; REGIONE SICILIANA
% | COMUNE DI MILITELLO IN VAL DI CATANIA

N
A Provincia di Catania

DISTRETTO SOCIO SANITARIO D20
(PALAGONIA,SCORDIA MILITELLO V.C., RADDUSA, RAMACCA, CASTEL DI [UDICA)

OGGETTO: Avviso Pubblico per I’Istituzione di un Albo Distrettuale di accreditamento
di soggetti del terzo settore per la fruizione di Prestazioni integrative del Progetto Home
Care Premium 2017 a favore dei dipendenti pubblici e dei loro familiari (INPS, Ex
Gestione INPPDAP).

RENDE NOTO

Che il Distretto Socio-Sanitario D20, intende avviare una procedura di evidenza pubblica
per la costituzione di un elenco/albo per I’accreditamento di soggetti del terzo settore per
la fruizione di Prestazioni Integrative previste dal Progetto Home Care Premium 2017.

- Tale procedura implica la raccolta delle istanze da parte dei soggetti interessati e la
costituzione di un apposito elenco/albo formato dai richiedenti in possesso dei requisiti

indicati nel presente avviso.
Le domande dovranno pervenire dal 23/05/2017 al 09/06/2017

Militello V.C. 1i 23/05/2017

L.’ Assessore al itiche Sociali
Giuseppe Agtontna




ALLEGATO SUB A

(BANDO PER LA COSTITUZIONE by UN ALBO DI ACCREDAMENTG HOME CARE PREMITIM Wi

Art. 1~ Ente proponeiite

Commune di Palagonia — Capofila del Distretto Socio-Sanitario D20
Piazzs Municipic s.n,

Tel. 095 7958612 Fax o5 795697 N

E-mail: h@m@campmmium@cmnunnpa]agnnia.gm';fiiiﬁa

sito Web: WVw.comune palagonia.ct. it

Art. 2- Oggetto del hando

11 presente avviso pubblico ha per oggeiro Pistituzions di un albo Oistrertuale  dj
edita 0 Per soggetti def terzo settore & il lnm___fﬁs&ﬁm:.ﬂﬁi'_i'n_ un Albe unico
liari Mo rHvolgers  per
oEetto - Home Care

I Servizi in oggetto dj prestazion! integrative sono i seguent;: o

| vesi da operator] socio sanitati e educatori
professionali: ntervent integratiy complementari svolii da operatori so
ed educatori professionali. £° escluso intervento di patyra professionale
By Altri servizi professionali domiciliari; Serviz professionali resi, da
vome supporto alla farmigliz, da fisioterapisti, logopedisti,

C) Bervizi ¢ struttere miciliare: Interventi int
complementari di natura non sanitaria

cognitive, il potenziamento delle abilita 53
degenerazione che incide syl livello d
esclusivamente pressn centri socio educativi
diurni per anziani, centri di aggregazions glova
D) Sallievo: A favore del nucleo familiare, pe
necessarie all’assistenza del beneficiario, interve;
extras domiciljare e residenziale, qualora PMincapagi
soddisfatts da) “servizi pubblici”, ma ¢ Integrata d

eizione & rallentamente’ delly
Autosuificienza, da  svolgersi
itativi diurni per disabili, centri
centrl per ' infanzia, o

pero delle energie psicofisiche
i sellievo domiciliare, divmna
inzionale non & integralmente
o o pit familiard conviventi o

 assishito: Serviz di accompagnamento, trasporto o ttasferimento

‘ifici e particolar necessitd (visite mediche, accesso al centro diurno

e}, articolati in trasporto collettiva/individnale senza assistenza, con assistenza, con

assistenza cartozzato o trasporte ba 0. Qualors il budget assegnaio agli wienti

deatinatati del servizio sia sutficients avvers ntegrazione a earico dell’amblto o

dell’Ente pubblico convenzionato Potra essere acquistato un mezzo dedicato ¢ idoneg.
al trasporto disabili, che resterd di proprieta dell” Amb; ‘o dell'Ente pubblico.

F) Pasto: Servizig di consegna & domicilio; esclhusa forniturg.




H) Per;éarsi di integrazione scolastios: Servizl oi assistenzg specialistica ad
Personam. in favore o) Studentl con disahilit volti g faveorire 'autopomia e 1a
comunmicazione, cosi eome indentificati dall’articolo 13, comma 3 della Legge

10471992, Hanno dirirto all’assegnazione dj tale prestazione integrative, nei limiti del
budget individuale, esclusivamente gli studenti con acceriamento di handicap ex
legge 104/1992, Llintervento poted essere formite sia all*interno che all’esterno della
scuola e anche al di fiaoed dell’orario scolastico.

I) Servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilitd o per
Pinserimento veenpazionale: Servizi rivolti 5 persome in €13 da lavoro di auailio allg:
ricerca di un’oceupazione idenes rispetto alle abilitd ¢ copaciia personali ovverg o
Orientamento per intraprendere yn percorso formativo finalizzsto all*acquisizione di
competenze necessarle allinserimerito nel mondo del lavore avendp riguardo dej
hmiti legati alla condiziene di non autosufficianza, Servizi rivalti a valorizzare e
diverse abilita della rs0na non autosufficiente anche non proprismerite finalizzate
alla percezione di agrio.
L) Bervizi per ffetti da autisemo: Servizi specialistici
potenzizmento e ; relazionall ed emotive d; ntiT
autismo. M) Serviz (it sy dlve

rivolti a non awtosufficient: pet pote
livello di autonomin, di autostima, di ¢
N} Setvizi differenziati in bage alle e

£ sportivi
-abilith e fyvorire Ia crescita: del
fiali e di gestione dell’emotivity,

L tertitorio di riferimenta

Art. 3 — Requisiti per Pammissione all’ Atho. __
Possono essere ammesge g selexione per I’aﬁc-reﬁftamen;ﬁ: le cooperative sociali in
possesso dei seguenti requisiti: i

a. Isctizione all'Albo Regionale, seziome assistenza domiciliare anziani oo

disabili e/ minori;

b. Sede operativa nel territorio del Distretto 20,

C. Inesistenza di cause di esclusione di cui all’art 38 del D.Lgs, 163/2006:

d. Regolarita degli obblighi relativi al pagamento dej contribu; previdenziali ed

-assistenziali a favore def lavorator dipendentt efo socl (DURC):
Adazione della carta de; servizi con detiagliata modalits operativa  di
ogazione dei servizi domiciliar;

egelarita tributi comunali (servizio idrico-TARSU/TASI- ICLIMU. .

Art 4 — Modalitd di presentazioie delle domande di accreditamento

La domands, in carta libera, di crizione all’Albo, (corredata da copia d&f-!&-;eam
d'identitd in cordo di validitd) va redatta esclusivamente sul modello appositaments
predisposto (allegato sub B}, e deve essers corredata dai documenti di cuj al

precoedente art, 3.

Art, 5~ Istruttoria per Piscrizions all* Alpg




LAlba'ha caratiere aperto od & possibile presentare domenda di iscrizione dalla data
i pubblicazions del presente avviso, Dopo Pavvenuta iserizione saranno possibili
aventuali aggiornamenti def dati,

La domanda in carta libera, di iscrizioge all’Albo, contenente Ia firme debitamente
autenticara, (corredata og copia della carta d’identitd in corse di validitd) va redats
amente sul modello appositamente predisposto (allegato sub B), disponibile
ufficio Servizi Sociali, sul sitg dol comune o presso 'ufficio Servizi Sociali
icun Comune del Distretto, _ '

-4 ‘domanda di iscrizione, corredata da tutti i document richiesti, deve essere
Coftenuta in una bugta debitamente chinsa e riportante all“e:
“Avviso pubblico por I esti uzigne di un albo di ace
ium 2017

Amento sogpedti del

terzo settore Home Care prein

La domandy va indirizzata a:
Comune di Palagonia (CT)
Ufficio Servizi Socialj
Piazea Municipio s.n,
95046 Palagonia

La domanda pud essere spedity 4 mezzo raccomatidate con avvise di riceviments o
presentata 4 mang direttamerite all*Ufficio Protocollo dal Comune di Palagonia.

Ll Comune di Palageria non assume fesponsabilitd per la mancata consegna delle
domande dovuta & safta indicazione del recapite da parte.del candidato, ng per
eventuali disguidi’ artispondenza imputabil; & terzi, case formite o forea
maggiore, |

Patto di accreditamento o

ocedure di accreditamento, e provedeérd alla definizione

acereditamento (allegato C) nel quale: sone precisate le

che regolano | rapporti tra [e parti. | )
del Patto di accreditamento il fornitore verrd iscritto

tto Home Care Premium 2017,

Art, 6 — Sottoserizi
Dopo {"espletarnento-
@ sottoscrizione del Patto
disposizioni ¢ le condiziot
In seguito alla sottoscriz
nell’Albo Distretiuale per il

Art. 7 — Organizzazione del sistema di erogazione |
a. La scelta delly Cooperativa & effettuaty daj Dipendent] Pubbli¢i ¢
familiari, che possone scegliere liberamente tra lg cooperative agc
dandone comunicazione all’operatore di spoitello Home Care del Comit
Paldgonia;

b. L'avvio degli’ entl deve essere assicurato nei términi previsti dal Paito di
aceredilamerito di-urgenzs, opportunamente concordati, I’ dttivazione
deve essere effetmata entro 48 ore. La Cooperativa deve coordinarsi

preventivaments con I'operatote di sportello Home Care do] Comune di




Palagonia per la conoscenya dell"utente & por 1a Preseftazione dell’operatore
designalo all’esecuzione del servizio; o

& E' indispensabile agsicurare nel te PO un rapporlo persomalizzato operatore-

~wtente. I ricorso alla rotasione degl] ‘operator] deve dungue lmitarsi alle

“sostituzionl per assenze tempotance o per’ cessazione dal servido o per

“espressa tichiests molivaty da parte dell"utente che viene inolrata direttamenie

fieio Sporelio Home Care Premiun . D' norma Je assenze dell’operatore

sSere comunicate in anticipo aill’uwente o alla persong di riferimerito

assiclrata

pensioni -o

fa  dafl'utente ¢ ly gyq sostitivione  deve  essebe
: e, 0 mode da pon determinare interruzioni,

ne degli intervent;, " _ .

d. La Cooperativa | 5 modificare di propria iniziativa i1 plano di-assistensg,
Le - eventnali proposte. di modifica’sospensione  (per esempio  ricover
ospedalierd, rifiuto della prestazioni, difficolts tra Operatore e utente, ecc}
devono essere valutate e eoncordate con lo sportello Home Care Premium del
Comune di Palagonia, .

AFE Bo Fiaiiai |
i Corhune di Palagonia liquidera ai fornitore  su presentaziore di Fatture
accompagnate da; * |
4. Una scheda df rendicontazione che specifichi le tipologie delle prestazioni o le
modalitd di- erogaziane del servizio indicate mel Plano i -4 |
controfitmate dall’utente o dalla persona dj riferimento designara dal ilente ;.
b. Copia della documentazione attestante ; versamienti mensili dei contribuf
relativi agli operatori impegnati nej servizi di accn
Sard cura del Responsabile di Area predisporre, el corso del petiodo del grogetio
Home Care premium 2017, momenti dj verifica sull*andamento del servizio: anche
aitraverso collaqui con le persone interessate, | familiari & con visite domiciliari.

Art. 9~ Impegni cui devono conformarsi i fornitori acereditati

E’ inteso che, relativamente al personale impiegato, qualificato nal servizio, 1

~fornitori devono conformarsi ai seguenti obblighi:

1. rispetiare, per gli operatori implegati nel servizio, tutte le norme e gli obblishi

. assicurativi previsti dalle leggi vigenti di settore;

2, presentare copia di et | documenti atti a veri ficare la corvetia corTesponsione
delle retribuzioni, nonché dei versament; contiibutivi del perscnale impiegato
per l'esecuzione dei servizi di assistenza: '

3. sostituire il personals impiegato qualora si ri velasse inidonco o inadeguato alle
svolgimento del servizio; - .

4. fornire una dichisrazione resa ai sensi del DP.R. 4452 )00 (artt. 46 e 47)
attestante che la Ditta ¢ in regola con gli adempimenti. dettati in materia di




prevenzione e prolezione daf vischi nej luoghi di lavore (

n. 8l e sm.i), |

Qltre 3 quanto Indicato nel punti precedenti i fornitor sono alt

L. garantire la riservatezza di tutie Je informazioni inerenti g

ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs 30.06.2003, n, [96: |

2. osservare le disposizioni del D, L.gs 626/94 ¢ suc

modificazioni ¢ comunicare, alla stipula del contratto

Responsabile della Sicurezza,

La non osserve di uno degli impegni soprs indicat puc comportare la
cancellazion lbe unico de] Distretto, |

£3. 9 aprile 2008,

nominativo del

lon contemplato nel presente capitolato }di accreditamentu sl fa
: alle disposizion; vigenti.




*zm_és;:%”m sub 3

{sehema domanda secreditaunento) - N
_ AL COM
LiFF

UNFE L1 PALAGONIA
O SERVIZI 50 |

- PLAZZA MUNICIRID

93046 PALAGONIA

DUGETTO: Domanda g aceroditimento mli"Ai'Im e de
PEEMITIN 208 7 '

istretto D20 pragetto “HOME CARE

in, qualita di (&
lsgrale &
won sede oporativa ine
Cod. Fise
N Telefono
[Z~mail

con'sede

Di essere acereditate; per s fornitna dei ser
Bervid profussionali demicilin resi da op
Alud servizi professionali domicifiar -_
~Servizl ¢ stnitture @ carattere exim domiciliare
Sollieve

Trasferimento. Assistite

350 e

soeig: sanitati ed educiton professional;

nZione scolastica )
ver ls valorizzazione dolle diverse abilita & per I"inserimento ecoupazionale
G e | REJ :
-Tivolte a diversamente abilj _
becalle esigenze de worritorio di nferimentp,

IHCHIARA:

1. di conoscere, gver preso visions e HECE icondizionataments, in opni sua parte ed claborato,
il contequto del “FATTO DI ACCRE O PER L'EROGAZIONE 1 PRESTAZIONL |
INTEGRATIVE A FAVORE DI DIPENDE NTIPUBBLICLE LOROD FAMILIAR] PROGETIC
HOME CARE: REMIUM 2017" nonché Fter procedimentale dell'acereditamento;

gch ._.asse;ﬂ;._t_-g_ é&ﬁtm & ) o
competente per 1 :




3. che la sede INPS i competenza presso |4 «uale richiederc Ja certificaudone attestante la repolarity
dei versamenti coniributivi & Is seguente ) -

4 di non easere sogpetiy a cause di estlusione ai sensi delTar, 38 del DLy, n. 1632006,

5. di applicare integralmente, nei vonfromi dei propri dipendenti sddetti ai servizi oggeth
accreditamento e anche nei confronti ded soei, wutte Je narme ¢ gli obblighi assicurativi provisti dulls
Yegel vigenti di settare:
&. di gvore adottatn la Carg del Serviz _ N
7. di impeynarsi ad erogare tuty L servizi/intervonti socio-ausistenzili aggetio di geereditamento a
fiwore dei Dipendent pubblici e loro Gmilian :

8 che la sede operativa nel rerritoric  del Distrotte D20 & ubicsts nel Comume
i o in¥m Tal, _ v

2. che le peneralith delle persone autorizzate o reppresentare ed [mpoEnare legalmente fo
Cuoperiiiva e seeuenti: ' "

Allegn

currieulum della Cooperativy Sociale;

certificato di iserizione secondo quande previsto dall*are.3;

copia dell’ atto costiukivo e statuto;

organico dells Cooperstiva ¢on relazione sulle caratteristiche rrofessionali di quanti vi opezane:
topia defls carta dei servizi; _ o

copia di eventiali certificarion] di gualitd,

umcazione relativa al presente bando di acereditamento ala cumanicats al seguente

S o
ingliriz n.fax, . E-

ILLEGALE RAPPRESENTANTE

crizione
. del

#iva vigente, racare ln sd

{Le dichiarazioni di cui tigtiva vi
- identitd, in corseodi valid

semplice accompagnats 4
dichiararie - ex DP.R. i 495200

B0, nel rizpette della nor
ﬂﬁi_& del docurnento




{Allegara Sub ()

| PATTO DI ACCREDITAMENTS PER ["EROGAZIONE. DI PRESTAZIONI A FAVORE oI
| DIPENDENTI FUBBLIC) E LORO FMILIART PROGETTO HOME CARE PREMILM 2017

1l Comune di Palaganis, in quarita Comune. capofila del Distretto- Socio-Sanitaria 120, con sede
legale in pinzey Municipia, o.f B200187087C  rappresen dally dipendcnte, in quality di
Dirigente dei Servizi Sociali amorizzars stipislare il presente attiy-

ta Coopya Sociale - . avente

sede in .

fiscale

Via . codice

el Iz persona  del Legule

tanke: B | ) _ malo  a

e residonte in Via _ -~ domiciliat per la -

caricu presso la sede dells_

DATOATTO CHE

la . ___n quunte in possesso dei requisiti richiest, @
> allo svolgimento di peestazioni por il

Stely secreditats come iy verbals n. _lli’t*:i'E':_M___ .

- loro familiar;

Progetio Home Care Pmimzm? 4 favor di-dipendenti pubbl i

CONCORDANG QUA

esprimere o ril
2. L'etogada
« rendicuntata sec

AL 2 < Predtazion vggetto dell’accreditamento . '
1. Le prestazioni da erogare song quetle previste ‘dal Hando Inps Home Care Premium 017
:Begolamentostipo sull® organizzavions dei servizi soclo-assistenziali in Sieilia { DP. 28 magein
1987}, ¢ deflnite nel piano df assistenza dellutente,
2. In relazione al servizio eropat: anizzazione aceredilaty dichisr di:
- essere in grado di ¢ - tazinmi ichiesic, per le quall sip
terriicrio ‘del Comuni del Disthstto Sogio-Sanitario D20 attrave
 personale retribuito; strumentf ¢ ez attuando | piani di avsistenza, |
< prendere in carico i gli utenti che ne faceiano richissta per lo specifico servizio per'il vamite
idello spoctelio Home Care Premivgm 200 T,




iz che rsulli frutbile dalle tamsiglie dell* ambitg;
il servizio, per 1l yuals chisde I"ucereditaments, eniro 2 giormi
4 presentata dai Coemuni de Distreito Socin-Sanitarie D2
= gdranlire Peevigazi delle prestzioni dof lunedi al sabalo negll orar concordali eop
Paperatore - dello poflells Home Care premiwm 2017 del Comune d; Palyponia ed i
heneficiaric delle prestazioni ne] Piano di ussisienza; '
- essere dotata «fi supporti informatict sulficienti @ sostenere la gestionc & I'claborazione dei da
degll nentl, pel risptiy della normativs sulla privacy: _
= individusre un referente wnico per Pativazions, sospensiane, modificn, readicontazione delle
- prestarion] erpgage;
= I¥iyre tempesiivaments comimicarion) suspensiond, varigzion
moduli predisposti dal Distrett Sogio-Sanitaric o secondo le madalit
X In relazione al persunale impiegato, "organizznzione dichiara (i; -
¢ preseniare wm protocatlo con la doserizione delis menlalith o delle procedire dimervento degli
uperatori del servizi di assistenza domiciljare :
= parantirc oomipetenza e dijl genza deghi operatori doi servizi d assistenen dongdciliure wilizzati
per svolgimente delle prestazion;: L
= Prevedere un progrovng di foanazions /o aggiomancente alneno sonnale a4 tuie 1
personale; o

wasere dotata df carta det-
= EsseTe in mrado di atei
laverativi dalla richie

thivatl wkilizeands
urtivats.

Art, - Pagamenti
Liente avereditatn dichic

1 statemi di rendicontazions, valytazione
1o Socio-Sanitario D20 per Perm onig defle prestazioni ress 4l
Ppendenti pubblici ¢ loss fimiliar: o L
= A decorrere dallavvio deil'erogazione del servizio, PEne redilite emette mensilmenie
Tegalure fattura al Comume §; Palagonia D20, corrudata della necessiria documentazione cone
da art. & del bando di acereditanento; '
I Cotuune di Palagonis Distretio 1320si fmpegna a liquidare,
cOrHspettivi delle presiazion, effettivamernts Tese ai dipend,
case di imegolarity nelly fatturamions, i Pagamento verrd  effith
repolarizzazione deile stevsa, : o

| previst perlepge, i
lore [erniliaze, Kel
stlo ad wvvengts

Art. 4 — Garanzia
L'amie acereditato; .
- 5l impegna a mantenerc gli standard di gervizio individuati dal Distrey
assumenda . la respansabilic della quatiig defle prestazioni & delle at
propri uperatar; _
= In case di revoes delly scelty da parte dell*assisiito, defls Cooperativa sewiiale g0
"organizzazione doved comunque assicurare fa continuith assistenziale fing al
" assistito steszo non sbbig individusto una mova urganizzazione nel mese successive:
applica al trattamento dej dati e gyl
dighiara di disporre di |
e di Palagonia D20 ogl
=spletamento de) servigio, |

io-Sunitario D20
ste in essere dai

{ 1€ misure previste dalla Leyge in materia di privacy;
miratto assicurativo di responsabilitd Civite esinerando il
otiabilith per sventiall danni a nienti & 4 terzi dcriﬁm;i- __

Att, 3~ Controlli

Il Comune di Palagonia [20: ‘ L

- pud elferture idonei controlli diretti ad aocertare sin la-veridicits defle divhisrazioni rese sia la
qualitd del servizio di assistenza domiciliage » con facoltd di revoca dell’accreditamento, nel




fispetiv delle disposizion previsie dalls Legpe 24190 @ invierd comunicazione in ease di
uitivazdone, sospensione, modifics, prorogs o chitsnrg del voucher sockale,

Art. & — Durata e risoluzions del Patto i accrediiamenio _

I preserie Pade i Avcredilamenta ba validitd di mes; trevifasel a decorrere dalla dum

sattoscrizione e puo essere rsolto dal Distretio Sowcto-Bunitario D20 nelle seguenti fattispecic

= gravi violavioni desli obblighi, previsti dal presente Patto; da parte dellorpanizzss
wecredaty; '

= lanon aceettnrione della prese in cutico dell utente: .

= impiego di personale professionalments non idosen e qualiliedto da parte delloreanirvazions
secreditats, -

l.& canse di Fsofuziens hanng efficacia & seguito di mencatg ossefvanzy di Tormiate diffida inviata;

eon. raccofmandate AR, dal Comune o Palagonia D). o

Per quanto non specificato ik presente dociynento si fa tinviy alle legpe ¢ alle di
nonehé a quanio previsto ngl Regolamenti-tipo sill® orgamizzazione def servizl b
in Sicifia.

fonl vigent,
sistenziall

Letta, approvate ¢ sotose

Palagonia, i

& Capo Dipartiments . W Lepa E';J.r@fgprms?zmme
del Distredto sowio-Sonitario DI dell’Ente Avereditara




