Allegato A

AVVISO PUBBLICO RISERVATO A ENTI DEL TERZO SETTORE
PER LA CO-PROGRAMMAZIONE DI ATTIVITA' INNOVATIVE CONCERNENTI IL
“SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE” NELLA ZONA FIORENTINA NORD OVEST
ai sensi dell'art. 55 del decreto legislativo n. 117/2017 e dell'art. 10 della legge regionale n. 65/2020

In esecuzione della deliberazione dell'Assemblea dei Soci n. 3/2021, con la quale sono stati forniti indirizzi
operativi in merito al servizio di accompagnamento sociale, la Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest
intende coinvolgere gli Enti del Terzo Settore interessati a svolgere attivita di co-programmazione per
I'organizzazione e la gestione di detto servizio.

Art. 1 - OGGETTO DELLA CO-PROGRAMMAZIONE

Il “Regolamento degli interventi e dei servizi di assistenza sociale e di accesso ai servizi” della Societa della
Salute Fiorentina Nord Ovest, approvato con la deliberazione di Assemblea dei Soci n. 26/2015, cosi come da
ultimo modificato con la deliberazione di Assemblea dei Soci n. 1/2017 stabilisce che il servizio di
accompagnamento sociale é finalizzato al soddisfacimento di specifiche esigenze di mobilita prioritariamente
di persone residenti nei Comuni della Zona Fiorentina Nord Ovest con disabilita accertata ai sensi della legge
n. 104/1992, e ss.mm.ii., 0 anziane non autosufficienti accertate ai sensi della normativa vigente.

Il servizio persegue pertanto I'obiettivo di rispondere al bisogno della “mobilita debole”, rivolgendosi a
persone che non sono autonome negli spostamenti in quanto prive di idonea rete familiare e non in grado di
utilizzare i mezzi propri o pubblici.

In particolare il servizio garantisce la frequenza dei centri diurni e dei centri di socializzazione, la frequenza
scolastica di ogni ordine e grado, lo svolgimento di inserimenti socio-terapeutici e, in casi eccezionali, il
raggiungimento di luoghi di lavoro e/o formazione. Il Servizio puo inoltre anche essere effettuato in favore
di minori non disabili.

L'ammissione al servizio & proposta dal Servizio Sociale Professionale in base a un progetto di assistenza
personalizzato, in cui sono evidenziate necessita particolari per I'esecuzione del servizio, quali la presenza di
accompagnatore munito di specifica preparazione e, piu in generale, la necessita di eventuali accorgimenti e
tutele particolari atte a garantire la sicurezza del trasportato.

Art. 2 - FINALITA' DELLA CO-PROGRAMMAZIONE

Ai sensi dell'art. 55 del decreto legislativo n. 117/2017, e ss.mm.ii., e della legge regionale n. 65/2020, la co-
programmazione € un istituto finalizzato all'individuazione da parte delle Amministrazioni procedenti dei
bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fine necessari, delle modalita di realizzazione degli stessi e delle
risorse disponibili.

Con il presente avviso, la Societa della Salute intende individuare - presumibilmente per una durata di tre
anni, estendibili ad altri due - le esigenze di gestione e le diverse modalita organizzative del servizio di
accompagnamento sociale, cosi come declinato all’art. 1 del presente Avviso.

Art. 3 - DESTINATARI DELLAVVISO DI CO-PROGRAMMAZIONE

L'avviso e rivolto agli Enti del Terzo Settore che, pena I'esclusione, siano in possesso dei seguenti requisiti:

- assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del decreto legislativo n. 50/2019, e ss.mm.ii.;

- presenza tra le finalita dell’Ente dell’attivita di accompagnamento sociale;

- comprovata esperienza nell’attivita di accompagnamento sociale di almeno due anni (24 mesi), inteso
guale accompagnamento di persone anziane e/o con disabilita o minori svolto per conto di Enti Pubblici;

- significativa e comprovata conoscenza del territorio fiorentino, con particolare riferimento a quello



zonale.
- accreditamento ai sensi della legge regionale n. 82/2009, e ss.mm.ii..

Il possesso dei suddetti requisiti dovra essere dichiarato dal Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore
interessato, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000. e ss.mm.ii..

Il mancato possesso anche di uno solo dei succitati requisiti di ammissione determinera I'esclusione dalla
procedura in oggetto e, conseguentemente, alle fasi successive.

La falsita in atti e le dichiarazioni mendaci comporteranno sanzioni amministrative e penali ai sensi dell’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000, e ss.mm.ii..

Art. 4 - ULTERIORI SOGGETTI COINVOLTI NELLA CO-PROGRAMMAZIONE

La partecipazione al procedimento di co-programmazione & estesa anche ai seguenti soggetti, che, visto

I'apporto connesso ed essenziale in relazione alle finalita e all'oggetto dell'Avviso, saranno invitati nelle fasi

di co-programmazione:

- rappresentanti del Comitato di Partecipazione della Societa della Salute (max 2 persone);

- rappresentanti dell’Azienda USL Toscana Centro (max 2 persone);

- rappresentanti delle Istituzioni Scolastiche della Zona Fiorentina Nord Ovest, individuati tramite la
Conferenza Zonale dell’Istruzione (max 2 persone).

Art. 5 - MODALITA' DI SVOLGIMENTO DELLA CO-PROGRAMMAZIONE

La co-programmazione si sviluppera attraverso un'istruttoria partecipata e condivisa secondo le modalita e i
termini del presente Avviso, articolandosi in 2 sessioni cosi strutturate:

Sessione 1: approfondimento del quadro di riferimento del servizio, problemi e necessita emerse nel tempo,
potenzialita e criticita dell'attuale servizio;

Sessione 2: definizione delle innovazioni e delle trasformazioni che il servizio dovra avere, definizione
dell'apporto e della compartecipazione degli Enti del Terzo Settore e dell'lAmministrazione Procedente
all'organizzazione e alla gestione dello stesso.

| giorni e le modalita delle sessioni saranno debitamente comunicate ai partecipanti e comunque l'attivita di
co-programmazione dovra concludersi entro e non oltre il 20 luglio 2022.

ART. 6 - CONCLUSIONE DEL PROCEDIMENTO

Il procedimento di co-programmazione si concludera con una relazione del responsabile del procedimento
nella quale si dara atto degli esiti dello stesso e degli atti conseguenti da intraprendere.

In particolare, I'Amministrazione procedente redigera, in modo condiviso con i soggetti partecipanti, un
documento istruttorio di sintesi che descrivera quanto emerso nelle sessioni di co-programmazione, illustrera
le conclusioni e indichera le determinazioni conseguenti che sono comunque di sua esclusiva competenza.

| documenti prodotti in sede di co-programmazione saranno oggetto di pubblicazione sul sito
http://www.sds.firenzenordovest.it/.

Art. 7 - GRATUITA' DELL'ATTIVITA' DI CO-PROGRAMMAZIONE
Per I'attivita di co-programmazione oggetto del presente avviso non sara previsto alcun compenso.

Art. 8 - MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

| soggetti interessati a partecipare alle attivita di co-programmazione di cui al presente Avviso dovranno far
pervenire la propria istanza di manifestazione d'interesse alla Societa della Salute sottoscritta dal Legale
Rappresentante, utilizzando lo schema di cui all’Allegato A.1 del presente Avviso.

A ogni istanza dovra essere allegato un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.
Nell'istanza dovra essere chiaramente indicato un recapito telefonico, un indirizzo mail e un indirizzo PEC al



guale poter inoltrare eventuali comunicazioni relative alla manifestazione di interesse.

Dovranno essere altresi indicati:

a) la disponibilita di mezzi destinati all’attivita di accompagnamento sociale, specificando il possesso dei
requisiti previsti dalla normativa vigente, ulteriori caratteristiche tecniche e altre informazioni sugli stessi
(quali, ad esempio, il tipo di automezzo, I'anno di immatricolazione dell’'automezzo, i km percorsi e
ulteriori informazioni ritenute utili);

b) [l'esperienza specifica nella gestione dell’attivita di accompagnamento sociale;

c) il numero dei volontari destinati all'attivita di accompagnamento sociale, specificando I'eventuale
possesso da parte degli stessi di formazione specifica;

d) eventuali ulteriori elementi (quali riconoscimenti, certificazioni, encomi, ecc.).

Le manifestazioni di interesse dovranno pervenire entro le ore 12,00 del 10 giugno 2022, attraverso una delle

seguenti modalita:

- amano in busta chiusa consegnata alla Segreteria della Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest in Via
Gramsci 561 a Sesto Fiorentino (Fl) dal lunedi al venerdi con orario 9:00 - 13:00;

- amezzo del servizio postale (raccomandata A/R, posta celere.) in busta chiusa indirizzata a: Societa della
Salute Fiorentina Nord Ovest — Via Gramsci 561 — Sesto Fiorentino (Fl);

- a mezzo PEC all'indirizzo: direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it.

Fara fede la data riportata nel timbro di acquisizione al protocollo della Societa della Salute. Non saranno
prese in considerazione manifestazioni di interesse pervenute oltre tale termine, indipendentemente dalla
data del timbro postale.

Sulla busta o nell'oggetto della PEC dovra essere indicata la dicitura: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
CO-PROGRAMMAZIONE ATTIVITA' DI Accompagnamento SOCIALE SOCIETA’ DELLA SALUTE FIORENTINA
NORD OVEST”.

Art. 9 - ESCLUSIONE

Saranno considerate inammissibili ed escluse le manifestazioni di interesse:

- pervenute oltre il termine stabilito;

- presentate da soggetti diversi da quelli legittimati ammessi alla procedura o, seppur legittimati, privi dei
requisiti di partecipazione;

- presentate con modalita diverse da quelle sopra indicate;

- non sottoscritte;

- per le quali non sara possibile risalire al soggetto formulante;

- in cui sia presente la copia del documento di identita in corso di validita del Legale Rappresentante.

La Societa della Salute si riserva la facolta di richiedere chiarimenti o integrazioni documentali. Le operazioni
si svolgeranno nel rispetto dei principi di concorrenza, trasparenza ed evidenza pubblica.

Art. 10 - ULTERIORI DISPOSIZIONI

Il presente avviso & finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione di soggetti interessati in modo non vincolante per la Societa della Salute. Le
manifestazioni di interesse hanno l'unico scopo di comunicare alla Societa della Salute la disponibilita a
programmare l'attivita di accompagnamento sociale, come sopra descritta.

La Societa della Salute si riserva la possibilita di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il
procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Art. 11 - INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), si precisa che il trattamento dei dati personali sara improntato
a liceita e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza.

Il trattamento dei dati ha la finalita di consentire l'accertamento dell’ammissibilita dei concorrenti a



partecipare alla procedura di cui trattasi e, quindi, & indispensabile, pena esclusione dalla procedura.

Il trattamento dei dati avverra presso la Societa della Salute con I'utilizzo di procedure, anche informatiche,
per perseguire le predette attivita, compresa quella di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o
controlli.

Art. 12 - ALTRE INFORMAZIONI
Il Responsabile di procedimento ¢ il Direttore della Societa della Salute, dott. Andrea Francalanci.
Il presente avviso viene pubblicato sul sito web della Societa della Salute http://www.sds.firenzenordovest.it/.

Sesto Fiorentino, 20 maggio 2022



ALLEGATO A1

Alla Societa della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest
Via Antonio Gramsci n. 561

50019 Sesto Fiorentino (Fl)

PEC: direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it

AVVISO PUBBLICO RISERVATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGRAMMAZIONE
DI ATTIVITA' INNOVATIVE CONCERNENTI IL “SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE”
PER LA SOCIETA DELLA SALUTE FIORENTINA NORD OVEST
ai sensi dell'art. 55 del decreto legislativo n 117/2017, e ss.mm.ii.,

e dell'art. 10 della legge regionale n. 65/2020

%k %k %k %k %k

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

Il sottoscritto

nato a: ()il

Codice Fiscale

in qualita di Legale Rappresentante di

con sede in: Via

Partita IVA/CF

Telefono:

E-mail:

PEC:

Con la presente manifesta il proprio interesse alla partecipazione all'attivita di co-programmazione delle
attivita concernenti il servizio di accompagnamento sociale per la Societa della Salute Fiorentina Nord

Ovest

In relazione al suddetto awviso il sottoscritto, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445, e
ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista
dall’art. 75 del medesimo DPR per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilita

DICHIARA

1. di manifestare il proprio interesse in qualita di Legale Rappresentante di:
[1  Associazione di Promozione Sociale

[0 Organizzazione di Volontariato

[0  Ente filantropico

0 Impresa Sociale

2. che I'Ente del Terzo Settore da me rappresentato




e iscritto al relativo Albo Regionale con iscrizione al n.

3. che tra le finalita dell’Ente del Terzo Settore che rappresento € prevista I'attivita di accompagnamento
sociale;

4. di avere esperienza alla data di presentazione della domanda nell’ambito delle attivita di
accompagnamento sociale;

5. di osservare di tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni
e tutte le disposizioni di legge relativamente all’utilizzo di volontari;

6. che le eventuali sedi operative dell'Ente che rappresento sono cosi dislocate nei Comuni della Zona
Fiorentina Nord Ovest:

7. che non sussistono cause ostative di cui all’art. 80 decreto legislativo n. 50/2016, e ss.mm.ii.;

8. di avere la disponibilita dei seguenti mezzi destinati all’attivita di accompagnamento sociale:

Tipo di mezzo destinato Anno Km Possesso dei requisiti
all’attivita di . . . . previsti dalla

) immatricolazione | percorsi . .
accompagnamento sociale normativa vigente

Ulteriori
informazioni




9. di avere esperienza specifica nella gestione dell’attivita di accompagnamento sociale, come di seguito
(specificare):

10. volontari destinati all'attivita (specificare numero ed eventuale possesso da parte degli stessi di
formazione specifica)

11. eventuali ulteriori elementi (quali riconoscimenti, certificazioni, encomi, ecc.) ritenuti utili per illustrare
|'esperienza dell'Ente che si rappresenta:

In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, in nome e per conto dell'Ente del Terzo Settore
DICHIARA ALTRESI'

12. di garantire che i volontari disponibili alle attivita di accompagnamento sociale si ispirino a principi
analoghi a quelli contenuti nel codice di comportamento dei dipendenti pubblici e che siano in possesso dei
requisiti previsti dalla normativa vigente per I'espletamento delle attivita citate;

12. di autorizzare al trattamento dei dati personali;

13. di indicare i seguenti recapiti ai quali inoltrare le relative comunicazioni:
Telefono:

E-mail:

PEC:

Data:

Firma del Legale Rappresentante

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). in materia di
trattamento dati personali che:

1. il conferimento dei dati richiesti & indispensabile, pena esclusione, per I'espletamento della procedura
AVVISO PUBBLICO RISERVATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGRAMMAZIONE DI ATTIVITA'
INNOVATIVE CONCERNENTI L’ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE per la Societa della Salute Fiorentina Nord
Ovest ai sensi dell'art. 55 del decreto legislativo n. 117/2017, e ss.mm.ii., e dell'art. 10 della legge regionale
n. 65/2020;

2. il trattamento dei dati personali sara improntato a liceita e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei
concorrenti e della loro riservatezza;

3. il trattamento dei dati della manifestazione di interesse avverra presso la SdS Fiorentina Nord Ovest con
I'utilizzo di procedure anche informatiche per perseguire le predette attivita, compresa quella di richiesta di
accesso agli atti di detta procedura e/o controlli;



4. che il titolare del trattamento cui puo rivolgersi per I'esercizio dei citati diritti € la Societa della Salute

Fiorentina Nord Ovest e, in particolare, il Responsabile & il dott. Andrea Francalanci, Direttore della Societa
della Salute.

Data:

Firma del Legale Rappresentante

(se la richiesta & trasmessa tramite PEC & possibile anche la firma digitale)

Si allega:

1. Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore o di un documento di
riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR n. 445/2000, e ss.mm.ii.)



