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AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI D'INTERESSE FINAIJZZATE :ALLA
COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PRESTATORI ACCREDITATI PER L’EROGAZIONI;}. DEL
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE RIVOLTA AGLI ANZIANI E DI ASSISTENZA
DOMICILIARE DI SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA E ALLA GENITORIALITA MEDIANTE L
ASSEGNAZIONE DI TICKET SOCIALI NELL AMBITO DEL PIANO LOCALE POVERTA' — ANNO 2018

1. OGGETTO DELL AVVISO

Con il presente avviso si invitano tutti i soggetti in possesso dei requisiti di cui al successivo punto 4 a
manifestare il proprio interesse ad essere inseriti nel registro dei prestatori accreditati nell’ambito dei
Piano Locale Poverta anno 2018 del Piano sociale di zona Ambito S8 per 'erogazione delle prestazioni
descritte al successivo punto 2. Si precisa che la partecipazione al presente avviso equivale alla
disponibilita dell’ Organismo a erogare i servizi secondo la quantita e le modalitd previste nel
presente avviso.

2. SERVIZI ED ARTICOLAZIONE DEGLI INTERVENTI
[ servizi a cui fa riferimento la presente Manifestazione d’ Interesse sono:

A) Assistenza Domiciliare rivolta alle famiglia e alla genitorialita - cod. Nomenclatore
regionale C3-POV : & un servizio mirato al sostegno psico-sociale ed educativo a famiglie
in condizioni economiche precarie, in un contesto familiare con problematiche circoscritte,
di breve o media durata. 1/intervento ha lo scopo di attivare e potenziare le capacita della
famiglia e sostenerla nel percorso di acquisizione della consapevolezza del suo ruolo
educativo. l'intervento si caratterizza per la presenza allinterno della famiglia di un
Educatore che sostiene i genitori, con azioni volte ad assicurare una presa in carico
temporanea del minore e del nucleo familiare.

1l Piano sociale di zona Ambito S8 intende erogare il servizio a n. 35 famiglie con minori
mediante 'assegnazione di n. 140 ticket sociali da spendere presso gli Organismi prescelti
nell’ arco di 9 mesi. Ogni ticket & pari ad euro 23,04 corrisponde ad un’ ora di servizio.

Il costo orario di euro 23,04 & determinato dalla somma del costo orario riportato per il
livello D1 nella Tabella Ministeriale del “COSTO DEL LAVORO PER LE LAVORATRICI E I
LAVORATORI DELLE COOPERATIVE DEL SETTORE SOCIO-SANITARIO
ASSISTENZIALE-EDUCATIVO E DI INSERIMENTO LAVORATIVO” di euro 21,33 + 1" 8% per i
costi di gestione.

B) Assistenza Domiciliare sociale Assistenziale ADA rivolta a Persone Anziane cod.
Nomenclatore regionale E7-POV: & un servizio finalizzato a favorire la permanenza delle
persone anziane con precarie condizioni economiche nel loro ambiente abitativo e

sociale, mantenendo la loro autonomia, qualora abbiano necessita di aiuto a domicilio per
il soddisfacimento dei bisogni essenziali relativi alla cura della persona ed al governo
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della casa. Il servizio, si caratterizza per I' intervento di un Operatore Socio Sanitario
QSA, ed

& rivolto a persone che vivono da soli e/o con famiglie non sufficientemente in grado di
assicurare un buon livello di assistenza per la cura e l'igiene della persona, della casa e
Paiuto nello svolgimento di attivitd quotidiane (es. aiuto alla persona nello svolgimento
delle normali attivita quotidiane, sostegno alla mobilita personale, aiuto per l'igiene e la
cura della persona; aiuto per la pulizia della casa, cambio della biancheria, bucato,
stiratura e cucito, preparazione dei pasti aiuto nello svolgimento di pratiche
amministrative e di accompagnamento presso uffici, attivita di accompagnamento presso
familiari e vicini e presso luoghi di interesse, etc).

1l Piano sociale di zona Ambito S8 intende erogare il servizio a n. 60 utenti a cui verranno
assegnati n. 140 ticket da spendere nell’ arco di 9 mesi. Ogni ticket ¢ pari al costo orario
complessivo di euro 20,14. Il costo orario di euro 20,14 & determinato dalla somma del
costo orario riportato per il livello B1 nella Tabella Ministeriale del “COSTO DEL LAVORO
PER LE LAVORATRICI E 1 LAVORATORI DELLE COOPERATIVE DEL SETTORE
SOCIO-SANITARIO ASSISTENZIALE-EDUCATIVO E DI INSERIMENTO LAVORATIVO”" di euro
18,65 + I' 8% per i costi di gestione.

=

E’ possibile Manifestare il proprio interesse per entrambi i servizi o per uno soltanto di essi.
3. DESTINATARI DEI SERVIZI

[ servizi sono rivolti a famiglie con minori o ad anziani in condizioni economiche precarierie residenti in
uo dei Comuni dell’Ambito Territoriale S8 (Agropoli, Ascea, Campora, Cannalonga, Casalvelino,
sastellabate, Castelnuovo C.to, Ceraso, Cicerale, Cuccaro Vetere, Futani, Gioi C.to, Laureana C.to,
Laurito, Lustra, Moio della Civitella, Montano Antilia, Montecorice, Novi Velia, Ogliastro C.to, Omignano,
Orria, Perdifumo, Perito, Pisciotta, Pollica, Prignano C.to, Rutino, S. Mauro la Bruca, Salento, San Mauro
C.to, Serramezzana, Sessa Cilento, Stella C.to, Stio,Torchiara, Vallo della Lucania).

La condizione di precarieta economica & determinata dal trovarsi in una delle seguenti condizioni:
a. essere fruitori del Reddito di Cittadinanza/Pensione di Cittadinanza;
oppure
b. avere un’ ISEE inferiore a 6000,00 euro;

oppure

c. Avere una condizione di svantaggio economico accertata dall’ Assistente Sociale
competente del caso mediante apposita attestazione;

4, REQUISITI D’ ACCESSO

Possono presentare manifestazione di interesse nel’ ambito del presente Avviso gli
operatori economici di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 in assenza delle cause ostative di
cui all'art. 80 del Dlgs 50/2016. 1 partecipanti per essere ammessi alla procedura di cui
all'oggetto devono essere in possesso dei seguenti requisiti minimi di qualificazione
economico-finanziaria e tecnico- organizzativa:
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-requisiti di ordine generale: insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione.y
D.Lgs. 50/2016; :

revista. dal

-requisiti di idoneita professionale: Iscrizione alla camera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura, ovvero, se trattasi di soggetto di altro Stato membro non residente in Italia, gli estremi
dell'iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali;
Se cooperative o consorzi di cooperative, oltre ai suddetti requisiti devono:

- Essere iscritti all'apposito Albo ai sensi del DM 23/06/2004;

- Essere iscritti all' Albo regionale delle cooperative sociali della Campania;

- Essere accreditati per il servizio prescelto in base al regolamento n. 4 della Regione

Campania del 7 aprile 2014;

5. VALUTAZIONE DEI REQUISITI ED INSERIMENTO IN ELENCO

I’ Ufficio di Piano provvedera a valutare i requisiti d’ accesso indicati al recedente punto e ad
approvare:

1) 1" “Elenco dei prestatori per il servizio domiciliare sociale rivolto agli anziani nell’ ambito
del Piano Locale Poverta anno 2018";

2) I' “Elenco dei prestatori per il servizio domiciliare sociale rivolto alle famiglie nell" ambito
del Piano Locale Poverta anno 2018";

] provvedimenti saranno comunicati agli interessati al fine della sottoscrizione di un “Patto di

Accreditamento PAL” che potra avvenire solo dopo le verifiche dei requisiti d’ accesso previsti e
dichiarati nella Manifestazione di Interesse. Gli elenchi dei prestatori verranno pubblicati anche sul
sito internet del Piano di zona S8 per garantire i principi di trasparenza e pari opportunita.

’ufficio del Piano di zona, inoltre, trasmettera all’ Ufficio di Segretariato sociale e al Servizio
Sociale Professionale i nominativi degli Organismi sottoscrittori del Patto di accreditamento PAL
presso cui sara possibile spendere tickets, affinché, prima dell'avvio dei servizi, le famiglie e le
persone anziane possano scegliere quello a cui richiedere I'erogazione del servizio.

6. PATTO DI ACCREDITAMENTO

1l Patto di Accreditamento PAL conterra l'insieme degli impegni formali che il soggetto accreditato
accetta di rispettare per l'intera durata dell’ erogazione dei servizi. La sottoscrizione del Patto di
Accreditamento non comporta automaticamente l'erogazione dei servizi da parte del soggetto
accreditato. Lo stesso Patto non comporta alcun obbligo da parte del Piano di zona S8 di
richiedere alcuna prestazione di servizi al soggetto accreditato, essendo l'erogazione subordinata
alla scelta dell'utente.

7. DURATA DELL ISCRIZIONE

L'inserimento negli elenchi dei prestatori erogatori dei servizi domiciliari di cui al presente Avviso
¢ valido per tutta la durata dell’ espletamento dei servizi domiciliari previsti nel Piano Locale
Poverta anno 2018. Gli elenchi potranno essere utilizzati, previa permanenza dei requisiti e con I'
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poverta degli anni successivi e/o servizi finanziati con altri fondi.

Alla fine del periodo di validita dell'accreditamento I'amministrazione si riserva la facolta di

integrare gli elenchi con nuovi prestatori individuati con apposito avviso.

8. DECADENZA
Sara disposta la cancellazione degli elenchi in caso di:

a. sopravvenienza di circostanze che comportino il venir meno dei requisiti di cui
all'art.80 del D. Lgs. 50/2016.

b. inadempimento grave degli obblighi del patto di accreditamento. Il Piano di zona
contesta l'inadempimento grave con formale nota da inoltrare a mezzo pec. La Ditta
pud produrre osservazioni entro dieci giorni. Rimane insindacabile il giudizio
dell'Amministrazione ed & precluso alla ditta qualunque ulteriore ricorso.

c. perdita dei requisiti di accreditamento previsti dalla normativa regionale o dei
requisiti richiesti per l'iscrizione;

d. irregolaritd negli adempimenti contributivi, previdenziali o relativi al pagamento
delle imposte e tasse;

e. fornitura di prestazioni con standard qualitativi o tecnici inferiori a quelli richiesti;

9. TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

1l soggetto erogatore dei servizi, ai sensi della Legge n.136 del 13 agosto 2010 "Tracciabilita dei
flussi finanziari”, dovra indicare, all'atto della sottoscrizione del Patto di accreditamento PAL "il
numero di conto corrente dedicato” su cui dovranno transitare tutti i movimenti finanziarj,
comprese le retribuzioni del personale, relativi alla gestione dei servizi espletati indicando altresi
le generalitd ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto. Il mancato
rispetto di queste disposizioni comporta nullitd assoluta del patto di accreditamento.

10. PRECISAZIONI

1l Piano di zona S8 si riserva la facolta di interrompere o annullare, in qualsiasi momento, la
procedura, di non procedere agli accreditamenti o alla sottoscrizione del Patto di accreditamento.
In ogni caso i concorrenti non hanno diritto a compensi, indennizzi, rimborso spese o altro. L'Ente
procedera alla verifica a campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell'art.71
del D.PR. 445/2000; tali verifiche verranno effettuate, altresi, se sussistano fondati dubbi circa la

veridicita del loro contenuto.
11. PRIVACY — TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui il Piano di zona Ambito S8 entrera in possesso a seguito del presente Avviso saranno
trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del Decreto Legislativo n. 196/2003 "Codice
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in materia di protezione dei dati personali’ e sim., esclusivamente per le fmahta attmenm 4

allattuazione del presente intervento. Il titolare del trattamento & il Piano Sociale di Zona S8. I/
informativa dettagliata sull'uso dei dati personali ¢ disponibile in calce al modello di domanda e
deve essere sottoscritta per presa visione e consenso. Il prestatore accreditato, nell’adempimento
dei propri obblighi contrattuali verso il Piano di zona S8 e nell'esecuzione delle conseguenti
operazioni di trattamento di dati personali inerenti il Patto di accreditamento osservera le
disposizioni del D. Lgs 193/2003 e del Regolamento UK 2016/679.

12. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE

La Manifestazione d’ Interesse dovra essere espressa attraverso il modulo allegato A, debitamente
sottoscritto dal rappresentante legale e dovra pervenire all'Ufficio Protocollo del Piano di zona S8,
a pena di esclusione, entro le ore 14.00 del giorno 30 aprile 2021, tramite PEC al seguente
indirizzo pianosocialedizonavallo@legalmailit. Nell'oggetto della PEC dovra essere riportata la
seguente dicitura: “Manifestazione d’interesse PAL".

13. INFORMAZIONI

1l presente Avviso & reperibile sul sito internet del Piano sociale di zona Ambito S8 all’

indirizzo web www.pianodizonas8.it.

Informazioni sullo stesso possono essere richieste all’ Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale S8,
al seguente recapito telefonico 0974/714266 o ai seguenti indirizzi email: info@pianodizonas8.it,
pianosocialedizonavallo@legalmail.it

14. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Responsabile del procedimento ¢ il Coordinatore dell’Ufficio di Piano Ambito S8 dott.Antonio
Voria.
15. NORME DI RINVIO

La presentazione della domanda comporta I'accettazione di tutte le disposizioni di cui al presente
Avviso. Per quanto non espressamente previsto, trovano applicazione le disposizioni contenute

nella normativa vigente.

Vallo della Lucania, i 08 aprile 2021




