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COMUNE DI PAOLA

PROVINCIA DI COSENZA

UFFICIO DI PIANO A.T.S. 2 PAOLA-CETRARO

Comuni di Acquoppeso, Bonifoti, Cetroro, Falconoro, Fuscoldo, Guordio Piemontese, Poolo, Songineto, Son

Lucido

PROGETTO TAXI SOCIALE E SOLIDALE

AWISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINATIZZATA ATTINDIVIDUAZIONE ED

ACCREDITAMENTO IN UN ALBO DISTRETTUATE DI ASSOCIAZIONI DI VOTONTARIATO, DI

PROMOZIONE SOCIALE E COMPLESSIVAMENTE ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI AL REGISTRO

REGtoNALE pER Lo svotctMENTo DELLE ATTtvttÀ coructntrrfl tL TAxt soctAtE E soLtDAIE.

SI RENDE NOTO

che si intende procedere a ll'accreditamento di Organizzazioni di Volontariato, Associazione di Promozione

Sociale, enti del terzo settore che operano in ambiti attinenti e compatibili alle attività previste nel presente

avviso, per lo svolgimento del servizio di trasporto sociale per anziani fragili, persone affette da malattie

medìo gravi certificate che richiedono periodiche visite mediche specialistiche, minori che frequentano

centri diurni, persone in stato di vulnerabilità economica, sociale, psicofisica, familiare.

Lo strumento contrattuale previsto è la convenzione che sarà stipulata, ai sensi dell'art.55 del D.lgs. 3luglio
20U, n. L77 "Codice del Terzo settore", con le associazioni che attestino le attitudini, capacità tecnìca e
professionale in riferimento all'esperienza maturata.

DESTINATARI DELL'AWISO

Ilawiso è rivolto agli Enti del Terzo Settore che siano in possesso, pena l'esclusione, dei seguenti requisiti:
. essere un Ente del Terzo Settore (a seguire ETS) di cui al D. Lgs 7t7 /2077 e s.m.i., iscritto da

almeno 2 anni nei registri previsti dalla normativa che regola l'attività dell'Ente di cui trattasi.

o svolgere la propria attività senza scopo di lucro e prevedere tra le proprie finalità attività di

trasporto sociale (o affini);

. essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività di trasporto sociale, in
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ragione del possesso di un numero adeguato di mezzi, della loro tipologia e della disponibilità di

operatori e/o volontari in possesso di titolo di guida adeBuato;

. essere in regola con tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni

obbligatorie degli autoveicoli adibiti a servizio di trasporto (RCA) e in materia di

revisioni;

. essere in regola con tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni per gli

infortuni, malattie connesse all'attività, nonché per la copertura assicurativa

per la responsabilità clvile verso terzi degli operatori e/o volontari, esonerando l'Ambito

Territoriale Sociale di Paola-Cetraro da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi

titolo derivante per danni alle persone, alle strutture, alle cose a seguito

dell'attività di trasporto;

. essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenzlale

e assicurativa nei confronti dell'eventuale personale dipendente e/o dei soci

volontari;

o disporre di una sede associativa nell'Ambito Territoriale Sociale n.2 Paola-Cetraro;

. essere in possesso dei requlsiti di legge necessari per contrattare con la Pubblica Am min istrazione.

ATTIV|TÀ PREVEIE

fattività di trasporto sociale e solldale è pensata per fornire prestazioni di accompagnamento presso

istituzioni pubbliche e private con finalità sociali e socio-assistenziali, di norma nel territorio della Provincia

di Cosenza.

fEnte del Terzo Settore si impegna ad effettuare le attività oggetto di convenzione con precisione,

puntualità, sicurezza e riservatezza, garantendo:

1) un servizio di accompagnamento finalizzato a facilitare l'accesso alle strutture
sanitarie pubbliche o ai presidi medico-specialistici privati per lo svolgimento di

analisi cliniche, prelievi, visite mediche, percorsi terapeutici ecc., in forma

completamente autonoma per l'utente e, di norma, limitatamente al territorio
provinciale;

2l un servizio che prevede il prelevamento al domicilio del richiedente,

l'accompagnamento nel luogo previsto, l'attesa durante la visita/esame e il rientro

al domicilio dell'utente stesso (non è previsto il supporto degli operatori durante l'effettuazione di

visite mediche, esami clinici, cure, ecc.). Nei casi di minori e/o persone con totale deficit motorìo/ cognitivo

è possibile che questo sia accompagnato da un familiare e/o conoscente, senza oneri economici aggiuntivi
per l'Ente. Nell'ipotesi in cui l'appuntamento abbia una lunga durata, a discrezione dell'operatore, può

essere deciso il rientro del mezzo e la successiva presa in carico
per il rientro dell'utente;

Gli elenchi dei beneficiari del servizio saranno forniti dall'ATS n.2 paola-cetraro a seguito di Avviso
Pubblico dedicato l beneficiari dovranno effettuare la scelta dell'ETS presso la sede del comune di
residenza, dall'apposito Albo Distrettuale.
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servizio nel rispetto dell'utente mantenendo l'assoluta riservatezza sulle informazioni relative al singolo e

al nucleo familiare di appartenenza. ll patto di riservatezza che gli operatori dovranno sottoscrivere dovrà

essere alleBato ai registri dell'associazione ed essere disponibile su richiesta dell'AT5.

L'attività di trasporto deve essere garantita dal lunedì al sabato nel rispetto degli orari concordati con il

singolo beneficiario. ln caso di richiesta una tantum è previsto un preavviso di 48 ore. E' previsto un limite
di chiamata di due corse a settimana per ciascun beneficiario (ad esclusione dei soggetti che

presenteranno adeguata documentazione atta a giustificare un numero di corse superiore).

L'Ets ha facoltà di declinare il servizio qualora, per cause di forza maggiore, avesse indisponibilità sia di
mezzi sia di personale con im pegno/possibilità a contattare altro ETS accreditato per lo stesso servizio.

LA CONVENZIONE

La convenzione avrà effìcacia a decorrere dalla data di sottoscrizione della stessa per la

durata di due anni e comunque nei limiti delle rìsorse finanziarie ed impegnate dal Comune Capofila

dell'l'ATS n.2, ed è rinnovabile a seguito dì accordo scritto tra le parti.

E' facoltà delle partì di recedere unilateralmente mediante comunicazione scritta
presentata almeno 15 giorni prima; inoltre ciascuna parte può risolvere il rapporto

convenzionale in ogni momento, per provata violazione o Inadempienza da parte

dell'altra agli impegni previsti.

RIMBORSI

Agli ETS verrà riconosciuto un diritto di chiamata pari a euro 10,00 per percorsi compresi nei 20 km. Per i

percorsi superiori ai 30 km è previsto un rimborso chilometrico ulteriore nella misura onnicomprensiva di €

0,50 a km per una distanza di norma non superiore ai 200 km.

ll conteggio del rimborso chilometrico, viene stabilito dalla sede dell'ETS (se vi è differenza tra sede legale e

sedi operative, quella che comporta la percorrenza più breve);

L'ETS dovrà rendicontare mensilmente il totale dei chilometri percorsi, per ogni trasporto ichilometri
percorsi, il luogo di partenza e il nominativo dell'utente trasportato fornendo il documento di trasporto

debitamente compilato con i dati dell'utente e firmato dallo stesso (su cui sono riportati: orario partenza

sede, orario di prelevamento dell'utente controfirmato dallo stesso o da un familiare, orario di arrivo a

destinazione dell'utente controfirmato dall'addetto all'accoglienza, orario rientro in sede.). ln caso di

trasporto di più persona, per ipercorsi comuni, il rimborso potrà essere erogato limitatamente a n.1

beneficiario. L'Ambito Territoriale Sociale n.2 prowederà al rimborso, previa verifica della regolarità della

documentazione presentata. Sono ammesse altresì a rimborso le spese di pedaggio autostradale e

parcheggio debitamente documentate.

REQUISITI PER L'ACCREDITAMENTO

Per ottenere l'accreditamento i soggetti interessati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti

minimi:

. carta dei servizi
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. assenza di tutte le cause ostative di cui all'art. 80 del D. Lgs 50/2016 e s.m.i;

. avere previsto nel proprio statuto (da allegare) tra le attività dell'Associazione/organizzazione,

anche l'attività di trasporto;

. essere nelle condizionl di poter garantire lo svolBimento delle attività di trasporto sociale in ragione

del numero dei mezzi e della disponibilità di volontari in possesso di titolo di guida adeguato;

. avere un'esperienza di almeno 12 mesi, alla data di presentazione della domanda, nell'ambito del

trasporto dl adulti, anziani o disabili;

. essere in grado di garantire l'attività per la durata del periodo richiesto, nei limiti dei mezzi e del

numero di volontari a disposizione per il presente progetto;

o applicare, nei confronti del personale volontario, le norme contenute nel D.lgs. 3 luglio 2017 , n. tL7
"Codice del Terzo settore";

. osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni obbligatorie degli autoveicoli di

proprietà e Responsabilità Civile per gli infortuni per danni che possano der vare agli operatori e da

questi causati agli utenti durante l'espletamento delle attività oggetto della convenzione, anche nei

confronti di terzi, esonerando il Comune di Paola nella qualità di Comune Capofila e tutti iComuni

dell'Ambito da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante per danni alle

persone, alle strutture, alle cose a seguito dell'attività di trasporto;
. essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei

confronti dell'eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;

VERIFICHE, CONTROLLI E CI.AUSOLE RISOLUTIVE

fATS si riserva di effettuare verifiche e controlli al fine di riscontrare la conformità delle prestazioni

erogate, degli impegni assunti e definiti in sede di sottoscrizione della convenzione, anche sulla base di

segnalazioni pervenute dall'utenza.

L' accertamento di false dichiarazioni rese in fase di presentazione della manifestazione di interesse, il

mancato rispetto degli impegni assunti, e l'accertamento di gravi inadempienze nello svolgimento delle
prestazioni, comportano l'esclusione dall'Albo creato con il presente awiso degli ETS individuati per

svol8ere l'attività ditrasporto sociale e solidale e l'immediata revoca della convenzione.

La decadenza è anche determinata dalle seguenti circostanze:

-gravi violazionì degli obblighi previsti dalla convenzione, segnalate dal beneficiario

dell'intervento del trasporto sociale;

- impegno di operatori e/o volontari non adeguati o con situazioni di incompatibilità;

- gravi inosservanze delle norme legislative, regolamentari o deontologiche.

,ir,"s ,tÉ
H# www.co l1Ìune.pao la.cs.it infir @po mune.Dao la.cs. it

Le inadempienze riscontrate nell'attuazione del servizio, saranno contestate per iscritto con fissazione di un

termine massimo di giorni 5 (cinque) per la presentazione di osservazionì.



MOOALITÀ' DI PRESENTAZIONE DETLA DOMANOA

Per presentare istanza di ammissione nell'Albo degli Enti del Terzo Settore che effettueranno il trasporto

sociale e solidale, sarà necessario compilare l'apposito modulo, allegato al presente Awiso, a firma del

Legale Rappresentante correlato dalla seguente documentazione:

-Copia del documento di idenlilà e del codice fiscale in corso di validità del sottoscrittore, in qualità di

rappresentante legale dell'Ente;

-Nomina del Legale Ra p p resenta nte/Presidente dell'ETs;

-Copia dello Statuto da cui si evince l'assenza di scopo di lucro dell'ETS e le finalità dello stesso;

-Ultimo bilancio approvato (ove presente);

-Carta dei Servizi;

Nella manifestazione di interesse dovranno essere indicati:

- la disponibilità di mezzi destinati al trasporto sociale, specificando il possesso dei requisiti previsti dalla

normativa vigente, ulteriori caratteristiche tecniche ed altre informazioni sugli stessi (es. tipo di

automezzo, l'anno di im matricolazione dell'automezzo, km percorsi e ulteriori informazioni ritenute utili);
-l'esperienza specifica nella gestione dell'attività di trasporto sociale;

-il numero degli operatori e/o volontari destinati alle attività, specificando l'eventuale possesso da parte

degli stessi di formazione specifìca;

La dichiarazione, con tutti gli allegati, dovrà essere inviata in plico chiuso sul quale dovrà essere apposta la

dicitura "MANIFESTAZIONE Dl INTERESSE PROGETTO lAXl SOCIALE E SOLIDALE ATS N.2 PAOLA/CETRARO".

L'istanza potrà essere presentata a far data dalla pubblicazione del seguente awiso secondo le seguenti

modalità:

-Consegna a mano presso l'uffìcio protocollo del Comune di residenza nei giorni e negli orari di apertura
previsti.

-trasmesso a mezzo PEC all'indirizzo: rotocollo.comuneoaola(ooec.ito

PUBBLICAZIONE DEtL, ELENCO

ll risultato della procedura sarà reso noto attraverso la pubblicazione sui siti lstituzionali e sugli Albi pretori dei

Comuni afferenti I'ATS n.2.
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TRATTAMENTO DATI PERSONATI E INFORMATIVA PRIVACY

lnformazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (UE 2OLG|679l e
detl'art. 13 del D. Lgs. 196/03.

ll GDPR (Regolamento generale per la protezione dei dati) ed il D. Lgs. 195/03 (CodÌce in materia di
protezione dei dati personali) prevede che le persone fisiche siano tutelate durante il trattamento dei
propri dati personali. Tale trattamento, pèrtanto, sarà improntato ai principi di correttezza e di liceità,
nonché alla tutela della riservatezza dei dati trattati.
ll Titolare del Trattamento dei Dati dell'Ente è il Sig. Giovanni Politano, Sindaco pro-tempore, te|.0982
5800227, PEC: sindaco.com u n epaola @ pec. it.
Responsabile Protezione Dati{DPO/RPD): aw. Roberto Romei
Email/pec: robertoromei24@gmail.com awrobertoromei@ pec.giuffre. it tel:0984/'394931;
ldati oggetto del trattamento sono i"dati identificativi" (nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, ecc.)

ed idati particolari di cui all"art. 9 del GDPR (quali per esempio la salute, etnia, re iglone, ecc.) dell'utente
che usufruirà dei servizi forniti dall'Ente. Saranno trattati per le finalità istituzionali di una Pubblica
Amministrazione Locale, nonché quelle tecniche ed amministrative ad esse connesse; idati potranno
essere trattati anche in collaborazione in rete con altri operatori di altri Enti con cui l'interessato ha

ra pporti.
ll trattamento dei dati sarà effettuato con strumenti elettronici e cartacei ed il tempo di conservazione è
quello previsto da lla Legge.

ln ottemperanza all'art. 7 del D. Lgs. 1.96/03 e per effetto degli del degli arll. 76, Ll ,18 e 21 del GDPR (UE

2016/6791,1'interessato in ogni momento può esercitare iseguenti diritti:
1) ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano;
2) ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità di trattamento;
c) degli estremi identificativi delTitolare e dei responsabili;
dldei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza.

3) ottenere l'aBgiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione;
4) opporsi altrattamento, in tutto o in parte, per legittimi motivi.
L'interessato può esercitare i propri diritti inviando una PEC o una Racc. A/R all'indirizzo Largo Monsignor
G.M. Perrimezzi n. 6 87027 Paola (CS) alla c.a. del Titolare dei dati, sopra indicato.
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Città di Poolo

(Provincio di Cosenzo)

UFFICIO DI PIANO A.T.S.2 PAOU-CETRARO

Comuni di Acquoppesd, Bonifoti, Cetroro, Folconoro, Fuscoldo, Guardio Piemontese, Poolo,

Songineto, Son Lucido

Allesato A

All'Ambito Territoriale Sociale n.2 Paola Cetraro

Comune di

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA AIL'INOIVIDUAZIONE ED ACCREDITAMENTO IN UN

AI.BO DISTRETTUALE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO, DI PROMOZIONE SOCIATE E

COMPLESSIVAMENTE ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI At REGISTRO REGIONALE PER LO

svoLGrMENTo otttr errtvttÀ coNcERNENTt tL TAxr soctAtE E souDAtE.

ll/La sottoscritto/a....... nato/a il

a,...,...,,

in qualità di.......-...cod. fiscale

(specificare)

dell' Ente del Terzo Settore

così

d e n o m in ata/o.... con

sede

sede legale

operativa int n ... ... ... .,. .

e-mail

n. tel. ..............................................C.F./P-lvA

CH IEDE

di essere ammesso/a nell'elenco/albo costituito per lo svolgimento del trasporto sociale a favore dei

cittadini disagiati ,eatal fine,
DICHIARA

ai sensi degli artlcoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., consapevole delle sanzloni penali

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate:

- di manifestare il proprio interesse a effettuare l'attività di trasporto sociale, secondo le condizioni

richieste dall'ATS n.2 Paola Cetraro;
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Alla presente istanza si allegano iseguenti documenti:
a) Copia del documento di identità e del codice fiscale in corso di validità del

rappresentante legale dell, Ente;
b) Nomina del Legale Ra ppresentante/presidente dell, ETS
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Città di Poolo

(Provincia di Cosenzo)

UFFICIO DI PIANO A.T.S. 2 PAOLA.CETRARO

Comuni di Acquoppeso, Bonifoti, Cetroro, Folconaro, Fuscaldo, Guardio Piemontese, Poolo,

Songineto, 5on Lucido

- di aver preso visione, di accettare e sottoscrivere tutte le condizioni indicate nell' awiso di

manifestazione di interesse pubblicato dall'ATS n.2 Paola Cetraro, con Determìnazione Dirigenziale n'

allegato alla presente e firmato in ogni sua parte per presa /isione.

- di essere un Ente del Terzo Settore (di cui al capo I e ll del titolo V del D.lgs 117/2017), iscritto da almeno

due anni nei Registri previsti dalla normativa che regola l'attività dell'ente di cui trattasi. - di svolgere la

propria attività senza scopo di lucro e prevedere tra le finalità de ll'Associa zio n e attività sociali e affini;

DICHIARA INOLTRE

- che l'attività verrà svolta con l'utilizzo di mezzi di proprietà dell'Ente del terzo Settore e/o dei volontari;

- E di avere a disposizione al di NON avere a disposizione

un veicolo accessibile per il trasporto disabili con pedana per sedia a rotelle da ltilizzare per il trasporto

sociale avente irequisiti di cui all'awiso;

- ! di avere a disposizione n._ operatori e/o volontari destinati alle attività;

ACCONSENTE

al sensi e perBli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento lUEl2076/679, altrattarento dei dati personali

secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa allegata e sottoscritta.

DICHIARA INFINE

che l'ETS procederà al trattamento del dati attenendosi alle istruzioniimpartite dalComune, in particolare:

- dovrà trattare idati in suo possesso esclusivamente ai fini dell'espletamento dell'attività di trasporto

sociale svolta;

- non potrà comunicare a terzi né diffondere idati in suo possesso;

- dovrà adottare misure atte a garantire la sicurezza dei dati in suo possesso.

sottoscrittore, in qualità di
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(Provincio di Cosenzo)

UFFICIO DI PIANO A.T.S. 2 PAOU-CETRARO

Comuni di Acquappeso, Bonifoti, Cetroro, Folconoro, Fuscoldo, Guordia Piemontese, Poola,

Songineto, Son Lucido

c) Copia dello Statuto da cui si evince l'assenza di scopo di lucro dell' ETS e le finalità dello stesso; d) Ultimo
bilancio approvato (ove presente);

e) carta dei servizi;

Luogo e data

IL DICHIARANTE

N.B.: La presente dichiarazione dovrà essere corredate da fotocopia, non autenticata, del documento di
identità del sottoscrittore, in corso di validità. La mancata, irregolare e/o incompleta presentazione della

dichiarazione e dei documenti da allegare causerà il mancato inserimento nell'elenco/albo del soggetto.
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città di Poola

(Provincio di Cosenzo)

UFFICIO DI PIANO A.T.S.2 PAOLA-CETRARO

Comuni di Acquoppeso, Bonifoti, Cetroro, Folconoro, Fuscaldo, Guordio Piemontese, Poolo,

Songineto, Son Lucido

TRATTAMENTO DATI PERSONALI E INFORMATIVA PRIVACY

lnformazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi detli artt. 13 e 14 del GDPR (UE 2016/579) e dell'art. 13 del
D. Lts. 196/03.

ll GDPR (Regolamento generale per la protezione dei dati) ed il D. tgs. 196/03 (Codice in maleria di protezione dei dati
personali) prevede che le persone fisiche siano tutelate durante il trattamento dei propri dati personali. Tale

trattamento, pertanto, sarà improntato ai prìncipi di correttezza e di liceità, nonché alla tutela della riservatezza dei

dati trattati.
ll Titolare del Trattamento dei Dati dell'Ente è il Sig. Giovanni Politano, Sindaco pro-tempon:, te1.0982 5800227, PEC:

sindaco.comunepaola@ pec.it.

Responsabile Protezione Dati(DPO/RPD): aw. Roberto Romei
Email/pec: robertoromei24@gmail.com awrobertoromei@pec.giuffre.it tel: 0984/394931;
I dati oggetto del trattamento sono i "dati identificativi" (nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, ecc.) ed idati
particolari di cui all"art.9 del GDPR (quali per esempio la salute, etnia, relìgione, ecc.) dell'utente che usufrulrà dei
servizi forniti dall'Ente. Saranno trattatÌ per le finalità istituzionali di una Pubblica Amministrazione Locale, nonché
quelle tecniche ed amministrative ad esse connesse; i dati potranno essere trattati anche in ,:ollaborazione in rete con
altri operatori di altri Enti con cuì l'interessato ha rapporti.
ll trattamento dei dati sarà effettuato con strumenti elettronici e cartacei ed il tempo oi conservazione è quello
previsto dalla Legge.

ln ottemperanza all'art. 7 del D. tgs. 196/03 e per effetto degli del degli arll. 76, !7, 18 e 21 del GDPR (UE 2076/619),
l'interessato in ogni momento può esercitare iseguenti diritti:
1) ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano;
2) ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle fÌnalità e modalità ditrattamento;
c) degli estremi identificativi delTitolare e dei responsabili;
d)dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali idati personali possono essere comunicati o che possono

venirne a conoscenza,
3) ottenere l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione;
4) opporsi al trattamento, in tutto o in parte, per legittimi motivi.
L'interessato può esercitare i propri diritti invìando una PEC o una Racc. A/R all'indirizzo Largo Monsignor G.M.
Perrimezzi n. 6 A7O27 Paola (CS) alla c.a. del 'l'itolare dei dati, sopra indicato.

Luogo e data

www.comune.paq!4.cs.it tufo@comUle.pA9lq{S!

IL DICHIARANTE
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