
Allegato A

AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 45
Ufficio di Piano Distrettuale

97015 Modica RG
PEC: servizisociali.comune.modica@pec.it

AVVISO PUBBLICO

PER L’ACCREDITAMENTO DI ENTI DEL TERZO SETTORE FINALIZZATO
ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI A DISABILI MINORI E ADULTI, IVI INCLUSE PERSONE CON
DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO, ANZIANI AUTOSUFFICIENTI E NON
AUTOSUFFICIENTI, RESIDENTI NEI COMUNI DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 45, A
VALERE SUL FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI (FNPS), PIANO DI ZONA, FONDO
NAZIONALE PER LA DISABILITÀ GRAVE MINORI E ADULTI, PROGETTI DI VITA
INDIPENDENTE E “DOPO DI NOI”, QUOTA SERVIZI FONDO POVERTA’ (QSFP), PNRR –
MISURA 5, COMPONENTE 2, E ALTRI FONDI COMUNITARI, NAZIONALI E REGIONALI.
COSTITUZIONE DELL’ALBO DISTRETTUALE

ISTANZA DI ACCREDITAMENTO

Il/la sottoscritto/a ____________________________________C.F.___________________________

Nato/a a __________________________________(_____) il_______________________e residente

a____________________________(_____) in via___________________________________n._____

In qualità di rappresentante legale della_________________________________________________

Con sede in__________________________(_____) Via____________________________________

n.________C.F.________________________________P.IVA_______________________________

tel.__________________________________________cell. ______________________________

indirizzo e-mail_____________________________________________________________________

indirizzo posta elettronica certificata____________________________________________________

al quale inviare la corrispondenza relativa all’accreditamento

CHIEDE

Di essere ammesso all’Albo Distrettuale per l’accreditamento degli Enti del terzo settore come definiti dall’art.
4 comma 1 del D.Lgs. 117/2017 e iscritti al RUNTS di cui all’art. 45 dello stesso decreto, per l’erogazione dei
servizi socio assistenziali di supporto alla domiciliarità, sostegno educativo, trasporto, centro diurno,



inserimento in centri sociali ed inserimento lavorativo, progetti di “Vita Indipendente” e “Dopo di Noi”, servizi
specialistici per persone con disturbo dello spettro autistico a favore di soggetti disabili e disabili gravi
residenti nei comuni del Distretto 45 per erogare i seguenti servizi (contrassegnare i servizi per i quali si chiede
di accreditarsi):
A. SERVIZIO SOSTEGNO EDUCATIVO SCOLASTICO (ASACOM)

 supporto individualizzato in ambito scolastico;

 mediazione relazionale e comunicativa tra alunno, gruppo classe e personale scolastico;

 collaborazione con docenti e operatori scolastici per l’attuazione del Piano Educativo Individualizzato
(PEI);

 utilizzo di metodologie e strumenti specialistici adeguati alla specifica tipologia di disabilità.

B. SERVIZIO A SUPPORTO DELLA DOMICILIARITA’ PER FAVORIRE UNA MIGLIORE
GESTIONE DELLA VITA QUOTIDIANA

 aiuto domestico (riordino e pulizia della casa, riordino di indumenti e biancheria, preparazione
alimentazione e assunzione dei pasti);

 aiuto per l’igiene e la cura della persona;

 sostegno psicologico;

 disbrigo pratiche;

 servizi di trasporto e accompagnamento del disabile per visite mediche o finalizzato alla partecipazione
a manifestazioni di carattere socio-ricreativo-culturali e religiose;

 supporto nelle dimissioni protette;

 telesoccorso.

C. SERVIZIO SOSTEGNO EDUCATIVO DOMICILIARE (DISABILI MINORI)
Per gli alunni con la certificazione ai sensi della L. 104/92 e documentazione sanitaria rilasciata dall’ASP
(profilo di funzionamento o equivalente) da cui si evinca la necessità assistenziale e dal PEI (Piano Educativo
Individualizzato), redatto dal Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) sulla base della valutazione dei bisogni
dell’alunno, in raccordo con i servizi socio-sanitari e sociali competenti, possono essere assegnati quali
sostegni:

 accompagnamento educativo individualizzato;

 sostegno scolastico ed extrascolastico;

 interventi di educativa domiciliare e territoriale;

 interventi in favore degli studenti con disabilità per promuovere l’autonomia, la comunicazione e la
socializzazione in orario scolastico ed extrascolastico. (ASACOM).

 Servizi di educativa domiciliare e supporto educativo per disabili Autistici.

D. SERVIZI DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE

 supporto alla genitorialità nei nuclei familiari con presenza di disabili;

 supporto psicologico alle famiglie con minori disabili e/o adulti con disabilità grave.



E. SERVIZIO DI TRASPORTO DISABILI E TRASPORTO SOCIALE (DISABILI E ANZIANI)

 servizio di trasporto e accompagnamento dal e verso il proprio domicilio per soddisfare le esigenze di
vita del beneficiario.

Il servizio sarà attivato mediante procedure di affidamento ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs. 36/2023 tra i
soggetti accreditati e non mediante il sistema dei voucher.

F. SERVIZIO DI INSERIMENTO IN CENTRO DIURNO E CENTRI SOCIALI

 garantire prestazioni assistenziali, e un adeguato livello di vita di relazione;

 Erogazione di Voucher alla famiglia del disabile per consentire la frequenza presso un centro diurno,
un centro sociale o un centro socio-occupazionale gestiti da enti del terzo settore; il budget da destinare
ad ogni utente per la frequenza del centro, sotto forma di voucher giornaliero, sarà calcolato sulla
disponibilità dei fondi e reali esigenze del beneficiario.

G. SERVIZI DI INSERIMENTO IN CASEAPPARTAMENTO E IN SOLUZIONI ABITATIVE
EXTRAFAMILIARI

 Soluzioni abitative permanenti e temporanee di breve, lungo e medio termine, assistite con servizi
domiciliari e di prossimità;

 Week end del Sollievo, periodi di permanenza in strutture abitative nel periodo estivo, soluzioni
abitative in piccoli gruppi (es. gruppi appartamento), con livelli differenziati di autonomia e supporto
educativo e assistenziale (ad es. servizio domiciliare di pulizia, disbrigo pratiche ecc).

H. SERVIZI DI INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA

 Attività di socializzazione.

 Inserimenti lavorativi mirati attraverso tirocini di inclusione in cooperative sociali di tipo B.

 Accompagnamento al lavoro.

I. PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE

 “Assistenti personali”: contributi per l’assunzione di assistenti personali scelti dal beneficiario;

 “Abitare in autonomia”: sostegno alle spese di locazione e agli eventuali adeguamenti strutturali
dell’abitazione necessari a garantire la vita autonoma;

 “Inclusione sociale e relazionale”: finanziamento di attività per il tempo libero, culturali, sportive e di
partecipazione alla vita sociale;

 “Trasporto sociale”: interventi di supporto alla mobilità;

 “Domotica”: contributi per l’acquisto di ausili tecnologici e strumenti di automazione domestica;

 “Azione di sistema”: iniziative di sensibilizzazione, informazione e promozione dell’autonomia a
livello territoriale.

J. PROGETTO DELDOPO DI NOI

 “Soggiorni temporanei”: permanenze di breve periodo, anche ripetute nel tempo, in contesti abitativi
dedicati;

 “Soluzioni alloggiative”: inserimento in soluzioni abitative, anche collegate o ubicate all’interno di



strutture comunitarie, con possibilità di attivare la “Palestra dell’Autonomia” anche presso Centri
Diurni accreditati o nelle nuove soluzioni alloggiative;

 “Educativa domiciliare”: interventi finalizzati all’accrescimento della consapevolezza, delle
competenze e dell’autonomia personale;

 “Realizzazione di soluzioni alloggiative”: interventi di manutenzione straordinaria per l’abbattimento
delle barriere architettoniche e l’adeguamento degli spazi interni;

 “Permanenza temporanea in soluzione abitativa extrafamiliare in situazione di emergenza”.

K. SERVIZI SPECIALISTICI PER PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTROAUTISTICO

 Interventi psicoeducativi individualizzati domiciliari, scolastici ed extrascolastici;

 Interventi educativi strutturati basati su metodologie evidence-based (ABA, TEACCH, PECS e altri
approcci cognitivo-comportamentali riconosciuti dalla comunità scientifica);

 Sostegno allo sviluppo delle autonomie personali, sociali e comunicative;

 Interventi di Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA);

 Parent training e supporto alla genitorialità;

 Interventi di inclusione sociale, attività laboratoriali e percorsi socio-occupazionali;

 Interventi per la gestione dei comportamenti problema;

 Supporto nei contesti di vita (domicilio, scuola, centri diurni, attività del tempo libero);

 Percorsi per l’autonomia abitativa e lavorativa, in raccordo con i servizi di inclusione sociale e con i
progetti di Vita Indipendente e Dopo di Noi.

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del
28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR n. 445/00 nell’ipotesi di
falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 dello stesso DPR
445/2000

DICHIARA

di aver preso esatta cognizione della natura dei servizi oggetto dell’Avviso Pubblico in questione e di tutte le
circostanze generali e particolari che possono influire sulla loro esecuzione;
di avere integralmente visionato e di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le condizioni incluse
nell’Avviso Pubblico e nel Patto di Accreditamento;

Inoltre DICHIARA

1. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste dalla normativa vigente in materia di
contratti pubblici

2. di godere dei diritti civili;
3. che l’Ente rappresentato ______________________________________________________

con sede in__________________________________________________________________



• risulta iscritto all’albo regionale delle istituzioni socio-assistenziali di cui all’art. 26 della L.R. n.
22/1986, per la sezione disabili, in data__________________ n.______________;

• risulta iscritto nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. in data_____________________
n.______________ per l’attività ______________________________________________

• risulta in regola ai fini del DURC e che la posizione INPS è________________________e la
posizione INAIL è_____________________________;

• risulta iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) di cui al D.Lgs. n.
117/2017, in data __________________ n. __________________, nella sezione
____________________________;

• di non aver esercitato negli ultimi tre anni poteri autoritativi o negoziali per conto di Pubbliche
Amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. 165/2001”;

• di rispettare i contenuti del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati
personali;

• di essere in possesso della Carta dei Servizi conforme alla normativa vigente;
• che lo scopo sociale dell’Ente, come da Statuto, è coerente con le attività oggetto di

accreditamento;

• che per il servizio di trasporto, i soggetti dovranno garantire la disponibilità di mezzi idonei al
trasporto di persone con disabilità, regolarmente assicurati, nonché di personale qualificato (autista
ed eventuale accompagnatore ove necessario);

• di impegnarsi a sottoscrivere, in caso di accoglimento dell’istanza di accreditamento, il patto di
accreditamento, provvedendo a tal fine, alla presentazione della documentazione che verrà
richiesta dall’ufficio piano del distretto socio sanitario 45 di Modica;

• di essere in regola con gli adempimenti previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni
in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

• di essere in possesso di idonea capacità economica e finanziaria attestabile per mezzo di referenze
rilasciate da almeno un istituto bancario;

• di avere un numero di Operatori adeguato allo svolgimento dei servizi de quo, con adeguata
formazione, qualificazione ed esperienza professionale;

• di disporre, al momento della presentazione dell’istanza e per tutta la durata dell’accreditamento,
di almeno una sede operativa attiva in uno dei Comuni afferenti al Distretto Socio-Sanitario n. 45
(Modica, Scicli, Ispica, Pozzallo), idonea allo svolgimento delle attività oggetto del presente
Avviso;

• di rispettare i contratti collettivi nazionali per gli Operatori impiegati, ed essere in regola con gli
obblighi previdenziali nonché impegnarsi a dotarsi di Assicurazione per operatori e clienti utenti
(RCO, RCT) con esclusivo riferimento al servizio in questione e con massimali non inferiori a
quelli previsti dal Patto di accreditamento, sollevando l’Amministrazione Comunale da qualsiasi
responsabilità a qualsivoglia titolo. La polizza dovrà essere operativa alla data dell’attivazione del
servizio;

• di essere in possesso dei requisiti di cui alla L.R. 15/2008 e impegno in caso di accreditamento del
servizio al pieno rispetto di quanto contenuto in tale normativa;

• di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17
della Legge n. 68/1999;

• di essere in regola con le norme del codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.
196/2003 e successive modifiche ed integrazioni);



• di rispettare le norme sulla tracciabilità dei flussi finanziari (art. 3 della Legge 136/10 e sue
modifiche ed integrazioni);

• di impegnarsi a mantenere per tutta la durata dell’accreditamento i requisiti dichiarati.

Si allegano alla presente domanda:

1. Copia del decreto di iscrizione all’albo Regionale istituito in applicazione dell’art. 26 della L.R.
22/1986 per la sezione inabili e/o minori – tipologia “assistenza domiciliare”, sezione “Disabili” e
tipologia di servizio per cui si richiede l’accreditamento. (L’ente richiedente dovrà, comunque, essere
in regola con la normativa di riferimento del servizio per cui richiede l’accreditamento e possedere le
relative autorizzazioni al funzionamento);

2. Iscrizione alla Camera di Commercio competente per territorio per lo svolgimento di attività inerenti
all’oggetto dell’accreditamento con l’indicazione del numero REA. (requisito richiesto soltanto alle
cooperative sociali e ai loro consorzi e agli enti tenuti a tale obbligo);

3. Dichiarazione del possesso dei requisiti di ordine generale previsti dalla normativa vigente (Allegato
1);

4. Patto di integrità sottoscritto per accettazione con firma digitale (Allegato 2);

5. Dichiarazione sostitutiva firmata digitalmente (Allegato 3);

6. Dichiarazione di capacità Tecnico Professionale, ovvero, attestazione relativa;

7. Patto di accreditamento sottoscritto per accettazione con firma digitale (Allegato B);

8. Atto costitutivo e statuto dell’ente aggiornato e adeguato con le prescrizioni del D.Lgs. 117/2017;

9. Dichiarazione di iscrizione al RUNTS;

10. Copia del documento di riconoscimento del/i legale/i rappresentante/i in corso di validità;

11. Curriculum dell’Ente;

12. Organigramma;

13. Curricula operatori;

14. Carta dei Servizi;

15. Scheda sintetica della Carta dei Servizi.

Luogo e data___________________

Firma del Legale Rappresentante


