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?uI tosc I4 oEll zoz3
AV"llSO PUBBLICO: per il finanziamento di progetti di prevenzione, prossimità e sostegno alle
famiglie con familiari affetti da Alzheimer.

II- DIRIGEI§TE

Richiamati:

la Deliberazione n. 610 del 28 dicembre 2021, avente per oggetto: Legge 23 luglio 2009, n. 99 -
Decreti del Ministro dell'Economia e delle Fi::aaze di concerto con il Mrnistro dello Sviluppo

Economico del 25 febbraio 2016 e del 14 settembre 2016: "Programma Royalties Calabria"

Approvazione "lldicazioni Operalive per gli ambiti" e riparto tra gli ambiti territonali sociali della
regione:

il Decreto Dirigenziale n. 14107 del 3l dicembre 2021 del Dipanimento Lavoro e Welfare della

Regione Calabria, recante "Decreti del Ministro dell'Econo:l.ia e delle Finanze di concerlo con il
Ministro dello Sviluppo Economico del 25 febbraio 2016 e del 14 settembre 2016 - Fondo

"Royalties" - Progetto per Centri Diumi semiresidenziali per l'accoglimento di affetti da Alzheimer
impegno a favore degli Ambiti Territoriali della Regione" con il quale è stato approvato rl nparto tra
gli Ambiti Territoriali del finanziamento di cui alla predetta DGR n. 6t 0/2021:

Considerrto che gli interventi si propongono di:

o attivare o potenziare la rete dei servizi territoriali rivolti alle persone con eziopatogenesi di tipo
neuro-degenerativo, deterioramento cogr.itivo e sindromi demenziali (A-lzheimer, o altre forme di
demenza), allo scopo di alleggerire il gravoso carico assistenziale delle famiglie; reaìizzare Centri

diurni per disabili specifici per persone con malaftie di Alzheimer o aitre forme di demenza:

. potenziare Centri Diumi già esistentil

. realiz,zare "Cafè Alzheimer" per persone alletre da demenza e loro caregiver allo scopo di oftire
Ioro opportunità di sollievo e inteprazione sociale;

Yisto I'allegato B della sopra richiamata Deliberazione di Giunta Regionale n. 610/2019 con Ia quale è stata

assegnata all'Ambito territoriale di Paola la somma di € 42.741,19:,

Tutto ciò premesso e considerato:

RENDE NOTO

c reabzzazione di centri diurni per disabili specifici per persone con malattie di Alzheimer o altre

forme di demenzal

. potenziamento dei centri diurni già esistenti;

o cafè Alzheimer per persone affette da demenza e loro caregiver allo scopo di offrire loro opponunità

di sollievo e integrazione sociale.

ChE è indetta procedura di selezione fnaliztalÉ al finanziamento di progetti rivolti a persone affette da

demenza e loro caregiver, che contemplino Ie seglenti attività:
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1. Oggetto e finalità

L'intervenlo si propone di attivare o potenziare la rete dei servizi territoriali rivolti alle persone con

eziopatogenesi di tìpo neuro-degenerativo, deterioramento cognitivo e sindromi demenziali (Alzheimer, o

altre forme di demenza), allo scopo di alleggerire il gravoso carico assistenziale delle famiglie in contesti

domestici nei quali la capacità di supportare il proprio familiare è del tutto insufficiente o inadeguata, specie

in ambienti carauerizzati da miseria ed emarginazione sociale.

2. Localizzrzione

Il progeno deve essere attivato in uno dei Comuni ricadenti nell'Ambito torritoriale sociale del quale Paola è

Capofila e di seguito indicari: Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Fa.lso:ral'a Albanese, Fuscaldo, Guardia

Piemonlese, Paola, Sangineto, San Lucido.

3. Destinatari

Le proposte progettuali presentate in adesione al presente Avviso devono rivolgersi ad utenti. residenti in

uno dei Comuai dell'Ambito Territoriale di Paola, con diag:osi di demenza ed altn disturbi neurologici in

ambito geriatrico, nonché alle loro famiglie.

4. Soggetti proponenti

Sono ammessi a parteciparc alla presente procedura le organizzazioni di cui al D. Lgs. 3 luglio 2017, n. I l7
(Codice del Terzo Setlore), in forma singola o associata, che abbiano una esperienza pluriennale nel campo

deila disabilità e/o esperienza specifica in progetlualità relative a persone con malattie di AÌzheimer.

I suddetti enti possono eventualmenle raggrupparsi in Associazione Temporanea di Scopo (di seglito ATS)
da costituirsi prima della presentazione delia domanda di cui al presente alwiso. Nel caso di ATS, il requisito

dell'iscrizione al registro deve essere posseduto da tutte le Orgxizzaziou di Volontariato e Associazioni di
Promozione Sociale del Terzo Settore raggruppate. Inoltre, ir caso di ATS deve esssre obbligatoriamente

indicato il soggetto capofila con funzioni di richiedente il contributo all'ambito e di eventuale destinatario del

contributo se concssso.

I predetti Enti del Terzo settore, all'atto della presentazione della domanda, devono dimostmre di possedere i

seEuenti requisiti, tramite la presentazione di apposita documenlazione in corso di validità ol,vero a mezzo

autocertificaziore resa ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii.:

. avere sede operativa in uno o piu Comuni ubicati nell' Ambito teritoriale dr Paola;

. avere documentata esperienza, almeno quinquerulale, in progettualità relative a persone con

disabilitàt
o essere iscrilti nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura;

. non trovarsi in stato di fallimento e/o di liquidazione coatta, salvi i casi in cui sia il corso un

procedimento giudiziario per il risanamento e la prosecuzione dell'attività di impresa;

A tal fine, il Comune Capofila di Paola intende promuovere la rcalizzaziote, da parte degli Enti del Terzo
Settore, di progetti finalizzati a sostenere e rinforzare le azioni di prevenzione e di sostegno nei confrontr del

paziente con Alzheimer e dei familiari/caregiver.
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non trovarsi in nessula delle condizioni che sono causa di esclusione alla panecipazione alle
procedure di affrdamento di servizi previste dall'art. 80 del decreto legislativo n. 50/20161

mancata sussistetrza, nei confronti del legale rapprcsentanre, dei componenti del Consiglio di
Amministrazioae e dei soggetti con poteri di gestione, delle cause di divieto e decadeoza di cui
all'an. 67 del D.Lgs. n. 159/201 I e ss.mm.ii.:

essere in regola con le norrne che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, se assoggettabili alle

medesime:

non essere stato oggetto a srn"ioni interdittive o altre sanzioni che comportano il divieto di contrarre

con la pubblica amministrazione.

Il possesso dell'iscrizione ai rcgistri sopra menzionati deve permaaere nei confronti dei soggeni proponenti
(in forma singola o associata) per I'intero periodo di realizzazione del progeno. La cancellazione anche di
uno solo dei predetti soggetti dai citati registri comporlerà la decadenza dal beneficio e la conseguente

revoca del finarziamento.

5. Iniziative ammissibili e caratteristiche dellt proposta progettuale

Le proposte progettuali dovraalo avere ad oggetto la realizzazione di attività che, in coerenza con le Linee
guida regionali di cui alla DGR 610 del 28.12.2021, sono individuate per come di seguito:

o realiz-azione di centri diurni per disabili specifici per persone con malanie di Alzheimer o altre

forrne di demenza;

. potetrziamento dei centri diumi già esisteoti;

o cafè Alzheimer per persoae aflette da demenza e loro caregiver allo scopo di offrire loro opportunità

di sollievo e integrazione sociale.

La proposta progettuale deve prevedere azioni, della durata massima di un anno, mirate a

o favorire la diminuzione e/o il contenimento dei disturbi psico-componamentali legati alla patologia;

. rallE[tare il decadimento cognitivo e delle funzioni senso-motorie, da monitorarsi e verificarsi

tramite valutazioni periodiche da parte di professionisri sociosanitari appositamente individuati;

o favorire il rilassamento e il benessere psicologico degli utenti;
. sosteoere i caregivers nell'elaborazione e nell'accettazione della malattia;
. realitzare hformazione sugli aspetti medici, assistenziali, psicologici e sociali della demenza. anche

per garantire un corretto ed effrcace approccio alla malattia da parte dei familiari e alle persone che

si occupano dell'assiste,nza al malato per garantire

o favorire il benessere dei familiari che assistono persone affelte da Demenza al domicilio garantendo

supporto, ascolto e strategie;

. fomire uo collegamento con i servizi della rete dell'assistErza e cr.rra della malattia (Servizi sociali,

Servizi domiciliari, Ambulatori p€r le demenze, Stnrtturc di ricovero).

Gli rnterventi devono essere defrniti, alla data di presentazione della domanda, in apposito progeno da

redigere sotto forma di relazione esplicativa e descrittiva dei singol requisiti e criteri di valulazione per

come più avalti specificato. La proposta pmgettuale, inoltre, deve essere rispondenle ar requisiti previsti

dalle indicazioni regionali, per come di seguito rapprescntate.
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essere in possesso dei requisiti strutturali.
organizzativi e funzionali di cui al Regolamento

n.2212019 approvato con DGR 503/2019 e relativi
allegati; essere fur possesso, preliminarmente

all'awio delle attivits progettuali, dei tiroli abilitativi
previsti dal Regolamento n- 22/2019 approvato con

DGR 503/20191

- dispone dr personale debilamente formalo;

- dimostrare di avere svolto anche servizi di
animazione territoriale e formazione, per idormare
la comunità di riferimento sulle più corrette modalità

di intervento e relazione nei confronti delle persone

con demenza:

- anivare interventi mirati e personalizzati, per lo
svolgimento di attivita socio-terapeutiche, ludico-
motorie, culturali, occupaziooali e socio-

assissteruiali. atte all'acquisizione elo d
mantenimento di capacità comportamentali,

cognitive ed affettivo-relazionali, a suppono ed

integrazione delle attività riabilitative.

assicurare la presenza di un'equipe di
professionisti diveni a disposizione delle persone

(medico, psicologo, assislente sociale.

fi sioterapista, educatore/animatore) ;

realizzare attività appositamenle rivolte ai

soggetti coD A.lzheimer o denrenza quali, a
titolo esemplifi cativo, attività manipolative,

motorie, canto. datza. ane-terapia.

musicoterapia. ecc.t

attivare percorsi di inserimento nelle varie

attività terapeutiche proposte (stimoìazione

cogrritiva, attività occupazionali,

stimolazione motoria, stimolazione

sensoriale, etc) con I'intento di rallentare la
perdita funzionale e diminuire le diverse

problematiche psico-relazionali e

componamemali anraverso I'utilizzo delle

INTERVENTO AMMISSIBILE REQUISITI

Realizzazione o potenziarnento di Centri Diumi per
disabili specifici per persone con malattia di
Alzheimer o altra forma di demenza

Cafè Alzheimer per persone affette da demenza e

loro caregiver allo scopo dì o{frire loro opportunità
di sollievo e htegtrazione sociale.

I

I

I

I

I

I
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terapie non farmacologiche;

essere un luogo sicuro nel quale è possibile

vivere contemporaneamente le he
dimensioni della relazione: relazione

malato/operatore. relazione
familiare/operatore e relazione
malato/familiarel

essere occasione di formazione alla
relazione terapeutica con il malaro.

fnalizzata alla qualità della vita e al

mantenimento delle funzioni;
ess€re un luogo d'incontro nel quale le

famiglie e le persone malate. degenti presso

la struttura o residenti nel territorio, possono

respirare un'atmosfera rilassata, accogliente
e familiare;
esser€ un luogo nel quale sia possibile

condividere I'esperienza della malania.

esprimere sé stessi, essere ascoltati.

riconosciuti e lrovare conforto nslla lotta

contro l'isolamento e la solitudine.

6. Modalità e termini di presentazione della domanda

Le istanze di manifestazione di interesse dolranno essere inviale perentoriamente entro e non oltre venti

grorni dalla data di pubblicazione del presente avviso all'Ufficio Protocollo del Comune di Paola, capofiìa

dell'Ambito, mediante posta elettronica certificata (PEC). al seguente indirizzo

lo.comunepao Iararnec.it indicando in oggetto: Manifesta:ione d'interessc per il ./ìnanziamento di
progetti di preven iona, prossimità e sostegno alle.famiglie con.familiari alfetti da Al:heimer.

La domanda di partecipazione all'Alviso deve essere debitamente compilata e sottoscritta dal legale

rappresentante e accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di
validità. utilizzando, a pena di esclusione, la modulistica allegata e parte integra e al presente Avvlso.

L'istanza dowà co enere:

o domanda redatta secondo lo scherna dell'Allegato A al presente bando,

o documento di identiG del richiedeote, quale rappresentante legale dell'ente;

. proposta progetluale redatta in formato libero, sono iorma dj relazione esplicativa e descrittiva dei

singoli requisiti e criteri di valutazione, conlenente il quadro economico in cui siano esplicitati i costi

da sostsnere per I'a:tuazione dell'intervento per specifiche categorie di spesa e le modalità di

cofinalziamento assicurate dal privato ricluedente;

o statuto e/o atto costitutivo;
o elenco del personale impiegato, con relativi curricula;

I

I

I

i

I

I

I

l
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o documentazione attestante i requisiti minimi di cui al precedente art. 4. nonche i criteri previsti al

successivo art. 7,

7. Valutazione delle proposte progettuali - criteri.

Scaduti i termini di presentazione delle domande, il comune di Paola, fur qualità di capofila dell'Ambito
Territoriale, procederà ad esame e valutazione delle proposte progettuali pervenute.

Il processo valutativo si comporrà di due fasi, per come di seguito descnne.

l. Verifrca. a cura del Responsabile del Procedimento. della conformità delle istanze presentate. della
completezza documentale e della congmità rispeno ai requisiti minimi previsti dal presente Ar.viso

al precedente punto 5.

E previsto l'istituto del soccorso istruttorio per sanare eventuali irregolarità amminist ative della domanda,

diverse da quelle ritenute cause di inammissibilità al successivo punto 8, e la regolarizzazione richiesta deve

essere effettuata, a cura ed oneri del richiedente, entro e non oltre 5 (cinque) giomi naturali e consecutivi

decorrenti dal ricevimento della relativa richiesta. Qualora nel predetto termine il nchiedente non prorrueda a

regolaizzare la domanda, la stessa sarà ritenuta inammissibile.

2. Valutazione delie richieste conformi e complete da pane di apposita Commissione por la valutazione

dei progetti. nominata dal Diriger:e del Settore Servizi alla Persona.

La Commissione procede alla valutazione delle domande ammissibili, secondo i cnteri previsti dal presente

Ar.riso, predisponendo la graduatoria definitiva. redatta sulla base dei punteggi attribuiti alÌe proposte

progettuali. La Commissione si riserva di procedere alla valutazione della proposta progettuale anche in
presenza di un solo ente partecipante.

Verrà ammesso a finanziamento il progetto che, nel complesso sarà valulato positivamente ed awà ottenuto

il punteggio più alto, secondo i criteri di valutazione esclusivamente qualitativa contenuti nella segueste

tabella:

Criteri
l'unteggi

Giudizio Punti

Adeguata e documentata espenenza

nell'assistenza ai pazienti con demerza di

Alzheimer e altre forme di demenze.

Più che adeguato da 8 al0
Adeguato da7 a5

Inadeguate

da0a4
Piu che adeguato da 8 al0

Adeguato da7a5

lnadeguate
da0a4

Adozione di soluzioni organizzative

innovative, anche attraverso fonne di
collaborazione con altri snti pubblici e/o

privati

I

I

I
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Documentata preserza di spazi e locali, a

titolo di propriet?r,rlocazioney'comodato,

conprui e coerenti con le anività previste

nella proposta progenuale per le finalità
di cui all'Avviso

Più che adepuato da6a8

Adeguato

da4 a7

Inadeguate

da0a3

Presenza di personale composto da

operatori che,

oltre alle specifiche capacità
professionali

necessarie per le diverse funzioni
svolte, abbiano seguito ua percorso

formativo dedicato all'
assislenza degli urenti con Alzheimer

e/o con demenza, desumibile da

curricula allegati:

Più che adeguato da6a8

Adeguato

Inadeguate

da0a3

Slrutturazione e gestione del rappono
coo le

famiglie in relazione aile modalita di
panecipazione, coinvolgirnento,

informazione nelle attività progettuali

da6a8

AdeEuato
da4a7

Inadeguate
da0a3

Attuazione di percorsi atti a favorire

l'interaz ione coD la rete territoriale dei

servizi socio-sanitari

Più che adeguato da5a6

Adeguato da2a4
Inadeguate da0a I

Totale

da4a7

Saranno ritenute valide le sole proposl.e progettuali che tolalizzeraDlo un punteggio mir:rmo di24/50

I I
I

I

Più che adeguato

I

I

I I

I

I

I

I

I
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8- Cause di Inammissibilità

Saranno considerate inammissibili ed escluse dalla valutazione di merito, ie domande di panecipazrone
all'Arviso:

a) presentate. in forma singola od associata. da soggetti diversi da quelli legitrimati;

b) non sottoscritte dal legale rappresentante. e non accompagnate da copia fotostatica non aulenticata di un

documento di identità in corso di validità, nonchè non corredate dal progeno ;

c) non presentate secondo la modulistica allegata, parte integrante del presenre Awiso,

d) non pervenute all'Amministrazione procedente entro i termini e secondo le modalità di cui al punto 6;

e) che prevedano un quadro economico con una quota di co-finanziamento inferiore al limite minimo del

| 50/o:

fl presentate sia in forma plurisoggeniva che individuale

9. Modalità di erogazione del contributo

Il contributo è concesso dal comune di Paola, in qualità di capofila dell'Ambito Territoriale nella misura

massima del 85% del costo complessivo del progetto. ed è subordinato alla effettiva erogazìone da parle

della Regione Calabria al Comune di Paola delle risorse, anualmente solo ripartite ma non effettivamente

assegnate ed accreditate.

Pertanto nel caso in cui la stessa Regione non prowedesse ad accreditare all'Ente Ie somme necessarie a

finanziare i progetti, I'istante, seppur in condizione di ammissibilità, non potrà vantarc alcun credito nei

confronti del Comune di Paola. La quota di compartecipazione del soggeno richiedente deve quindi

rappresentare almeno il 15% del costo complessivo e può riguardare: risorse economiche, organizzative eio

finanziarie proprie e/o autonomamente reperite ed eventualmente attraverso la valorizzazione del lavoro del

volontariato.

10. Rendicontsziole delle spese e monitoraggio dei progetti

Il soggeuo beneficiario del finanziamento dowà trasrnettere al comune di Paola, in qualità di capofila

dell'Ambito territoriale, con cadenza bimestrale il rendiconto intermedio delle spese effettuate e/o

impegnate, conlestualmente ad una relazione delle attività. A conclusione del progetto, dovranno essere

presentate la relazione Iinale e Ia rendicontazione finale. La relazione finaìe dowà evidenziare i risultatr

raggiunti, in termini di oppofiunità di sollievo e integrazione sociale per Ie persone affene da demenza e

ìoro caregiver. l: rendicontazione finale dolra riportùe i costi complessivi effettivamente sostenuti, con i

relativi giustificativi di spesa. l,e fatture o i giustificativi di spesa, regolarmeDte quietanzati, dowanno

essere conservati in origi:rale presso la sede del proponenle, ai frni di una eventuale verifica

amministrativo-contabile in loco. Al fine di permenere una adeguata azione amministrativa ex-ante. in

itirere ed ex-posl sulla corretta attuazione dei progeni finanziati, il comune di Paola, in qualità di capofila

dell'funbito territoriale potrà richiedere specifica documentazione e/o predisporre controlli e verifiche.

Eventuali inadempienze saranno sanzionate secondo la loro gravità sino alla revoca del finanziamento

concesso. Il comune di Paola, in qualità di capofila de 'Ambilo teritoriale si riserva di richiedere la
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documentazioDe delle spese per un periodo non superiore a cinque anni dal saldo del finanziamento e si

risewa di svolgere, senza prealwiso, verifiche e controlli in qualunque momento e fase della realizzazione

degli iaterventi ammessi a contributo, secondo quanto previsro dalla vigente normativa in materia. Sono

frnanziabili i costi documentati strettarneDte connessi alle attività proposte appartenenti alle tipologie di

spese ammissibili, conformi alla normativa fiscale. effettivamen:e sostenute dai beneficiari e a loro
intestate, opportunamente documentate a mez-zn di fattwe. ricevute o documelti contabili aventi forza
probatoria equivalente, compresi gli scontrini fiscali parianti. Ogni spesa, per essere ammissibile, deve

altresì essere stata sostenuta successivamente alla data di inizio delle attività progettuali. Non sono

ammesse a finanziamento spese non strettamente fnalizzate e riconducibili alla real\zzazione del progeno

approvato.

ll. RevocÀ del finanziÀmento

Il comune di Paola, in qualità di capofila dell'Ambito territoriale potrà disporre la revoca del finanziamento
qualora il beneficiario dello stesso:

r perda i requisiti soggettir.i di legittimazione previsti;

. Don sia in regola con gli obblighi assicurativi dei volontari, come disposto all'articolo 18 del Codice

del Teuo settore;

. non adempia all'awio delle attività nel termine previsto ey'o non invii la comunicazione di inizio
attjvità e della relativa documentazioDe prevista;

. interrompa o modifichi, senza la previa autorizzazione del comune di Paola, in qualità di capoflla

dell'Ambito territoriale e, l'esecuzione del progetto finarziato;
r compia gravi inadernpienze nell'anivirà di reportilg (relazioni semestrali e finale) e,'o nella

comunicazione dei dati inerenti al monitoraggio;
o compia gravi irregolarità contabili, rilevate in sede di controllo della rendicortazione o ernerse in

sede di eventuali controlli in itioere;
. eroghi atlività il favore di destinatari diversi da quelli previsti dal progetto;

o deleghi a terzi la gestione dci progetti, di esclusiva responsabiliG del soggetto aggiudicatano, in

forma singola o associata.

ln caso di inosservanza di uno o più obblighi posti a carico del soggetto proponente, il comune di Paola, in
qualità di capofila dell'Ambito territoriale, previa diffida ad adempiere, procede alla rcvoca del

fiaanziamenlo e all'eventuale recupero delle somme erogate, fatto salvo, in via del tutto eccezionale, il
finanziameoto calcolato relativo alla porzione di attività realiz-zala. solo nel caso in cui lale attività risulti
aulonomamente utile e sip:ificativa rispetto allo scopo del finanziamento.

12. Trattsmento dati

I dati personali, conferiti ai fini della panecipazione al presente Awiso, saranno raceolti e trattali
nell'ambito del relativo procedimento amminisrativo ai sansi degii afi1. l3 ss. Regolamento UE 2016/679

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla

libera circolazione di tali dati per la seguente finalità: accesso ai fondi stanziati a sosleg:ìo di soggeni con

Alzheimer e dei familiari/caregiver. Il Responsabile de} trattamenlo è il Dirigente del Settore Sen,izi alle

Persone o un suo delegato.
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Il conferimento dei dati personali relativi alla comunicazione inoltrata ha natura obbligatoria in quanto il
mancato conferimento compoia I'impossibilità di accogliere la domanda. Il trattamento dei dati personali

verrà effettuato, con strumenti telematici e/ o maluali, da personale intemo all'Ente, previamente

autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, esclusivamente per Io svolgimento di fiuzioni
istituzionali e con finaiità di carattere amministrativo/contabile, nonché per l'assolvimento di obblighi di

legge. In relazione al procedimento e alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad

aìtri soggetti per attività strumentali alle finalità sopra indicate, di cui l'ente si an'arrà come responsabili

del trattamen:o, sempre nel rispeBo della normativa vigenle in tema di protezione dei dari personali.

13. Controllo

Ai sensi di quanto previsto all'a*.7l del D.P.R.445I2000, laddove sussistano dubbi sulla vendicità del

contenuto delle dichiarazioni sostitutive prodone. si evidenzia che l'Amministrazione è tenuta ad effettuare

idonei controlli sulle stesse, fatta salva anche la possibilità di prorvedere a controlli a campione. ln caso di

dichiarazioni mendaci, esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità, si richiama quanto

previsto dall'art.76 del D.P.R.zl45l2000.

Ferma restando la responsabilità penale ir: caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi.

qualora dal conirollo effem.rato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conse8trenti al prowedimento emanalo

sulla base della dichiarazione non veritiera

lnforrnazioni e chiarimenti sui contenuti del alwiso possono essere richiesti al Senore Servizi alla

ai numeri 0982/5800208 e all'rndinizo mailPersona del Comune di Paola. telefoni

rotocollo.conr

ll bile dell'Ufficio di Piano

Ing. Pavone

I



ALLEGATO I'A"

Al Comune di Paola

in qualità di Capofila dell'Ambito Territoriale Sociale di Paola

Largo M. G. Perrimezzi,6

87027 Paola (CS)

Pec. orotocollo.comuneDaola@lDec.it

OGGETTO: Manifestazione d'interesse per il finanziamento di progetti di prevenzione,

prossimità e sostegno alle famiglie con familiari affetti da Alzheimer

IllLa sottoscritto/a nato,'a

il . residente ina

Via LI Tel./cell.

ernail/pec:

del/della

rn

in

qualità di legale rappresentante

con sede ( ) via

CF/P.lva Pec:

CHIEDE

di partecipare all'Awiso pubblico per il finaaziamento di progefti di prevenzione, prossimità e

sostegno alle famiglie con familiari affetti da Alzheimer.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.44512000, consapevole delle sanzioni penali previste per il

caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall'art. 76 del citato D.P.R

DICHIARA

di possedere i requisiti previsti nell'Avviso e di seguito indicatì (barrare con una x).

r di avere sede operativa nel Comune di

Ambito territoriale Sociale di Paola;

. ncadente nell'

: di avere documentata esperienza" almeno quinquennale, in progethralità relative a persone con

disabilitàr. per come a seguire specificato (descrivere sinteticemente le esperien:e e lc progettuulitìt



condotte, indicandone i periodi di reali:zazbne)

: di essere iscritto nel registro della camera di commercio. industria, artigianato e agricoltura di

al no

n di non trovarsi in stato di fallimento e/o di liquidazione coatta, salvi i casi in cui sia in corso un

procedimento giudiziario per il risanamento e la prosecuzione dell'attività di imprea;

I di non trovarsi in nessuna delle condizioni che sono causa di esclusione alla partecipazione alle

procedure di affidamento di servizi previste dall'art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016;

o che, nei confronti del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e

dei soggefti con poteri di gestione, non sussiste alcuna delle cause di divieto e decadenza di cui

all'Brt. 67 del D.Lgs. n. I59/201 I e ss.mm.ii.;

: di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili. se assoggettabili

alle medesime:

o di non ess€re stato oggetto a sanzioni inlerdittive o altre sanzioni che comportano il u divielo di

contarre con la pubblica amministazione:

o di avere tra le proprie finalità statutari e la realiu-azione di servizi in favore di persona non

autosuffi cienti e/o con disabilitiq

o di essere in possesso dei requisiti strutturali, organizzativi e funzionali di cui al Regolamento n.

22/2019 approvato con DCR 50312019 e relativi allegati; (solo per realizzazione o potenziamento

di Centri Diumi per disabili):

: di essere in possesso, preliminarmente all'awio delle attività progettuali. dei titoli abilitativi

previsti dal Regolamento n. 2212019 approvato con DGR 503/2019, che si allegano (solo per

realizzazione o potenziarnento di Centri Diumi per disabili);



r di disporre di personale qualificato ai compiti e finalità previsti nel progetto! o di impcgnarsi a

rsperime in caso di aggiudicazione dell'Arviso, giusto rolativo elenco con curricula allegatit

r di assicurare la presenza di un'equipe di professionisti diversì a disposizione delle persone

(medìco. psicologo, assistente sociale, fisioterapista, educatore/animatore (solo per realizzazione

cafe Alztreimer), come da organigramma allegato;

: di essere in possesso degli ulteriori requisiti previsti per la specifica proposta progettuale

presentata;

o di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art l3 del D-lgs 19612003 e del Regolamento

UE 20161679 che i dati personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici,

nell'ambito del procedimento psr il quale la presente dichiarazione viene resa.

o di acconsentire al §attamento dei dati personali per ogni esigenza connessa all'esecuzione del

progetto secondo le norme di cui al D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

ALLf,GA

Documento di identità del richiedente, quale legale rappresentate in corso di validità:

Proposta progettuale redatta in formato libero sotto lbrma di relazione esplicati,r,a e

descrittiva dei singoli requisitì e criteri di valutazione, contenente il quadro economico in cui

siano esplicitati i costi da sostenere per I'attuazione dell'intervento per specifiche

categorie di spesa e le modalità di cofinanziamento assicurate dal privato richiedente:

statuto e/o atto costitutivo;

Elenco del personale con curricula allegati;

ulteriore documentazione attestante i requisiti di cui all' art. 4 dell'Avr.iso nclnr:hé i criten

previsti dall'art. 8 dell'Avviso e di seguito indicata:

Luogo e data

Firma del richiedente



INFORMATIvA DATI PERSONALI

ai sensi dell'art. I3 del D. Lgs. n. 196i2003 e dell'artìcolo l3 del Regolamento UE n.679/2016

Gentile Sigrrore/a. desideriamo informarla che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in

materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delìe persone e di altn soggetti nspetto al

trattarnento dei dati personali. Secondo la normativa indicala, tale trattamento sarà improntato ai

principi di a)fiettezza. liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai

sensi dell'articolo l3 del D. Lgs. n. 19612003 e sue successive modifiche ed integrazioni. psrtanto,

Le fomiamo le seguenti informazioni:

l. I dati da Lei fomiti verranno trattati per le finalità di cui all'Avviso Pubblico per

l'individuazione di soggetti cui affidare la realizzazione dì proSetti che contonplino le seguenti

attività: Cafè Alzheimer per persone affette da demenza e loro caregiver allo scopo di offirre loro

opportunità di sollievo e integrazione sociale;

2. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di aocesso di

cui al succitato Awiso Pubblicol

3. I dati resi ai fini della domanda di accesso di cui al suddefto Aw,iso Pubblico saramo

comunicati agli uffici coinvolti di cui all'Ar.viso:

4. I dati resi ai fini della domanda di accesso di cui al suddetto Avviso Pubblico

annovcrano anche icd dati sensibili riguardanti lo stato di salute. ll conferimento dej _qià menzronatr

dati sensibili è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di accesso di cui al succitato Avviso

Pubblico, e saranno comunicati. fermo restando la previsione di cui all'articolo 26, comma 5, del D.

Lgs. 196/2003. per gli adempimenti gestionali;

5. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Servizi alla persona o un suc

delegato.

6. ln ogri momento potrà essrcitare i Suoi diritti nei con&onti del titolare del trattamento.

ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, con richiesta scritta inviata all'indirizzo di posta

elettronica nrotocol lo.comunepaol .t Dee .t t.

7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ai sensi dell' aa. 7 del D. Lgs

196103 e degli artt. 1 5 e 22 Regolamento UE t. 67912016:

n

- L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esisterza o meno di dati personali che lo

riguardano. anche se non ancora registrati. e Ia loro comunicazione in forma intelligibile.



- L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b)delle finalità e

modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso dj trattamento effettuato con I'ausilio di

strumenti elettronici; d) degli estrerni identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante

designato; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere

comunicati o che possono venime a conoscenza in qualità di rappresentante desigrato nel territorio

dello Stato, di responsabili o incaricati.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Il/la sottoscnttoi a natola a

LJ iI residente a

L) rn via n. tel

cell.

alla luce dell'informativa che precede ed ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003 e sue

successive modifiche ed integrazioni.

' esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali inclusi quelli considerati come

categorie particolari di dati.

D esprime il consenso.

tr NON esprime il consenso.

alla comunicazione dei propri dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità

di indagine territoriale e statistiche.

Letto. confermato e sottoscritto.

Data e luogo: Firma del dichiarante

CF


