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ASL REGIONE
LATINA LAZIO

ALL. A
AVVISO PUBBLICO

PROCEDURA COMPARATIVA, Al SENSI DELL’ART, 56 DEL D. LGS. N. 1172017,
PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI CON CUI STIFULARE CONVENZIONI PER
L’ESECUZIONE DI INTERVENTI DI COLLABORAZIONE CON [ RELATIVI
DISTRETTS SANITARI DELLA ASL LATINA

Approvato con deliberan. ........ del ..........

Con il presente avviso la ASL Latina, con sede io Viale Pierluigi Nervi Torre G2 Latina (04100},
ai sensi della legge dell’ 8.11.2000 n. 328 “Legge quadro per la rcalizzazione del sistemna integrato
di interventi e servizi sociali”, del D.P.C.M. del 30/03/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento sui
sistemi di affidamento dei servizi alla persona ai sensi dellart. 5 della legge N. 328/20007; del D.
Lgs n. 117 del 03.07.2017 “Codice del Terzo setiore, a norma dell'aticolo 1, comma 2, lettera b);
art. 56 della legge 6 giugno 2016, n. 1467,

iniende individuare organismi del 1T settore con cui stipulare convenzioni specifiche su iniziative
progettuali a favore dei beneficiari delle misurc di sostegno linalizzate ad accompagnare e
rafforzare i servizi e gli interventi attivati per I’assistenza sanitaria e socio sanitaria, nei relativi
distretti sanitari, in un'ottica multidimensionale e di sviluppo dell’empowerment del cittadino ¢
della comunita. Maggiori dettagli sono reperibili nel sito internet istituzionale all"indirizzo Internet:
www.ausllatina.it.

Art. 1 — Soggetto promotore

La Asl Latina, di scguito anche “Amministrazione™ ¢ il soggctto promotore delle iniziative
progettuali con le quali vuole attivare I’empowertnent de) cittadino ¢ della comunila, grazie alla
partecipazione degli organismi del 11 settore, ai sensi deli”art. 56 del D. Lgs. 117/2017. Gli
organismi del 111 settore che manifesteranno volonta, attraverso la presente procedura comparativa,
saranno individuati e inseriti in apposito elenco e nel Tavole Misto Permanente della
Partecipazione, al fine di sviluppare collaborazioni conciete nei territori dei singoli distretti sanitari
in cui & ierritorialmente arlicolata la ASL Latina,

11 presente avviso, in alcun modo vincolante per 'Ammimstrazione, ¢ da intendersi finalizzaio alla
individuazione di organizzazioni, enti, fondazioni, associazioni del 111 settore potenzialmente
interessati a collaborare con la ASL di Lating, nelle suc diverse articolazioni distrettuali. Con il
prescnte avviso non ¢ indetta alcuna procedura competitiva e, pertanto, non sonc previsie
graduatorie, attribuzioni di puntcggl o altre classificazioni di mento. L'Amministrazione si riserva
di individuare i candidati con i quaH poter sotloscriverc convenzioni operative sui progeln che
I Amministrazione realizzerd in merito all’oggetto, di cui infra. Il presente avviso non costitwsce
un invito a presentare offerta al pubblico ai sensi dell'art. 1336 c.c. o promessa al pubblico ai Sensl
dell'art. 1989 c.c.

Art. 2 —Oggetto

Nella manifestazione di volontd a collaborare gli organismi del (11 setiore dichiarano ke loro finahta
statutaric ¢ comunicano su quale ambito e con quali tipologie di attivita e risorse inlendono
collaborare, per raggiungere obiettivi comuni a quelli dell’Asl Latina, con la quale potranno istitnire
il partenariato presso uno o pil Distretti sanitari.
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In specie ale partenariato € rivolto ad assicurare collaborazione negli obicttivi di assistenza socio-
sanilana sul temritorio quali individuati dal DPCM 12 gennaio 2017, nonché per i casi sanitari
complessi che presentano necessitd di assistenza, anche non sanitaria gnali previsti dalla Legge
‘Regione Lazio 10 agosto 2016, n.11, ¢ di promozione culturale ed educativa volta potenziare la
consapcvolezza e conoscenza dell’ individug e lo sviluppo umane in seno alla comunita.

L’ainivita di collaborazioni verrd specificata attraverso convenzioni operative con I'ASL Latina
nelle aree di seguito indicate.

- Area dell’informazione — educazione

Affinché il cittadino abbia un valido supporto informativo e di ortentamento ai servizi sanitari e
saclo sanitari, ¢ necessario potenziare 'offerta, alla popolazione in generale e a specific target, di
una informazione corretta ed aggiornata su specific ambin clinici per patologia, suile modalita di
accesso alle strullure sanilane, pubbliche, private e sulle attivita poste in essere dall*organismo no
profit. A titolo di esempio, non esaustivo, tale attivita si pud realizzare con: sportelli di
informazione, predisposizione di materiale informative anche innovativo {app, social, internet),
elaborazione/partecipazione a manifestazioni, labeoraton ¢ altre attivitd per migliorare le capaciia,
cultura e consapevolezza individuah in van ambil, linalizzale 3 migliorare il benessere del
paziente, della sua famiglia € della comunitd, nonché implementare la conescenza in diversi settori
dell’esperienza wnana, etc.

- Area delle attivita socio-sanitaric

Le altivitd neomprese in tale area si caratterizzano per ["offerta di servizi di supporto alle persone
che, a seguito d: patologia, presentane difficolta nello svolgimento delle loro attivita quotidiane,
nonché attivita volte a favorire ia partecipazionc dei malati alia vita sociale della propria comunita
ovvero ad agevolarne "accesso /mantemmento ¢ una altivila lavorativa, A titolo di esempio, tale
attvitd si puod esplicitare in: trasporto, previa prenotazione, di disabili presso struiture
sanitarie/lavorative; consegna a domicilic di farmaci, collaborazione con 1 centri diurni aziendali
per disali psichier o soggein fragili, ma anche partecipasione/supporto a mamfestazioni. attivitd
culturali educative, ecc.

Sono altresi ricomprese in tale area I’offerta di servizi volti a favorire e supportare, ncll’ambite
delle patologic d’interesse per la mission dell’associazione, I'esecuzione sia di attivita di screening
sia di athvitd diagnosiiche cliniche efo strumentali e, inline, attivita di aito alla singola persona
nell’ autogestions della propria malattia o ai loro care giver.

A titolo di csempio tale attivita si pud esplicitare in supporto non sanitario all’esecuzione di visite
mediche e orientamento e indirizzo all’ ofterta dei servizi del territorio.

Art. 3 - Modalita operative

L’ASL di Latina istituird e curera I'elenco degli organismi del [1[ settore che aderiranno all* Avviso
in parcla, avendo cura di inserirli nel Tavolo Misto della Partecipazione aziendale, individuerd,
altresi, dall’ apposito elence, seconde principi di trasparenza € rotazione, ghi organismi del II1
settore che, per mission ¢ organizzazione, potranne csscre coinvolti nelle attivitd progettuali
ariendali, previa sotloscnizione di apposita convenzione operativanella quale si indicheranne gh
impegni assunti dalle Parti.
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In tale convenzione gli organismi del 1M1 settore dovranno dichiarare I’area di intervento, tra quelle
sopra elencate, 1l Distretto presso il quale operare, le risorse che al riguardo possono mettere a
dispesizionc per progethi/atlivitd condivise. In particolare, per quanto attiene I'area delle aitivita
socio-sanitarie, verranno valutate con particolare attenzione le proposta di partcnariato che
riguarderanne Dofferta di servizi voltj al soddisfacimento dei bisogni di singoli cittadini quali
individuati in sede di elaborazione dei PAI da parte dell’UVMD (Unitd di Valutazione
Multidimensionale) di cui all’Atto aziendale della ASL Latina ed al DCA della Regione Lazio n.
43 1del 24/12/2012

L’ASL Latina a sua volta espliciterd le risorse messe a disposizione per gli obiettivi progeliali
condivisi, tra cui: locali, sapport tecnologici, spazi informativi, attivitd formative specialistiche nei
confronti dei componenti dell’organismo no profit.

Nella convenzione operativa verranno altresi esplicitate le modalita organizzative e ia durata delta
collaborazione. Si specifica che nell’ambito di tale collaborazione non sono prevedibili a nessun
titolo, neppure quale merl rimborsi spese, coniributi economici diretti da parte della ASL
ali’ Associazione ovvero ai singoli soci e/o dipendenti della stessa.

Articolo 4 - Soggetti ammessi a partecipare ¢ requisiti

1. Organismi del II1 settore, quali orgamzzazioni, enn, fondazioni, associazioni che potranno
operare anche mediante accordi/protocoll di collaborazione e ATS.

2. Requisiti di partecipazione

I Soggetti interessati, in persona del Legale Rappresentante, dovranno dichiarare, & pena di
esclusione dalla presente procedura, il possesso dei seguenti requisiti:

- idoneita morale e professionale a stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione, ovvero,
la mancanza di motivi dr esclusione di cul all’art. 80 del D. Lgs 50/2016;

- iscrizione, 10 caso di associazioni, al Registro Regionale deile Organizzaxioni di velontariato o di
promozione sociale, da almeno sei mesi dalla data di pubblicazione del presente Avviso (attesa la
mancata istituzionc del Registro unico nazionale del Terzo Settore).

Art. 5 — Presentazione della domanda ¢ Documentazione

Al finc di vagliare le proposte avanzate dal singoli organisini del I1I setiore, gli stessi sono tenuti a
corapilare in tutte le sue parti 1'allegato schema di domanda (all.1) ¢ relativa scheda tecnica (all 2),
da inviare avviso ad:

ASL Latina

Dipartimento Funzionale delle attivitd distretiuali

LOC Sviluppo Organizzative € patrimonio professionale
Wiale Pierluigl Nervi Torre G2 Latina (04100)

P.E.C.: protocolloapo0 1 {@pec.ansl.latina.it

Il presente avviso, € pubblicato sul sito internet istituzicnale al seguente link:

www.asl.latina.it Link de¢l sito sezione pubblicazione

ASL Latina Tel +39.0773.6551
Wiale Pisrluigi Mervi Torre G2 www ausllatina.it
04100 Latina poiva 31684950533
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Per informazioni e chiarimenti di carattere armninistrativo & possibile contattare la ASL Latina ¢ in

particolare il RUP, d.ssa  Marialisa  Coluzzi  all’indirizzo  e-mail: formazione@ausl. latina. it;
m.coluzzii@ausl latina. it

La mancata presentazione delle candidature con le modalith di trasmissione sopra indicale, cosi
come la non conformitd ¢/o incompletezza anche parsiale della domanda di candidatura,
costituiranng metivo <h esclusione dalla procedura di selezione.

Art. 6 - Verifiche e controlli

La ASL si riserva di effettuera le verifiche di cui all'art. 80 del D). 1.gs 50/2016 ¢ delle dichiarazioni
rese nei confronti dei soggetti nienut ammissibili.

1.'accertamento della mancanza dei requisiti o della non corrispondenza tra quanto dichiarato efo
documentato rispetto alle risultanze comportera l'esclusione del concorrente e le sanzioni penali di
cul all'art. 760 del DPR. 445/2000.

Art. 7 - Tutela dei dati personali

Aj sensi della normativa vigente sulla privacy, i informa che i dati personali fomitl & raccolti in
cccasione del presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del
presente procedimento.

Il titolare del trattamento dei dati & la ASL di Latina,

ASL Latina Tel +33.0773.6551
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Ali. 1
{carta intestata della Associazione)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROCEDURA COMPARATIVA, Al SENSI
DELL'ART. 56 DEL Ir. LGS. N. 11772017, PER L’ INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI CON
CUL STIPULARE CONVENZIONI PER L’ESECUZIONE DI INTERVENTI DI
COLLABORAZIONE CON 1 RELATIVI DISTRETTT SANITARI DELLA ASL LATINA

approvata con Deliberazione del Direttore Generale della ASI. Latma n, del e
dichiarazione di sussistenza dei requisiti richiesti.

ASI. Latina

Direttore Dipartimento Funzionale delle attivita distrettuali

Dr B. rossi

Direttore HOC Sviluppo Organizzativo e palrimonio professionale
D.ssa A. Lombardi

Viale Pierluigi Nervi Torre G2 Lanina (04100)

P.E.C.: protocolloaco0 1 (@pec.ausl.latina, it

L'organismo no profit:

con sede in Via_ _

Codice Fiscale - PI . VA 3 rappresentata
da nato/a a )
i/ in qualita di presidente legalc rappresentante p.t. ¢ , domiciliato per la carica

presso la stessa sede
CHIEDE

di partecipare ali* Avviso pubblico per la PROCEDURA COMPARATIVA, Al SENSI DELLART.
56 DEL D. LGS. N. 117/2017, PER LINDIVIDUAZIONE D1 SOGGETTI CON CUI
STIPULARE CONVENZION1 PER L'ESECUZIONE DI INTERVENTI DI COLLABORAZIONE
CON I RELATIV]I DISTRETTI SANITARI DELLA ASL LATINA.

A tal fine, in conformita a quanto previsto dall’avviso, il cui contenuto si accetta imegralmente, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e consapevole delle responsabilita penali
in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del medesimo D.PR. 445/ 2000, sotto la propria e
personale responsabilitd

DICHIARA
- che i dati ¢ le informazioni contenuta nella allegata scheda tecnica (all.2) corrispondono a verita;

- di avere i requisiti di idoneitd moralc e professionale atti a stipulare convenzioni con la Pubblica
Amministrazione;

- di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall” art . 80 del Dn.Lgs 30/ 2016,

- di non appartenere a organizzazioni di natura politica o sindacale;

ASL Latina Tel +23.0773.6551
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-di accettare le condizioni e modalitd espresse nell’ Avviso e del contenuti in (utti i document ad
es550 collegati e la condivisione delle relative finalita;

- di aver preso visione dell’Avvise e di accettarc che l¢ attivita descritte possono subirc variazioni
per motivi non dipendenti dalla ASL Latina;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di variazioni che determinine la modifica
dei succitati dati ed informazioni '

Dichiara, altresi, di essere informato/a che, ai sensi ¢ per gli effett] di cui al D. Lgs. 19672003 ¢
s.m.i. & al regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strument informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il qualc la presente
dichiarazione viene resa.

Chiede aliresi

- di voler essere inserito nell’elenco degh organismi del [T settore all’uepo costituito € nel Tavolo
Misto della Partecipazione Permanente dall” ASL Latina,

- di volere  attivare  Convenzione  spceifica  nel  settore  specifico  di
intervento

presso la seguente struttura‘distretto
aziendale

Si allcgano i seguenti documenti

1) fotocopia del documento di identitd in corso di validitd del legale rappresentante o del
soggetto munito di necessari poteri di rappresentanza;

2) copia 1scrizione al "Registro Regionale delle Organizzazieni di volontariato”
3) relazione dettagliata dell'attivita da svolgere, | tempi e le modalitd come da scheda tecmica
all. 2

i S

F.to 1l Legale Rappresentante

A5L Latina Tel +39.0773.6551
Wiale Pieriuigi Meryi Torre G2 wowew.ausl g ting it
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All. 2
SCHEDA TECNICA DELL’ASSOCIAZIONE TERZO SETTORE

AMAGRAFICA dell' ASSQCIAZIONE

Dendtninazione

CODICE FISCALE efc P. IVA

Natura sociale tra quelle di cui
all"art.4 D.Lgs 117/"17

Iscrizione (estremi) albo
regionale di competenza
nonché eventuali altri albi
naz. comunali ecc.

Descrizione finalith sociali

Attivitd concretamente svoite

Sito web/e-mallfpec
istituzionale

Sede legale

Sede operativa

Orario di apertura al pubblico
sede operativa

Nominativo Rappresentante
legale

Recapiti {tel. fe-mail)
Rapp.legale

PROPOSTA DI COLLABORAZIONE CON IL DISTRETTO SAMITARID . ASL LATIMA

Refarente per la
collahorazione con il Distrettn

Recai:iti (tel. /{ e-mail)
Reperente per la coll.ne con il
Distretto

Attivita proposte

Comune/i individuato/i quale
sede deila attivita proposta

i Modalita di svolgiments

Risorse gualif quantitative
disponibili

Eventuali i-l'l'ﬁitazioni.-" i
condlzioni nelia disponibilita |

ASL Latina Tel +39.0773.6551
Viale Pierluigi Mervi Tarre G2 www . dusllatina.it
04100 Latina poiva (16845350593



A R L T | L LY X

ASL REGICHNE >
LATIMA LAZIC Iy
Eventuali oneri aconomici per
l'utente
Altrg
NN
F.to Il Legale Rappresentante
ASL Latina Ted +39.0773.6551
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