'DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N .41

-~ PARTINICO (CAPOFILA}BAL ESTRATE-BORGETTO-CAMPOREALE-GIARDINELL(Q- MONTELEPRE-SAN CIPIRELLO-SAN
GILSEPPE JATO-TRAPPETO. DISTRETTO SOCIO-SANITARION 41 ASPN 6 . : . .

AVVISO PUBBLICO

PER LACCREDITAMENTO DEI SOGGETTI OPERANTI o) CHE INTENDO\IO OPERARE
NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 41 PER LA GESTIONE DI
PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALIL A MEZZO DI VOUCHER, PER:

L 4

Assistenza specialistica per I’autonomia ¢ la comuntcazione in favore di alunni portatorl dl
handicap fisici, psichici o sensoriali frequentanti le scuole dell’ infanzia, pnmana e

- secondaria di primo grado;

Assistenza educativa domiciliare/territoriale minori; -

Assistenza educativa domiciliare/territoriale minori disabili; :
Assistenza domiciliare (OSA, OSS, Assistente Familiare) in favore di soggetti anziani;
Assistenza domiciliare (O8A, OS5, A531stente Famdlare) in favore di soggetu con dlsabﬂ}ta

- grave {minori, adulti, anziani);

Assistenza domiciliare (OSA, OSS A551stente Faxnlhare) in favore di soggettl con dlsablhta

' grav1551ma

Assistenza domiciliare (OSA, 0SS, Assistente Famﬂiare) in favore dl soggettl con dlsablhta
intellettiva di grado lieve (minori, adulti, anzmm) :

) Serv1210 trasporto d1sab111

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 2 SERVIZI ALLA COMUNITA’ EALLA PERSONA

RENDE NOTO

- che ¢ indetta selezione pubblica per accreditare i soggettt operanti o che intendono operare nel
territorio del distretto Socio Samtano n. 41 per la gestlone a mezzo di Voucher dei seguenti servizi:

Assistenza specialistica per I’autonomia ¢ 1a comunicazione in favore di alunni portaton di
handicap fisici, psichici o sensonah frequentantl le scuole -dell’infanzia, prlmana e
secondaria di primo grado;

Assistenza educativa domiciliare/territoriale minori;

" Assistenza educativa domiciliare/territoriale minori disabili;

Assistenza domiciliare (OSA, OSS, Assistente Familidre) in favore di soggetti anziani;

Assistenza domiciliare (OSA, OSS, Assistente Familiare) in favore di soggettl con disabilita
grave (minori, adulti, anziani);

Assistenza domlc1hare (OSA, OSS, A531stente Familiare) in favore di soggettl con disabilita

gravissima;

Assistenza domiciliare (OSA, OSS, Assistente Familiare) in favore di soggetti con disabilita
intellettiva di grado lieve (minort, adulti, anziani);

Servizio trasporto disabili.

L ’accreditamento di cui al presente bando avra durata triennale.

Dal 01 al 15 MARZO di ogni anno, previo avviso, possono presentare app051ta tstanza di
accreditamento per la gestione dei servizi assistenziali sopra citati [e istituzioni socio assistenziali
iscritte all'Albo Regionale, ex art. 26 della legge reglonale n. 22/86, tipologia "A551stenza

Domiciliare", sezioni "Anzmm" "rnabili" e"Mmon




Nella stessa data gli- Enti accreditati che mtendono mantenere liscrizione all'albo negli anm
successivi al pritho ‘anno, dovranno inoltrare une dichiarazione resa dal legale rappresentante, ai
sensi del D.PR 445;‘2000 attestante il mantenimento dei reqmsm di cui all'art. 3 del Disciplinare.
Le domande, contenenti apposxta autocertificazione resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 ¢
48 del D.P.R 28/12/2000 n, 445 circa il possesso dei requisiti necessan per I‘accredltamento devono
_ essere corredate dalla seguente documentazione:

. certificati di iscrizione all'Albo Regionale, ex art. 26 della legge regionale n. 22/86, tipologia
" A ssistenza Domiciliare”; sezioni "Anziani*, “Inabili" e "Minori" o copia conforme degli stessi;
» Carta dei servizi con dettaghata modalitd operativa di erogazione dei servizi;
« progetto di qualita secondo lo schema {allegato "C");
« dichiarazioni bancarie rilasciate da due istituti bancari o intermediari autorizzati ai sensi del D.Lgs.
n. 385/93 o ogni altra specifica documentazione come previsto dal D.Lgs. n. 50;’2016 esm. [,
attestanti la capaciti economico/finanziaria dell'ente; :
» dichiarazione ex art. 80 D. Lgs. n. 50/2016 (allegato “Al1”);
« dichiarazione pantouflage (allegato “D”)
» fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del legale rappresentante

Per T'espletamento delle prestazioni. il soggetto accreditato dovra rispettare le condizioni di cui al
Patto di Accreditamento (allegato "B"}.

'Aliresi metterd a disposizione il personale avente e qualifiche in numero suﬁimente ad assicurare la
buona qualita delle prestazioni.

-Gli Enti interessati a partecipare dovranno far pervenire, in busta chiusa, mdmzzata al COMUNE
DI PARTINICO - Capofila del Distretto Socio-Sanitario n. 41 Piazza n ,
istanza di accreditamento formulata su apposito modello (allegato "A"), ovvero redafta in
conformita allo stesso, con indicazione sulla busta del mittente e della dicitura "RICHIESTA DI
ACCREDITAMENTO PER LA GESTIONE, NEL TERRITORIO DEL DISTRETTOQ SOCIO-
- SANITARIO N. 41, DI PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALIL A MEZZO DI VOUCHER,
PER:

o ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE IN FAVORE DI ALUNNI
PORTATORI DI HANDICAP FISICI, PSICHICI O SENSORIALI FREQUENTANT I LE SCUOLE
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMC GRADO;

ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE/TERRITORIALE MINORI;
ASSISTENZA EDUCATTVA DOMICILIARE/TERRITORIALE MINORI DISABILY;
ASSISTENZA DOMICILIARE (OSA, OSS, ASSISTENTE FAMILIARE) IN FAVORE DI SOGGETTI
ANZIANT;
s  ASSISTENZA POMICILIARE (OSA, OSS, ASSISTENTE FAMILIARE) IN FAVORE DI SOGGETTI CON
o DISABILITA GRAVE (MINORI, ADULTL , ANZIANI);

e ASSISTENZA DOMICILIARE (OSA, 0SS, ASSISTENTE FAMILIARE) N FAVORE DI SOGGETTI CON
DISABILITA GRAVISSIMA;

e ASSISTENZA DOMICILIARE (OSA, OSS, ASSISTENTE FAMILIARE) IN FAVORE DI SOGGETTI CON
DISABILITA INTELLETTIVA DI GRADO LIEVE (MINORIL, ADULTI, ANZIANT);

¢ SERVIZIO TRASPORTO DISABILL

L'istanza dovra essere presentata entro il termine perentorio delle ore 12:00 del giorno 46/03/2020 ¢
fara fede il timbro di ingresso al protocollo generale del Comune di Partinico.

Non saranno ammesse le domande pervenute oltre il termine fissato.

Le istanze saranno valutate da apposita Commissione.

Per le istanze non complete della documentazione richiesta sara avviato il soccorso mtruttono
saranno escluse dalla sclezione le domande presentate da soggetti non in possesso /dei'?e\qmgn
minimi di cui al presente avviso e quelle pervenute oltre i termini sopra indicati. £y




Nella stessa data gh Enti accreditati che mtendono mantenere liscrizione all'albo negli anm '
successivi al primo ‘anno, dovranno inoltrare una dichiarazione resa dal legale rappresentante, ai
sensi del D P.R 445/2000, attestante il mantenimento dei requisiti di cui all’art. 3 del Disciplinare.

Le domande, contenenti apposita autocertificazione resa al sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 ¢
48 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 circa il possesso dei requisiti necessari i per 'accreditamento, devono

- essere corredate dalla seguente documentazione:

« certificati di iscrizione all'Albc Regionale, ex art. 26 della legge regionale n. 22/86, tipologia
" Assistenza Domiciliare™; sezioni "Anziani”, “Inabili" e "Minori" o copia conforme degli stessi;

e Carta dei servizi con dettagliata modalita operativa di erogazione dei servizi;

s progetto di qualita secondo lo schema (allegato "C");

» dichiarazioni bancarie rilasciate da due istituti bancari o intermediari auforizzati ai senst del D.Lgs.
n. 385/93 o ogni altra specifica documentazione come previsto dal D.Lgs. n. 50;’2016 esm. I,
attestanti la capacita economico/finanziaria dell'ente;

« dichiarazione ex art. 80 D. Lgs. n. 50/2016 (allegato “Al17);

« dichiarazione pantouflage (allegato “D™)

. fotocop;a del documentio di riconoscimento in corso di val1d1ta del legale rappresentante.

Per l'espletamento deile prestazioni il soggetto accreditato dovra rispettare le condizioni di cui al’
Patto di Accreditamento (allegato "B"}.
Altresi mettera a dlsposmone 11 personale avente le quahﬁche in numero sufficiente ad assicurare la
buona qualita delle presiazioni.
Gli Enti interessati a partecipare dovranno far pervenire, in busta chiusa, inditizzata al COMUNE
DI PARTINICO - Capofila del Distretto Socio-Sanitario n. 41 Piazza I, R
istanza di accreditamento formulata su apposite modello (allegato "A"), ovvero redatta in
conformita allo stesso, con indicazione sulla busta del mittente e della dicitura "RICHIESTA DI
ACCREDITAMENTO PER LA GESTIONE, NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO SOCIO-
SANITARIO N. 41, DI PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI, A MEZZO DI VOUCHER,
PER: '
o ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE IN FAVORE DI ALUNNI
PORTATORI DI HANDICAP FISICI, PSICHICI O SENSORIALI FREQUENIANTI LE SCUOLE
DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E SECONDIARIA DI PRIMO GRADO; '
ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE/TERRITORIALE MINORI;
ASSISTENZA EDUCATIVA DOMICILIARE/TERRITORIALE MINORI DISABILI;
ASSISTENZA DOMICILIARE {OSA, OSS, ASSISTENTE FAMILIARE) IN FAVORE DI SOGGETTI
ANZIANE;
o ASSISTENZA DOMICILIARE (OSA, OSS, ASSISTENTE FAMILIARE) IN FAVORE DI SOGGETTI CON
DISABILITA GRAVE (MINORI, ADULTL, ANZIANT);
¢ ASSISTENZA DOMICILIARE (OSA, OSS, ASSISTENTE FAMILIARE) N FAVORE DI SOGGETTI CON
DISABILITA GRAVISSIMA;
& ASSISTENZA DOMICILIARE (OSA, USS, ASSISTENTE FAMILIARE) IN FAVORE DI SOGGETTI CON
DISABILITA, INTELLETTIVA DI GRADOC LIEVE {MINORY, ADULT], ANZIANI);
&  SERVIZIG TRASPORTO DISABILL

Liistanza dovra essere presentata entro il termine perentorio delle ore 12:00 del giorno 86/03/2020 e
fara fede il timbro di ingresso al protocollo geperale del Comune di Partinico.

Non saranno ammesse le domande pervenute oltre il termine fissato.
Le istanizz saranno valutate da apposita Comanissione.

Per le istanze non complete della documentazione richiesta sard avviato il soccorso istruttorio:
sararno esciuse dalla selezione le domande presentate da soggetti non in possesso /dei"fé'qms{n
minimi di cui &l presente avviso e quelle pervenute oitre 1 termini sopra indicati. S




Per ogni informazione e per il ritiro dei moduli di istanza di accreditamento gli interessati potranno
rivolgersi agli Uffici di Servizio Sociale dei Comuni del Distretto Socio Sanitario n. 41 di Partinico.
Tutta la modulistica potra essere acquisita presso gli Uffici di Servizio Sociale, gli Uffici URP o
collegandosi ai siti istituzionali di ciascun Comune del Distretto.

Partinico 1, 00" 04 JAo0
. Il Responsabile del Settore 2
Servizi alla Comunita e alla Persona
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