professionale, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari) come concreta
capacita di operare e realizzare I'attivita oggetto della convenzione;

13. che I'Associazione ha sede legale nel territorio della Provincia di Catanzaro

14. di aver letto e di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso Pubblico in oggetto e nei suoi
allegati.

Il/La sottoscritto/a
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- esprime il proprio consenso affinché i dati personali, compresi i dati sensibili, forniti possano
essere trattati nel rispetto del D.Lgs. n.196/2003 (Codice in materia dei dati personali) e del
Regolamento UE 2016/679 per gli adempimenti relativi alla presente procedura.

- dichiara, inoltre, sotto la sua responsabilita, che quanto affermato nella presente Domanda, nelle
dichiarazioni allegate, e nella Proposta di Progetto corrisponde a verita e di essere a conoscenza
che per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste
dall’art.76 DPR n.445/2000.

- chiede che ogni comunicazione inerente all’avviso gli venga fatta al seguente indirizzo: Pec

,riservandosi di comunicare

tempestivamente ogni variazione dello stesso.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

- Copia di un documento di identita in corso di validita del Rappresentante Legale
dell’Associazione;

- Statuto, Atto Costitutivo, Curriculum dell’Associazione
- Scheda Progetto con proposta di piano attuativo delle Attivita/Interventi

- Dichiarazione del Legale Rappresentante ed eventuale Documentazione relativa a: sussistenza
requisiti; sanzioni.

- Dichiarazione Sostitutiva inerente la documentazione allegata.

Luogo e data

Firma del Legale Rappresentante
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Allegato 2 - SCHEDA di PROGETTO (*)

Quadro A - Soggetto Promotore

_L_ sottoscritt_

nat_a

codice fiscale

in qualita di

[ dell’ Associazione di Volontariato

[ dell’ Associazione di Promozione Sociale

con sede in Prov. via

Codice Fiscale (associazione)

Partita IVA

tel. e-mail

Casella P.E.C. (Posta Elettronica Certificata

Iscritta al registro regionale con atto n.

del

(eventualmente) al RUNTS

Invia la seguente

Quadro B - Proposta Progettuale (Piano Attuativo) PER LA/E ATTIVITa SOTTO

ELENCATE:

Nome del Progetto

Definizione area di interesse del
Progetto e Attivita Generali

: ltazi




Quadro C -

A) DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ DI PROGETTO CHE SI INTENDONO
REALIZZARE
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B) MODALITA DI SVOLGIMENTO
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C) RISORSE DELL’ASSOCIAZIONE, DEL CONTESTO, ALTRO
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D) INDICARE | VOLONTARI E LE COMPETENZE ASSEGNATE PER
L’ATTIVITA (NUMERO DI VOLONTARI , QUALIFICAZIONE, FORMAZIONE,
EVENTUALI ALTRI SOGGETTI IN COLLABORAZIONE)
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Luogo, data

FIRMA del Legale Rappresentante

(*)
Il presente All.2 Modello “ Scheda di Progetto”, rispettando i singoli quadri e dati obbligatori richiesti, pud essere aumentato nel
numero di pagine a seconda delle esigenze di descrizione del Progetto proposto.
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AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI

IN ORDINE ALBANDO DI AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ATTIVAZIONE DI
CONVENZIONI DA STIPULARSI CON ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER GARANTIRE LE ATTIVITA
COMPLEMENTARI A QUELLE DI CURA E/O RIABILITAZIONE DEI SERVIZI DEL DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE E DIPENDENZE -CATANZARO.

Il/La sottoscritto/a

(Nome Cognome)

nato/a a prov. nazione

(citta)
il C.F. residente a

(data nascita) (citta)

indirizzo residenza

(indirizzo, n. civico)

in qualita di

dell’Associazione di Volontariato/Promozione Sociale

con riferimento al Bando di Avviso di Manifestazione di Interesse suddetto ed al fine di essere ammesso alla
selezione in oggetto, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilita e delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera),

DICHIARA

— di essere in possesso dei requisiti cosi come da Bando:

— di aver preso visione dei contenuti del Bando e di accettarne incondizionatamente le condizioni previste.

.. . . Firma
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Luogo e data,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( ) in via
(luogo) (prov.) (indirizzo)

in qualita di

dell’Associazione

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione di atti falsi,
si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e che, ai
sensi dell’art.75 del citato decreto, decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

che le copie dei documenti sottoelencati, allegati alla presente domanda, sono conformi all’originale in suo
pOssesso:

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Dlgs n.196/2003 e del regolamento UE
2016/679 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

(luogo e data)

Il/1a dichiarante

o ] ] (firma per esteso e leggibile)
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La firma in calce non deve essere autenticata ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione &
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente
nelle modalita previste per legge, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante.
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