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AVVISO PUBBLICO

PER L'ACCREDITAMENTO DI COOPERATIVE SOCIALI
PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2014

ART. 1 - DEFINIZIONE DELL'AVVISO PUBBLICO
L'Ambito Socio-Sanitario Fondi-Terracina ha aderito al progetto Home Care Premium 2014 dell’'INPS,
Gestione ex Inpdap per |'attivazione di progetti innovativi e sperimentali di assistenza domiciliare.

Il progetto mira a realizzare e sostenere percorsi funzionalmente ed economicamente sostenibili a favore di
dipendenti, pensionati pubblici e loro familiari in condizione di fragilita residenti nell'’Ambito Fondi -
Terracina.

L'attivazione degli interventi prevede l'istituzione di un Registro delle Cooperative Sociali per
I'erogazione delle PRESTAZIONI INTEGRATIVE presso il comune di Fondi, capofila dell'Ambito Fondi -
Terracina che comprende i comuni di Fondi, Terracina, Lenola, Monte San Biagio, San Felice Circeo,
Sperlonga, Campodimele. Attraverso il sistema di accreditamento s’intende:

* Garantire la centralita della figura e del ruolo attivo del cittadino utente alla luce dei suoi specifici bisogni,
nell'ambito del suo progetto assistenziale e della sua capacita di scelta del fornitore.

e Garantire un elevato livello qualitativo del servizio offerto.

e Garantire e sviluppare la qualita del fornitore e |'efficienza degli interventi attraverso una qualificata
concorrenza tra possibili erogatori, a parita di condizioni.

e Valorizzare e sviluppare le risorse della comunita orientate alla massima soddisfazione dei bisogni dei
cittadini.

e Assicurare omogeneita nelle modalita di gestione dei servizi di assistenza domiciliare nel territorio
dell'Ambito.

¢ Assicurare omogeneita delle modalita di controllo e valutazione.

Il presente avviso si rivolge a Cooperative Sociali interessate ad accreditarsi al Registro delle Cooperative
Sociali dell'Ambito Fondi — Terracina per la realizzazione delle seguenti prestazioni integrative come
previsto dall'Avviso Pubblico - Progetto Home Care Premium 2014

A. Servizi Professionali Domiciliari Interventi svolti esclusivamente da operatori Socio sanitari ed
Educatori professionali;

B. Servizi e strutture a carattere extra domiciliari interventi da svolgersi esclusivamente presso centri
socio educativi riabilitativi diurni per disabili, centri diurni per anziani, centri di aggregazione
domiciliare;

C. Sollievo
Interventi di sollievo domiciliare svolta da assistenti familiari



D. Trasferimento assistito
Servizi di accompagnamento, trasporto o trasferimento assistito (visite mediche, accesso al centro
diurno, ecc.);

E. Pasto
Servizio di consegna a domicilio esclusa fornitura;

Per un costo (omnicomprensivo di ogni onere e imposta) come da prospetto :
ATTIVITA' ACCESSORIE N/H EURO UNITA'

Prestazioni di cui alla lett. A) € 20,00(Per ora di intervento

Prestazioni di cui alla lett. B) € 35,00 Per giornata di ospitalita

Prestazioni di cui alla lett. C) € 12,00(Per ora di intervento

Prestazioni di cui alla lett. D) € 35,00(Per servizio
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Prestazioni di cui alla lett. E) € 2,00|Per consegna

Inoltre sono previsti percorsi di Integrazione Scolastica (servizi di assistenza specialistica ad personam in
favore di studenti con disabilita che potranno essere forniti sia all'interno che all'esterno della scuola e
anche al di fuori dell'orario scolastico).

ART. 2 - SOGGETTI AMMESSI

Possono partecipare all'avviso le Cooperative Sociali e i Consorzi di Cooperative Sociali, Aziende Speciali,
che non si trovino in una delle fattispecie previste come cause di esclusione dall'art. 2 ed in possesso dei
requisiti di cui all'art. 4.

ART. 3 - CAUSE DI ESCLUSIONE

Non & consentita la contemporanea partecipazione a piu Consorzi.

Non & consentito alla singola cooperativa di partecipare contemporaneamente a titolo individuale ed in
Consorzio.

ART. 4 - REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
| soggetti di cui all'art. 2 richiedenti 'accreditamento devono possedere a pena di esclusione i seguenti
requisiti minimi:

- Regolarita degli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori
dipendenti, ex L. 266602 e secondo la legislazione vigente. Rispetto degli obblighi connessi alle
disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nella normativa vigente.

- Iscrizione C.C.ILA.A. competente per territorio, per attivita corrispondenti a quelle del presente
awviso;

- Iscrizione all'Albo Nazionale delle Societa Cooperative;

- Iscrizione all'Albo Regionale delle Cooperative Sociali (ove previsto).

- Aver svolto per almeno un anno i servizi di cui sopra.

In caso di Consorzio, tali requisiti dovranno essere dichiarati e dimostrati da ciascuna Cooperativa indicata
come esecutrice del servizio.

Garanzie:

Impegno a stipulare idonea polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilita civili per danno a
persone o a cose conseguenti all'attivita del servizio con un massimale non inferiore a Euro 1.000.000,00
per sinistro entro 5 giorni dal ricevimento della comunicazione dell'iscrizione al Registro di accreditamento.



ART. 5 - MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Gli interessati dovranno utilizzare appositi modelli, da compilare in ogni sua parte pena l'esclusione,
disponibile on line sul sito www.comunedifondi.it. La domanda di iscrizione, unitamente alla
documentazione e ai modelli richiesti, dovra essere consegnata e/o inviata in busta chiusa contenente,
oltre all'indicazione del mittente la dicitura "Contiene domanda di iscrizione al "Registro delle Cooperative
Sociali. Progetto HCP 2014" al seguente indirizzo: COMUNE DI FONDI, Ill Settore — Servizi alla Persona,
Ufficio di Piano - Distretto Fondi - Terracina — Piazza Municipio n.1 - 04022 FONDI (LT).

ART. 6 - DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE

La documentazione che dovra essere prodotta per la partecipazione all'Avviso, a pena di esclusione, € la
seguente:

- Domanda d'iscrizione, a firma del legale rappresentante, al Registro dei soggetti accreditati nella forma di
dichiarazione autocertificata con copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita "Mod. 1",
(allegata al presente avviso e successivamente verificabile ai sensi del DPR 445/2000);

- Scheda anagrafica "Mod. 2" allegata al presente avviso debitamente compilata e sottoscritta dal legale
rappresentante, contenente gli elementi descrittivi della societa;

- Informativa e consenso - dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta predisposta secondo il modello
"Mod. 3" allegato al presente avviso.

ART. 7 - DURATA E PROROGA

L'accreditamento avra durata pari alla scadenza del Progetto Home Care Premium 2014. L'elenco
contenente le Cooperative valutate positivamente, per domande pervenute entro le 12.00 del
29/04/2015, verra pubblicato entro il 06/05/2015. Lo stesso verra aggiornato con cadenza mensile fino al
30 Ottobre 2015 (mese precedente la chiusura del progetto) e decadra alla data di scadenza del progetto
Home Care Premium 2014, previsto per il 30 Novembre 2015.

Il Registro distrettuale & pubblico ed & consultabile presso il sito www.comunedifondi.it.

ART. 8 - ACCREDITAMENTO

L'istruttoria formale delle istanze e l'esame delle medesime verra effettuata da una commissione
appositamente composta tenendo conto dei requisiti richiesti nel presente avviso e nell'istanza di
partecipazione (mod. 1, mod. 2, mod. 3).

La presente procedura sara ritenuta valida, anche nel caso in cui dovesse pervenire una sola domanda di
partecipazione.

La decadenza & automatica, se in sede di verifica non risulta il possesso di anche uno solo dei requisiti
dichiarati.

ART. 10 - EFFETTI DELL'ACCREDITAMENTO

A seguito dell'accreditamento verra sottoscritto un PROTOCOLLO DI INTESA dove verranno riportate le
prestazioni che potranno essere assicurate, il corrispettivo e le modalita di liquidazione.

La sottoscrizione del Protocollo di Intesa non comporta quale conseguenza automatica I'erogazione degli
interventi e servizi. A tal fine occorre, quale condizione necessaria e sufficiente, che il cittadino utente
esprima il proprio diritto di scelta individuando il soggetto accreditato come proprio fornitore.

Il servizio svolto dagli Enti accreditati sara liquidato a seguito di rendicontazione.

ART. 11 - FORO COMPETENTE
Per tutte le controversie che dovessero insorgere in dipendenza del presente avviso & competente il Foro di
Latina.
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ART. 12 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del comma 1 del D. Lgs n. 19E/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"
in ordine al procedimento instaurato dal presente avviso si informa che:

1. Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti ha finalita amministrativa inerente
I'avviso cui la societa ha inteso partecipare;

2. Il trattamento, che potra essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque
automatizzati, potra consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione ed elaborazione
dei dati;

3. Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio se s'intende partecipare all'avviso;

4. Il soggetto attivo della raccolta dei dati & il Comune di Fondi - Comune capofila dell'’Ambito
Fondi-Terracina, |I'Ufficio Integrazione Socio Sanitaria.

ART. 15 - INFORMAZIONI
Le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste presso la sede |'Ufficio di

Piano del Distretto Fondi - Terracina, Piazza Municipio n. 1 Fondi (LT) i cui riferimenti sono tel.
0771/507234.

Fondi, 14 Aprile 2015
Il Dirigente del Ill Settore
F.to Dott. ssa Tommasina Biondino



