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AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO/
ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE INTERESSATE ALLA COLLABORAZIONE IN
PARTENARIATO AL PROGETTO REGIONALE “SOLLIEVO” A FAVORE DELLE PERSONE

AFFETTE DA DECADIMENTO COGNITIVO (DGR 1873/2013) NEL TERRITORIO
AFFERENTE ALL’A.ULSS 5 POLESANA

L’A.ULSS 5 Polesana, in qualita di promotore del Progetto regionale “Sollievo” a favore delle persone affette da
decadimento cognitivo, approvato con DGR n. 1873 del 15/10/2013 e con Decreto del Dirigente della Direzione
Regionale per i Servizi Sociali n. 543 del 31/12/2013, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita di
trattamento, proporzionalita e trasparenza, intende acquisire manifestazioni di interesse per individuare le
Organizzazioni di volontariato e le Associazioni di Promozione Sociale interessate alla collaborazione in
partenariato alla realizzazione delle attivita connesse al Progetto regionale “Sollievo” a favore delle persone
affette da decadimento cognitivo (DGR n. 1873/2013) e malattia di Parkinson (DGR n. 1489/2017) per il triennio
2023/2025.

1. AMBITO TERRITORIALE DEL PROGETTO E DURATA

Il Progetto € aperto alla partecipazione di pili territori comunali afferenti ai Distretti 1 e 2 dell’A.ULSS 5 Polesana
e le attivita di cui al presente avviso dovranno concludersi entro il 31/12/2025. In ogni caso, I"awio e la
prosecuzione delle attivita nel triennio considerato & condizionata all’approvazione da parte della Regione
Veneto di provvedimenti che dispongano la prosecuzione del Progetto Sollievo ed i relativi finanziamenti a
sostegno delle attivita nel periodo indicato.

2. OBIETTIVI DEL PROGETTO

L'obiettivo generale del Progetto & quello di migliorare la qualita di vita della persona affetta da decadimento
cognitivo o colpite da malattie neuro-degenerative che comportino “disordini del movimento”, evitando
I'istituzionalizzazione e favorendo la domiciliarita, cercando nel contempo di aiutare le famiglie dei malati
alleggerendo il carico relativo all’assistenza, ma anche offrendo al malato momenti di condivisione-relazione e
stimolazione globale.

1/9



Il Progetto mira ad attivare e gestire nel territorio, in collaborazione e condivisione fra le Organizzazioni di
volontariato e le Associazioni di Promozione Sociale, I’A.ULSS 5 e i Comuni i “Centri Sollievo”.

| Centri Sollievo si configurano come servizi gratuiti a carattere diurno, realizzati con il supporto di volontari
formati e preparati all'accoglienza delle persone affette da demenza (diagnosticata in fase lieve e medio-lieve,
che non presentano disturbi del comportamento e non necessitano di assistenza sanitaria) o da colpite da
malattie neuro-degenerative che comportino “disordini del movimento”per alcune ore al giorno, per qualche
giorno la settimana.

L'attivita dei Centri & di tipo socializzante e ricreativo e la finalita del progetto e quella di offrire “sollievo” alle
famiglie che assistono direttamente persone affette da demenza o colpite da malattie neuro-degenerative che
comportino “disordini del movimento” affiancando le famiglie stesse. Le persone vengono accolte in questi
luoghi accoglienti ove vengono promosse relazioni e proposte attivita progettate in base alle caratteristiche
delle persone coinvolte e al loro grado di abilita residue, con la supervisione di professionisti del settore.
Pilastro portante dell'intero progetto € la rete di volontariato attiva a livello locale.

3. IMPEGNI DELLE ASSOCIAZIONI
Le Organizzazioni di volontariato e le Associazioni di Promozione Sociale che intendono gestire il Progetto nelle
varie fasi si attivano per:

. Garantire la gestione operativa dei Centri Sollievo sul territorio assegnato, assicurando la funzionalita
degli stessi;
o Mettere a disposizione un referente psicologo che riveste anche funzioni di coordinamento e dotarsi

di professionisti (psicoligi o educatori) da affiancare ai volontari con ruolo di supervisione delle attivita;

. Garantire la disponibilita di personale volontario in grado di fornire adeguato supporto alle persone
ospitate presso i Centri Sollievo e garantire la copertura assicurativa dei partecipanti e volontari coinvolti contro
gli infortuni e la responsabilita civile verso terzi;

. Rispettare tutte le disposizioni di legge relativamente all'utilizzo di volontari;
. Partecipare al gruppo di coordinamento previsto dal Progetto;
. Promuovere una rete territoriale dove le varie Associazioni di volontariato, anche attraverso la

formalizzazione di specifici accordi di collaborazione, riescano a condividere risorse e progettualita a beneficio
dei Centri Sollievo (mezzi di trasporto, volontari, nuove proposte di attivita con le famiglie e i malati, etc) con
responsabilita in capo all'Associazione partner capofila e, comunque, in accordo con I'A.ULSS 5 Polesana;

. Promuovere un rapporto di relazione con tutti i nodi del territorio (famiglia, medici di medicina
generale, assistenti sociali dei Comuni, A.ULSS 5) affinché i Centri Sollievo diventino una risorsa e una risposta
alle necessita delle famiglie che assistono a domicilio il malato;

. Promuovere, di concerto con I"A.ULSS 5, percorsi formativi, sia di base che continuativi, rivolti ai
volontari che operano nei Centri Sollievo;

. Provvedere a rendicontare all’A.ULSS 5, con cadenza semestrale ed ogni qualvolta se ne rawvisi la
necessita, le attivita realizzate, i risultati raggiunti e le spese sostenute, finalizzate esclusivamente alla gestione
e alla funzionalita dei Centri Sollievo, producendo tutta la documentazione contabile (fatture, scontrini fiscali,
quietanze etc) a supporto, per la relativa approvazione. Si precisa che le spese da sostenere — fatta eccezione
per i materiali di consumo ad uso quotidiano (materiali per attivita laboratoriali) e piccole spese di generi
alimentari strettamente legate all'attivita dei Centri Sollievo — devono essere concordate con I'A.ULSS e
potranno essere rimborsate solo le spese preventivamente e formalmente autorizzate e, comunque, validate
secondo criteri definiti dalla Regione;




. Mantenere, con il supporto dell’A.ULSS, i rapporti di collaborazione con i Comuni del territorio
necessari alla funzionalita del progetto, alla promozione di iniziative di sensibilizzazione ed alle attivita di
reclutamento di volontari e coinvolgimento delle Associazioni locali;

. Garantire che le attivita programmate siano svolte in modo continuativo in relazione alla disponibilita
di volontari, provvedendo a dare tempestiva comunicazione all’A.ULSS 5 delle interruzioni nella realizzazione
del Progetto, di eventuali criticita incontrate, delle necessita di acquisizione e/o sostituzione del personale
impiegato e di ogni variazione.

Tra le Associazioni individuate sulla base delle esperienze maturate, verranno definite delle Associazioni capifila
per ambito territoriale.

4. CONDIZIONI DI AMMISSIBILITA. REQUISITI DI ORDINE GENERALE
Potranno presentare manifestazioni di interesse le Organizzazioni di volontariato e le Associazioni di
Promozione Sociale che siano in possesso dei seguenti requisiti:

1. essere iscritti al registro regionale delle Organizzazioni di volontariato o delle Associazioni di
Promozione Sociale a norma delle disposizioni vigenti;

2. non essere soggetti a procedure di cancellazione in corso dal relativo Registro regionale;

3. prevedere tra le proprie finalita anche attivita a favore di persone affette da decadimento cognitivo o

a favore di persone colpite da malattie neuro-degenerative che comportino “disordini del movimento” e avere
maturato esperienza di almeno un anno (12 mesi), alla data di presentazione della domanda, nello svolgimento
continuativo di attivita connesse all’assistenza a persone affette da decadimento cognitivo o da malattie neuro-
degenerative nell’ambito territoriale afferente all’A.ULSS 5 Polesana;

4. risultare adempienti rispetto agli obblighi assicurativi nei confronti dei proprio associati e a tutte le
disposizioni di legge relativamente all’utilizzo di volontari;

5. avere sede legale o comunque disporre di una sede associativa nel territorio afferente I’A.ULSS 5
Polesana presso la quale custodire tutta la documentazione inerente I'attivita di cui al presente avviso compresi
i documenti relativi ai beni destinati all’attivita stessa con I'indicazione di un recapito telefonico, indirizzo e-

mail e/o fax;
6. assenza di cause ostative di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016;
7. non trovarsi in condizione di incompatibilita o in conflitto di interesse con questo Ente.

5. MANCATO POSSESSO DEI REQUISITI

[l mancato possesso anche di uno solo dei sopracitati requisiti di ammissione determina I'esclusione del
richiedente dalla procedura in argomento.

Si rammenta che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci comportano sanzioni amministrative e penali ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000.

6. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
Le manifestazioni di interesse, redatte su carta semplice secondo gli schemi allegati, indirizzate al Direttore
Generale dell’Azienda ULSS 5 Polesana della Regione Veneto, dovranno pervenire entro le ore 12.00 del
30/12/2022. Le domande dovranno essere presentate con una delle seguenti modalita:

mediante consegna all’Ufficio Protocollo dell’Azienda ULSS 5 Polesana — Viale Tre Martiri, 89 —

45100 ROVIGO;
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. mediante spedizione a mezzo servizio postale con raccomandata con awviso di ricevimento. La
domanda si considera prodotta in tempo utile se spedita entro il termine sopra indicato; a tal fine fa fede i |
timbro a data dell’ufficio postale accettante;

. mediante invio al seguente indirizzo di posta elettronica certifica (PEC) aziendale:
protocollo.aulss5@pecveneto.it . La validita di tale invio & subordinata all’utilizzo, da parte del candidato, di
una casella postale elettronica certificata. Non sara, pertanto, ritenuto valido I'invio da da casella di posta
elettronica semplice, anche se verso la PEC aziendale. La domanda e tutta la documentazione devono
essere allegati esclusivamente in formato PDF.

Non saranno considerate prodotte in tempo utile le manifestazioni di interesse che pervengano dopo il termine
sopraindicato, qualunque sia la causa del ritardato arrivo.

Le manifestazioni di interesse si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo raccomandata,
con awviso di ricevimento, entro il termine indicato; a tal fine fa fede il timbro e data dell’ufficio postale
accettante.

L’Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte
indicazioni del recapito da parte dell’aspirante Associazione/ Organizzazione, o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali non
imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa.

Nella manifestazione diinteresse andra allegato il documento diidentita del Rappresentante Legale richiedente.
In caso di dichiarazioni mendaci verranno applicati le disposizioni di cui all’art. 83 del D.Lgs 50/2016 i cui rilievi
penali e civili si danno per conosciuti da parte del candidato richiedente.

| partecipanti, con la manifestazione di interesse e per le finalita previste dal presente procedimento, danno il
consenso, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, al trattamento dei
propri dati anche personali. Il trattamento dei dati e effettuato dagli uffici dell’A.ULSS 5 Polesana anche con
strumenti informatici.

7. MODALITA DI SVILUPPO DELLISTRUTTORIA

La Commissione tecnica di valutazione dell’A.ULSS 5, presieduta dal Direttore dei Servizi Socio Sanitari,
procedera alla verifica dei requisiti di cui al punto 4 del presente awviso ed alla selezione del/i soggetto/i con
cui sviluppare le attivita di progettazione e realizzazione del Progetto Sollievo nel territorio afferente all’A.ULSS
5 Polesana.

L’elenco dei soggetti selezionati verra pubblicato nell’Albo dell’A.ULSS 5 Polesana. La pubblicazione equivale a
notifica.

L’A.ULSS 5 Polesana si riserva la facolta di individuare il soggetto partner anche in presenza di una sola
manifestazione di interesse, purché valida.

8. GESTIONE DELLE CONVENZIONI

Ogni ulteriore aspetto verra regolamentato attraverso la stipula di un apposito accordo di partnership tra
I’A.ULSS 5 Polesana ed il/i soggetto/i selezionati. L’A.ULSS 5 si riserva la possibilita di rinnovo dell’accordo in
caso di approvazione da parte della Regione Veneto di ulteriori provvedimenti che dispongano la prosecuzione
del progetto Sollievo ed i relativi finanziamenti.

9. DECADENZA DALL’ELENCO DEI SOGGETTI AMMESSI




La perdita di uno o piu requisiti generali, come specificati nel presente Awviso, determina la decadenza
dall'inserimento nell’elenco in questione. La decadenza dall’inserimento nell’elenco & altresi determinata dalle
seguenti circostanze:

1. gravi violazioni degli obblighi previsti dall'accordo;
2. impegno di volontari non adeguati o con situazioni di incompatibilita;
3. gravi inosservanze delle norme legislative, regolamentari e deontologiche.

L’A.ULSS 5 si riserva di verificare nel corso dell’attivita la realizzazione del Progetto ed il raggiungimento degli
obiettivi prefissati, con la facolta di risoluzione del rapporto convenzionale in caso di inadempienza o in
situazioni tali da compromettere al realizzazione delle attivita connesse al Progetto Sollievo.

10. NORME DI RINVIO
Per quanto non previsto nel presente awviso, si fa espresso riferimento alle disposizioni legislative e
regolamentari in vigore o che saranno emanate nel corso di validita del contratto, se e in quanto applicabili.

11. ALTRE INFORMAZIONI — ULTERIORI DISPOSIZIONI

Il presente Awviso e finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione di soggetti interessati in modo non vincolante per I'Ente; le manifestazioni di
interesse hanno I'unico scopo di comunicare all’A.ULSS 5 Polesana la disponibilita a svolgere le attivita connesse
al Progetto Sollievo come sopra descritte.

L’A.ULSS 5 Polesana 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 o qualsivoglia rimborso
spese/ risarcimento per il solo fatto di aver partecipato alla presente manifestazione di interesse.

Le dichiarazioni ed i documenti presentati possono essere oggetto di richieste di chiarimenti.
Eventuali quesiti o richieste di informazione relative al presente avviso dovranno essere indirizzate alla casella

di posta elettronica: direzione.sociale@aulss5.veneto.it

Per informazioni relative al progetto & possibile contattare il numero 0425/393937.

Il presente bando € pubblicato sul sito Internet di questa Azienda: www.aulss5.veneto.it

1l Direttore U.O.C.
Provveditorato Economatg'e Gegtione della Logistica
- Dr. Robérfo Bgazato* —

(*) Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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ALLEGATO 1
Al Direttore Generale
dell'Azienda ULSS 5 Polesana
Viale Tre Martiri, 89
45100- ROVIGO

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO/ ASSOCIAZIONI DI
PROMOZIONE SOCIALE INTERESSATE ALLA COLLABORAZIONE IN PARTENARIATO AL PROGETTO
REGIONALE “SOLLIEVO” A FAVORE DELLE PERSONE AFFETTE DA DECADIMENTO COGNITIVO (DGR
1873/2013) NEL TERRITORIO AFFERENTE ALL’A.ULSS 5 POLESANA

Il sottoscritto

nato a ( ) il

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante di

con sede in ( ) invia

Partita IVA/CF

Tel. e-mail

pec:

con la presente manifesta il proprio interesse a svolgere 'attivita volontaria per la realizzazione del Progetto
“Sollievo” a favore delle persone affette da decadimento cognitivo nel territorio afferente all’A.ULSS 5 Polesana
— VA annualita di cui all’avviso esplorativo indicato in oggetto.

In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza
dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1. che I’Organizzazione di Volontariato/ Associazione di Promozione Sociale

, legalmente costituita a far data dal

& iscritta al relativo Albo/ Elenco regionale con provvedimento numero

del e che e tuttora iscritta a quanto indicato;

2. che tra le finalita dell’Organizzazione/Associazione & prevista |'attivita a favore di persone affette da
decadimento cognitivo o a favore di persone colpite da malattie neuro-degenerative che comportino “disordini
del movimento” o, in alternativa, di avere esperienza di almeno un anno (12 mesi), alla data di presentazione
della domanda, nello svolgimento di attivita connesse all’assistenza a persone affette da decadimento cognitivo
o da malattie neuro-degenerative nell’ambito territoriale afferente all’A.ULSS 5 Polesana, come meglio
specificato nella relazione allegata;

3 di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attivita previste dal Progetto “Sollievo”;
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4, di osservare di tutte le disposizioni rispetto agli obblighi assicurativi nei confronti dei proprio associati

e a tutte le disposizioni di legge relativamente all’utilizzo di volontari;

5. che la sede legale o associativa nel territorio afferente all’A.ULSS 5 Polesana per la presente procedura
anche ai fini - di ogni comunicazione e la seguente:
tel. cell.
Fax
PEC e-mail
6. di aver preso visione ed accettare integralmente I'avviso per manifestazione di interesse di cui

all’'oggetto;

s I"assenza di cause ostative di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016;
8. di non trovarsi in condizione di incompatibilita o in conflitto di interesse con questo Ente;
9. di allegare alla presente la relazione illustrante 'esperienza nella gestione delle attivita di cui al

presente avviso.

Data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.

30.6.2003, n. 196 e s.m.i.:

1. che il conferimento dei dati richiesti & indispensabile, pena esclusione, per I'espletamento della

procedura di cui all’oggetto;

2. che il trattamento dei dati personali sara improntato a liceita e correttezza, nella piena tutela dei diritti

dei concorrenti e della loro riservatezza;

3. che il trattamento dei dati della manifestazione di Interesse e della relazione illustrativa avverra presso

I’A.ULSS 5 con I"utilizzo di procedure anche informatiche;

4, che sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.;

Data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Si allegano:
1. copia 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 28/12/2000, n. 445);

2. relazione illustrativa Allegato 2 dell’Avviso.




ALLEGATO 2

RELAZIONE ILLUSTRATIVA

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO/ ASSOCIAZIONI DI
PROMOZIONE SOCIALE INTERESSATE ALLA COLLABORAZIONE IN PARTENARIATO AL PROGETTO REGIONALE
“SOLLIEVO” A FAVORE DELLE PERSONE AFFETTE DA DECADIMENTO COGNITIVO (DGR 1873/2013) NEL
TERRITORIO AFFERENTE ALL'A.ULSS 5 POLESANA

[l sottoscritto

nato a ( )il

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante di

con sede in ( ) invia

Codice Fiscale/ Partita IVA

Tel. e-mail

PEC:

con la presente manifesta il proprio interesse a svolgere I'attivita volontaria per la realizzazione del Progetto
“Sollievo” a favore delle persone affette da decadimento cognitivo nel territorio afferente all’A.ULSS 5 Polesana
— IV~ annualita di cui all’avviso esplorativo indicato in oggetto.

In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza
dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1. I'esperienza nella gestione dell’attivita di cui al presente avviso:
. Dal Al
. Sede delle attivita
. Descrizione delle attivita condotte
o Numero di utenti coinvolti
. Numero volontari coinvolti
. Numero e qualifica di professionisti eventualmente coinvolti

Descrizione delle collaborazioni attivate
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1. Nominativo dei volontari e dei professionisti che si intende coinvolgere nel Progetto “Sollievo”:

Nome e Cognome Data di nascita Qualifica

2. Descrizione delle attivita che si intendono promuovere nell’ambito del Progetto “Sollievo”, anche di

carattere innovativo

Data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

9/9






