COMUNE DI PIETRAPERZIA

STAFF DEL SEGRETARIO
SERVIZIO ANZIANI E DIVERSABILI
(Tel. 0934 403011 - Fax 0934 401804)

{ servizi.sociali@comune.pietraperzia.en.it )

AVVISO PUBBLICO Lo T

Aggiornamento RECO “Registro Comunale -degli Organismi.del' Teirzo Settora” . . -

Premessa

Nel rispetto delle modalita di attuazione degli.interventi, questo Comune intendé procedere- Lo
all'aggiornamento dell'accreditamento degli organismi iscritti all’Albo Regionale di cui al'art.26 .- -

della L.R. 22/86 per le sezioni_minori, anziani e dlsablll per Ia tlpologla di -servizio-di
assistenza domiciliare e scolastica. ‘ ‘ . .

Requisiti per Piscrizione

I Comune procedera all'aggiornamento e conseguente iscrizione neE suddetto Reglstm SRR

Comunale, sulla base dei requisiti di seguito esplicitati:

Requisiti Generali S e e e
(da aftestare attraverso Ia comp:!azmne dell'AJIegato A- = scaricabile . dal "sito

www.comune.pietraperzia.en.it o ritirabile presso i Serwm Somali del Comune — Via. . ...~

S.Domenico, 5

fscrizione all'albo regionale delle istituzioni assistenziali (art.'26 legge regionale n.22/86
“Norme per la gestione dei servizi socio-assistenziaii. in Sicilia”) per le-sezioni minori,
anziarii e disabili; tipologia di servizio di assistenza domiciliare e scolastica: .
iscrizione nel registro delle imprese della CCIAA .per le attivitd rientranti - neII oggetto: '

dell'accreditamento (servizi socio-assistenziali ed altri servizi alla:personay); . .
indicazione nell'atto costitutivo efo statuto, che si tratti di Istituzione socio- asmstenz:ale

che contempla, tra i fini statutari, i servizi socio assnstenmah con specifico riferimento:ai:. -

c.d. servizi aperti; Cely

possesso delle condizioni previste dall’art. 80 del D Lgs n. 50/2016 e . $S.Mmm.iie di;
quelle previste dalla legislazione antimafia; .. % T T T SR
regolarita contabile e contributiva risultante da DURC in corso- dl valldlta SRR s

possesso della correttezza delle posizioni previdenziali e della regolare apphcazmne del E

CCNL. di categoria della totalita dei lavoratori impiegati- con. riferimento. al rispetto dei: - .'
salari contrattuali minimi e |la piena appilcazmne delle normatwe salariali, previdenziali - -

ed assicurative;

possesso di regolare posizione di ottemperanza alle norme: che.regolanc il diritto al . .

lavoro dei disabili;

avere almeno una sede operativa nella Reglone Slcmana e. sede legale nel Distretto
Socio sanitario D 24;

adozione di apposita Carta dei Servizi nportante condlzzom e modahta per |'accesso,
Futenza, gli operatori e profili professionali coinvolti, le prestazioni assicurate; le
modalita di coinvolgimento degli utenti e dei familiari ai programmi individuali di -
assistenza e alla verifica dei risultati, la procedura di- tutela dei d|r|tt| degll utentl le -
tariffe per 'accesso alle singole prestazmm :

impegno a stipulare un'apposita polizza di assicurazione per la responsablhta cwxle con
oneri a suo intero ed esclusivo carico, per la tutela degli utenti e di terzi, da eventuali
danni provocati a persone e beni del personale impiegato;



esistenza di protocolli operativi di verifica periodica dei livelli di qualita defle prestazioni
rese percepiti dalla persona assistita efo dei suoi familiari;

esistenza di una procedura di analisi e monitoraggio della “customer satisfaction”
contenente le modalita di distribuzione, compilazione e raccolta del questionario di
gradimento da parte dell'assistito efo dei suoi familiari:

possesso della certificazione di qualita UNI EN 1SO 9001/2008, relativa a servizi di
assistenza domiciliare socio- assistenziale e scolastica in favore di minori anziani e
disabili.

Esperienza nell'ambito degli interventi sociali, gestione o erogazione di servizi sociali
nell'area minori, anziani e disabili;

Non & ammessa liscrizione al RECO delle Associazioni temporanee (AT, ATS etc.).

Ai fini dell'iscrizione al RECO Comunale gli organismi interessati dovranno presentare idonea-
autocertificazione concernente il possesso dei requnsm di cui sopra, resa ai sensi. del DPR n.-
445/2000.

La domanda softoscritta dal legale rappresentante del soggetto che chiede |'accreditamento,

con allegata autocertificazione, va redatta su apposito modello; in distribuzione presso i Servizi
Saciali del Comune di Pietraperzia o scaricabile sul sito www.comune.pietraperzia.en.it

La domanda deve essere corredata dalla seguente documentazione:- :

Copia dellatto costitutivo dellorganismo e dello statuto- agg:omato con oggetto sociale
compatibile con l'area di riferimento resa conforme :dal Legale Rappresentante
dell'organismo richiedente; o SRR

Curriculum dell'ente relativo alle attivita svoite nell'uitimo tnennlo

L’ambito territoriale in cui dovra operare il soggetto erogatore che mtendera accreditarsi sara
guello del Comune di Pietraperzia. ‘ . T T R

.Gl organismi_verranno iscritti, previa verifica dei requisiti di . cui sopra, secondo- le

__dxsposrzu:ns e. gl organismi. previsti dalla legge, in. appos:to regisiro contenenie i'elenco -
“degli ‘organismi accreditati, che verra pubblicato- nelle forme dl legge ~al fine della -
sottoscrizione del Patto di Accredltamento W , _

L'accreditamento avra validita annuale decorrente dalla data di sottoscrizione del patto-di -
accreditamento, salvo eventuale verifica in itmere del permanere del reqU|5|t| che hanno dato -
luogo all'accreditamento stesso.

Ai fini dell'aggiornamento annuale, si chiede d[ presentare appos;ta dichiarazione della
permanenza dei requisiti annualmente, fermo :restando. la ‘comunicazione immedzata di
qualungue variazione intervenuta al Comune di Pietraperzia. . : :

L'avvenuto accreditamento non comporta ‘automaticamente la . possibilita di- erogare le
prestazioni, bensi liscrizione nell'elenco dei soggetti accreditatl fra i quali il C|ttad|no avente
diritto ai servizi potra effettuare la scelta. :

Il perfezionamento del rapporto avverra attraverso la sottoscrizione del Patto di Accreditamento
da stipularsi tra il Comune di Pietraperzia e 'organismo accreditato nel quale sono precisate le
disposizioni e le condizioni che regolano i rapporti tra le parti in causa.

Il servizio di assistenza domiciliare e scolastica potra essere espletato solo dalle ditte |scr|tte al
RECO Comunale in possesso dei requisiti richiesti nellavviso.

Saranno gli utenti stessi a scegliere, tra le ditte accreditate, quella da cui farsi assistere, sulla
base del progetto migliorativo, della carta dei servizi e dagli operatori individuati dalle imprese
ed indicati nella carta dei servizi presentata.



Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali® si informa che
saranno raccolti dati che riguardano le imprese richiedenti e che tali dati saranno utilizzati per lo
-svolgimento della procedura in oggetto e per fini istituzionali del’Ente appaltante. Il Comune si
impegna a trattare i dati con la massima riservatezza ed eventualmente a diffonderli nei termini
e secondo gli obblighi di legge. Le imprese potranno esercitare i diritti previsti dalla suddetta

legge. -

Il soggetto richiedente Tiscrizione al RECO deve presentare. la documentazione richiesta in un
unico plico, anche su supporto informatico, indirizzata al Segretario Generale del Comune di
Pietraperzia, indicando sulla busta la dicitura “Iscrizione al Registro Comunale degli Organismi
del Terzo Settore” con fa denominazione del mittente completa e presentata al Protocollo
Generale del Comune di Pietraperzia — Via S.Domenico, 5 -~.a mezzo Raccomandata A/R,
-ovvero .a mezzo PEC al seguente indirizzo: pietraperzia.protocollo@pec:it :-indicando
nell'oggetto la dicitura sopra riportata. : e o

- Il presente avviso & valido fino a successiva ed eventuale revoca efo modifica. © -
Dalla Residenza Municipale, i

Il Ségretarib Comunale,'
Doti. Battaglia Francesco



Allegato A

1./LA SOTTOSCRITTO/A

CODICE FISCALE

NATO/A

1L

RESIDENTE IN

ALLA VIA/PIAZZA, N°

in qualitd di L.egale Rappresentante dell'Ente:

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

NATURA GIURIDICA

CODICE FISCALE

PARTITAIVA

CON SEDE LEGALE IN

ALLA VIA/PIAZZA, N°

Comune:

TELEFONO

FAX

CON SEDE OPERATIVA IN

ALLA VIA/PIAZZA, N°

Comune

TELEFONO

FAX

INDIRIZZO E-MAIL

E possibile aggiungere ulteriori celle in caso di pill sedi operative sul territorio

di essere iscritto al Registro Comunale degli Organismi del Terzo Settore di cui ali'avwso pubblico del

del per le seguenti aree di intervento;
~ ' Area Minori

Area Anziani

Area Disabili

A tal fine:

DICHIARA

In conformita alle disposizioni del Decreto del Presidente de a Repubblica 28 dicembre 2000 n. 443

»  di essere iscritto presso i seguenti Regisiri o Albi previsti dalla normativa vigente in relazione alla propria
configurazione giuridica (ivi compresa l'iscrizione all'anagrafe Unica delle Onlus istituita presso I'Agenzia

delle Entrate e l'iscrizione alla C.C.1LA.A.) ovvero:

— D1 possedere le seguenti iscrizioni all'albo delle istituzioni socio assistenziali della regione siciliana
(=] =

(Art26 1.22/86) (allega copie decreti):




Di possedere le seguenti altre iscrizioni pertinent ad albi o registri: (allega copie decreti):

di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all'art, 80 sl D. Lgs. 5072016
di essere in regola con le prescrizioni della L. 68/99 in materia di lavoro ai disabili;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la vigente normativa;
di rispettare, relativamente ai propri dipendenti, i livelli retributivi ¢ i contratti di lavoro.

Si IMPEGNA
all'osservanza di tutte le disposizioni previste dal presente Avviso Pubblico e dal Regolamento istitutivo
del Registro Distrettuale degli Organismi del Terzo settore di cui dichiara di aver preso.visione;
a predisporre un piano formativo dei propri dipendenti che preveda, per un mante ore individuale annuale
di almeno 30 ore, percorsi di formazione com enti universitari o altri enti di formazione professionale.
accreditati in materia sociale; _ .
ad impiegare specifiche figure professionali con funzione di regia ed-ad adottare un set minimo di
strumenti per il coordinamento e la supervisione delle attivita;
ad adottare un sistema interno di monitoraggio e valutazione dei servizi erogati:
a stipulare un'apposita polizza di assicurazione per la responsabilitd civile, con oneri a suo intero ed
esclusivo carico, per la tutela degli utenti e di terzi, da eventuali danni provocati a persone e beni dal
personale impiegato nell'espletamento del servizio, con ampia e fofale liberazione dell'Amministrazione
Comunale da ogni responsabilita ove ricorresse l'instaurazione di un- rapporto contraftuale con |’
Amministrazione Comunale; ‘ ‘
ad adottare ai un sistema di pestione dei dati compatibile con gli strumenti di valutazione e di
monitoraggio adottati dal competente Servizio Communale; - -
all'osservanza delle norme relativa alla tutela della privacy (DLgs 196/03) e alla sicurezzn sul lavoro;

Curriculum dell'ente con indicazione delle attivita svolie nell'ultimo triennio.
Fotocopia del documento di identita '

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla
procedura del suddetto avviso pubblico (informativa ai sensi della L. 675/96 art.1 0).

Pietraperzia li

Firma del Legale Rappresentante

- . ’ Timbro Dell'Ente



