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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE
DSMD ASL OGLIASTRA

FONDO PER L’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 2022/23
Progettazione interventi rivolti alle persone con disturbo dello spettro autistico

Decreto del Ministro per le disabilita del 29 luglio 2022.
Deliberazione di Giunta regionale n. 38/72 del 21/12/2022

STRUTTURA COMPLESSA CURE TERRITORIALI CSM

STRUTTURA COMPLESSA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

AVVISO
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Approvato con Deliberazione D.G. n° del

PER INTERVENTI RIVOLTI A PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO NEI COMUNI
FACENTI PARTE DELL’ASL OGLIASTRA
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In esecuzione del Decreto del Ministro per le disabilita del 29 luglio 2022 e della Deliberazione di
Giunta regionale n. 38/72 del 21/12/2022 avente come oggetto “FONDO PER L'INCLUSIONE DELLE
PERSONE CON DISABILITA’” 2022/23. Progettazione di interventi rivolti alle persone con disturbo

dello spettro autistico”

PREMESSA

1) L'Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale della Regione Sardegna con
Deliberazione n.38/72 del 21.12.2022, in forza del Decreto 29.07.2022 della Presidenza del Consiglio
dei Ministri — Ufficio per le Politiche in favore delle persone con disabilita — annualita 2022 e 2023,
ha deliberato di programmare in coerenza con i bisogni e le peculiarita del territorio regionale, le
risorse assegnate per interventi rivolti alle persone con disturbo dello spettro autistico.

La ASL Ogliastra, recepita la programmazione regionale del Fondo per l'inclusione delle persone con
disabilita anni 2022/2023, ha individuato le seguenti tipologie di azioni finanziabili:

a) percorsi di assistenza alla socializzazione dedicati ai minori e all'eta di transizione fino a 21 anni,
anche tramite voucher;

b) progetti finalizzati a percorsi di socializzazione con attivita in ambiente esterno (gruppi di cammino,
attivita musicali, attivita sportiva), dedicati agli adulti ad alto funzionamento;

c) progetti che si rivolgono al terzo settore per favorire attraverso attivita sociali (sport, tempo
ricreativo, mostre) l'inclusione;

d) progetti sperimentali volti alla formazione e all'inclusione lavorativa, per un massimo di 5 borse

lavoro.

2) La Struttura Complessa Cure Territoriali CSM della ASL Ogliastra e la SC Neuropsichiatria Infantile,
hanno predisposto le schede di progettazione degli interventi di cui al punto 1, approvate dalla
Direzione Generale delle politiche Sociali-Servizio Promozione e governo delle Reti di Cure della

Regione Sardegna;
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in esecuzione della Deliberazione del D.G. n. del e indetta

apposita Manifestazione di Interesse per I'Istituzione di un elenco di idonei in possesso di specifici

requisiti secondo quanto disposto dal presente AVVISO.

1. ENTE PROPONENTE
AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE OGLIASTRA

Via Piscinas n. 5- 08045 Lanusei
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

csm@aslogliastra.it

2. OGGETTO DELL’AVVISO

Oggetto del presente Avviso e l'individuazione di Operatori qualificati ai quali affidare, mediante

apposita procedura prevista dall’art.38 comma 3 della L.R. n. 23/2005, la progettazione e la

realizzazione di interventi di cui ai punti a, b, ¢, d, appresso indicati, in favore di persone con disturbo

dello spettro autistico nell’ambito delle tipologie di azioni volte a favorire lo sviluppo di un sistema

che risponda alle differenti esigenze dell’'utenza, tenendo conto delle preferenze rispetto a servizi

diversificati (ludici, sportivi, formativi...) di durata e di modalita organizzative differenziate in termini

di obiettivi d’inclusione sociale.

La partecipazione al presente avviso non costituisce per gli Operatori Economici titolo

all’acquisizione di diritti e/o doveri nei confronti della ASL Ogliastra fino all’eventuale selezione del

progetto ad opera dei destinatari e successivo avvio del progetto stesso.

La partecipazione alla manifestazione di interesse & strumentale ai fini dell’affidamento di cui

sopra, finalizzato alla realizzazione di appositi Progetti concernenti i seguenti ambiti tematici:

a) percorsi di assistenza alla socializzazione dedicati ai minori e all’ eta di transizione fino ai 21 anni;

b) percorsi di socializzazione con attivita in ambiente esterno (gruppi di cammino, attivita musicali,
attivita sportiva) dedicati agli adulti ad alto funzionamento;

c¢) inclusione sociale (sport, tempo ricreativo, mostre);

d) percorsi volti alla formazione ed alla inclusione lavorativa.

3. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Potranno partecipare alla manifestazione di interesse le seguenti tipologie di Operatori Economici

appartenenti al cosiddetto “Terzo settore”, ovvero, Enti privati che, senza scopo di lucro (ONLUS),

3


mailto:csm@aslogliastra.it

=1 ASLOgliastra

Azienda socio-sanitaria locale

promuovono e realizzano attivita di interesse generale, dalla tutela dell’ambiente all’animazione
culturale, dai servizi sanitari all’assistenza a persone con disabilita, come distinte nelle seguenti
tipologie:

- Organizzazioni di Volontariato — ODV

- Associazioni di promozione sociale — APS

- Altri Enti del terzo settore — ETS

- Enti filantropici — EF

- Reti associative

- Imprese Sociali — IS, comprensive delle Cooperative Sociali

- Societa di mutuo soccorso — SMS.

- Associazioni sportive

Possono partecipare alla manifestazione di interesse per i servizi in argomento di cui sopra, i Soggetti
sotto forma di singola Impresa, Societa, Cooperativa, Associazione, Istituzione privata di Assistenza,
Fondazione ed anche Raggruppamenti o Consorzi di tali soggetti o tramite altri Organismi non
aventi scopo di lucro.

Gli Operatori devono dimostrare:

- di perseguire finalita di tipo educativo, ricreativo, sportivo, aggregativo in favore di persone
con disabilita afferenti al disturbo dello spettro autistico;

- di avere realizzato nell’ultimo triennio attivita con Utenti disabili con disturbo dello spettro
autistico, nelle aree sopra richiamate;

- di possedere autorizzazione al funzionamento, se prevista dalla normativa;

- dipossedere personale qualificato idoneo allo svolgimento delle varie attivita proposte;

- dipossedere idonea polizza assicurativa R.C. a copertura di eventuali danni agli Utenti.

Tutti i soggetti partecipanti devono essere in ogni caso qualificati come Operatori Economici e

come tali avere la capacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione.

4. REQUISITI SPECIFICI RICHIESTI Al FINI DELL’ ADESIONE ALLA PARTECIPAZIONE DI INTERESSE

4.1 Requisiti soggettivi

Gli Operatori che intendono partecipare devono dichiarare:

1) che I'Operatore non si trovi nei casi di esclusione per la partecipazione a procedure di

affidamento di cui al presente Avviso con la P.A;
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2) iscrizione C.C.ILA.A. competente per territorio, per attivita corrispondenti a quelle della
presente tipologia di servizio;

3) iscrizione all’Albo istituito presso la Direzione generale del Ministero della Attivita Produttive,
ex D.M. 23/06/04 - iscrizione all’albo Regionale delle cooperative sociali con oggetto sociale
corrispondente a quello oggetto del presente Avviso (Cooperative Sociali o consorzi tra
Cooperative);

4) iscrizione all’Anagrafe unica tributaria per la categoria corrispondente all’oggetto del
presente Avviso (ONLUS);

5) iscrizione nel corrispondente registro, ex L. n. 383/2000 e atto costitutivo o statuto con fini
istituzionali corrispondenti a quelli oggetto del presente Avviso (Associazioni di promozione
sociale);

6) accreditamento regionale indicando n. e data;

7) Atto costitutivo o statuto con fini istituzionali corrispondenti a quelli oggetto del presente
Awviso (altre Associazioni o Enti);

8) Essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC) nonché
con quelli fiscali/tributari (Agenzia delle Entrate);

N.B.: si specifica che, in merito al requisito di cui ai succitati punti da 2) a 6), I’Operatore dovra

dimostrare/dichiarare che, tra le attivita della propria

Societa/Azienda/Impresa/Cooperativa/Associazione/Altro, &€ compresa quella oggetto del

presente Avviso;

4.2 Requisiti tecnico-professionali

Gli Operatori devono possedere, oltre ai requisiti minimi di capacita tecnico professionale specificati

al precedente art. 3, ovvero:

o di perseguire finalita di tipo educativo, ricreativo, sportivo, aggregativo in favore di persone
con disabilita afferenti a disturbo dello spettro autistico;

o di avere realizzato nell'ultimo triennio, anche in modo non continuativo, attivita con utenti
disabili e/o con disturbi dello spettro autistico, nelle aree sopra richiamate;

o di possedere autorizzazione al funzionamento, se prevista dalla normativa;

o di possedere personale qualificato idoneo allo svolgimento delle varie attivita proposte;

o di possedere idonea polizza assicurativa R.C. a copertura di eventuali danni agli utenti,
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quelli indicati di seguito, aventi riguardo ai titoli di studio e professionali dei soggetti responsabili

della progettazione e realizzazione negli ambiti di cui al presente Avviso.

Gli Operatori dovranno realizzare, qualora inseriti come idonei e a seguito di eventuale Invito, le

attivita proposte utilizzando la struttura organizzativa e il gruppo di lavoro che saranno indicati in

relativo Progetto.

NON é pertanto consentito esercitare forme di intermediazione dei servizi verso altri Operatori

attraverso I'affidamento/avvalimento/subappalto della realizzazione in tutto o di parte del lavoro

del quale é stato incaricato.

L’Operatore dovra descrivere, in apposita Relazione, le risorse umane e strumentali che mettera a

disposizione per la realizzazione dei progetti.

Possono essere riconosciuti idonei i soggetti che abbiano svolto interventi/azioni progettuali che

garantiscano i seguenti standard di servizio:

» Presenza di personale dipendente o incaricato, assicurando il rispetto degli obblighi e degli oneri
assicurativi e previdenziali nel rispetto della legge. Il soggetto puo avvalersi di personale
volontario qualificato a supporto del personale dipendente e comunque in proporzione inferiore
al 50% del personale complessivo utilizzato;

» Presenza di un Coordinatore responsabile in possesso di titolo di studio universitario in ambito
sportivo, educativo, psicologico o sociale, integrato da almeno tre anni di esperienza
documentata in campo educativo;

» Personale numericamente idoneo ad assicurare condizioni di sicurezza e sorveglianza dei
partecipanti, secondo quanto previsto dalla normativa vigente;

> Presenza di personale adeguato, per titoli ed esperienza professionale, alle attivita oggetto della
proposta progettuale, comprese le specializzazioni e le abilitazioni professionali necessarie allo
svolgimento delle specifiche attivita;

» Assenza di personale sottoposto a procedimenti penali con particolare attenzione ai reati di
pedofilia e abusi su minori;

» Garantire la presenza di un registro per I’annotazione delle presenze degli utenti e del personale
presente in turno;

» Conformita delle strutture ospitanti alle vigenti normative in materia di igiene e sanita,

prevenzione degli incendi, sicurezza degli impianti e accessibilita;
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» Se presente il servizio mensa, nel rispetto della normativa igienico sanitaria, garantire che, su
richiesta della famiglia, sia possibile usufruire di diete speciali legate ad esigenze cliniche
verificate;

» Capacita di garantire, qualora necessari, servizi ausiliari quali trasporto, ristorazione, ecc.

> | requisiti soggettivi e tecnico-professionali richiesti ai fini della partecipazione al presente avviso

devono sussistere fino alla definitiva conclusione delle iniziative ammesse.

5. CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E DOCUMENTAZIONE

E data facolta agli Operatori di partecipare anche in forma associata, individuando I’Operatore

Capogruppo, Responsabile della realizzazione del progetto e dichiarando la distribuzione

percentuale delle attivita in capo ai singoli partecipanti. L’Operatore, in forma singola o associata,

puo presentare domanda per uno o piu ambiti tematici, proponendo un solo intervento per ciascun

ambito tematico. La partecipazione a quanto previsto dal presente avviso implica, da parte dei

soggetti proponenti, I'accettazione integrale delle regole in esso contenute.

La documentazione che dovra essere presentata ai fini della espletazione della manifestazione di

interesse, dovra comprendere, pena di esclusione:

- Allegato A — Domanda di partecipazione, sottoscritta per approvazione, corredata dalla
documentazione di seguito specificata:

1) Atto di Accreditamento della Regione (All. A);

2) Relazione in merito all’assetto organizzativo dell’Operatore economico e del suo personale,
compreso il coordinatore responsabile, in possesso di titolo di studio integrato da ameno tre
anni di esperienza documentata in campo educativo per le persone con disturbo dello spettro
autistico rif, Punto 23 della Domanda (All. A);

3) dettaglio servizi analoghi resi negli ultimi 3 anni rif. dichiarato punto a) della Domanda All. A;

- Allegato B — Informativa e Consenso al trattamento dei dati;
- Fotocopia, chiara e leggibile, del documento di identita in corso di validita del Rappresentante

Legale o Soggetto Capofila.

N.B. il Patto di integrita di ci all’art. 1 comma 17 della Legge 190/2012 dovra essere presentato

successivamente;
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6. TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda di partecipazione alla Manifestazione di interesse da parte degli Operatori interessati,
redatta su modulistica allegata al presente Avviso, dovra pervenire, a pena di esclusione, solo a

mezzo PEC entro il settimo  giorno dalla pubblicazione del bando all'indirizzo PEC

protocollo@pec.aslogliastra.it, con oggetto: “DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER

INTERVENTI RIVOLTI A PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO RESIDENTI NEI COMUNI
DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE ASL OGLIASTRA”.

E fatta salva la facolta della ASL Ogliastra di prorogare o riaprire i termini sopra descritti in funzione
del numero di domane pervenute e nel caso in cui fossero necessarie integrazioni o chiarimenti da

parte dei partecipanti.

7. VERIFICA DI AMMISSIBILITA’ DELLA DOMANDA
Le domande, ricevute nei termini di presentazione previsti dall’art. 6 del presente Avviso, saranno
valutate dalla ASL Ogliastra a seguito della quale, con apposita Deliberazione del D.G. ASL, saranno

approvati gli ammessi/esclusi agli interventi rivolti alle persone con disturbo dello spettro autistico

sulla base della presente Manifestazione di Interesse.

La ASL si riserva di effettuare controlli a campione in merito ai requisiti soggettivi e tecnico-
professionali dichiarati, come specificati al precedente art. 4.

Qualora la domanda inviata alla ASL Ogliastra sia priva dei requisiti previsti dal presente Avviso non

sara considerata valida e saranno specificate le ragioni dell’inammissibilita.

8. PUBBLICAZIONE DEGLI IDONEI

La ASL Ogliastra ammettera fra gli idonei agli interventi rivolti alle persone con disturbo dello spettro
autistico tutti i Soggetti valutati positivamente secondo la procedura descritta al punto precedente.
Si chiarisce che I'ammissione fra gli idonei non costituisce autonomo titolo all’acquisizione di

diritti e/o doveri da parte dell’operatore economico.

9. DURATA E AGGIORNAMENTO
La durata stimata delle azioni progettuali di cui al FONDO PER L'INCLUSIONE DELLE PERSONE CON
DISABILITA” - ANNUALITA’ 2022 e 2023, e dalla data di attivazione del Progetto (data presunta

ottobre 2023), sino al 30/06/2025, eventualmente prorogabile.
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Ai fini della presente procedura, gli Operatori Economici, interessati a partecipare a questa
manifestazione di interesse devono presentare apposita istanza con le modalita stabilite nel

presente Avviso entro il settimo giorno dalla pubblicazione del bando.

10. AZIONI OPERATIVE

La ASL Ogliastra procedera alla pubblicazione sul proprio sito web, sezione relativa alla presente
Manifestazione di Interesse, gli esiti di cui al presente Avviso. In ogni caso l'individuazione dei
Progetti, di cui agli ambiti tematici specificati all’art.2 del presente Avviso, sara oggetto di
successiva e separata procedura, fatta salva la scelta esercitata dall’Utente in merito al Progetto

ritenuto maggiormente conforme alle proprie esigenze.

11. SISTEMA E STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

La ASL Ogliastra potra svolgere attivita di monitoraggio e controllo in merito al possesso dei requisiti
dichiarati dall’Operatore Economico in sede di aventi diritto al fine di verificare la veridicita delle
dichiarazioni e della documentazione presentate sulla base di quanto previsto dalla normativa

comunitaria, nazionale e regionale e dal presente Avviso Pubblico.

CRITERI DI SELEZIONE

Ai fini della mappatura del territorio, per gli obiettivi sopraindicati, sara effettuata una valutazione
sui diversi requisiti utilizzando i seguenti criteri di selezione per individuare gli Operatori Economici
pil idonei tra quelli pervenuti. Il punteggio massimo attribuibile € di 46 punti suddivisi nei parametri

di valutazione di seguito indicati:

Qualita tecnico-organizzativa/curriculum formativo e professionale

Aver gia maturato esperienza con soggetti affetti da disturbo dello Spettro Autismo | Max 10 punti

Per I'Area Minori: Aver gia maturato esperienza con disturbo dello spettro | Max 10 punti
dell’Autismo in eta evolutiva (dai 0 ai 21 anni)

Aver gia attuato programmi a valenza regionale/provinciale/locale Max 7 punti
Curriculum formativo e professionale Max 7 punti
Adeguatezza delle attivita svolte Max 7 punti
Appropriatezza normativa e logistica delle attivita svolte Max 5 punti
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12. CAUSE DI ESCLUSIONE

Sono esclusi dal partecipare gli Operatori che non sono in possesso dei requisiti soggettivi e tecnico-
professionali previsti dal presente Awviso. Saranno escluse le proposte ritenute incomplete,
pervenute dopo il termine di scadenza o non conformi alle prescrizioni formali stabilite nel presente
Awviso. Si prega, inoltre, di inviare la documentazione richiesta, debitamente sottoscritta, a pena di
esclusione, e gli allegati in formato PDF, inserendo il tutto in un unico file. Ogni soggetto attuatore
puo presentare manifestazione di interesse solo ed esclusivamente per una singola tematica di cui

al presente Avviso.

13. INFORMAZIONI
Eventuali quesiti o richieste di informazione dovranno essere indirizzati esclusivamente alla casella

di posta elettronica: csm@aslogliastra.it

Il presente Avviso sara pubblicato sul sito della ASL Ogliastra, Albo Pretorio, sezione “Comunicazioni,
Avvisi, Manifestazioni di Interesse”.

Le Responsabili del Progetto:

Dott.ssa Debora Lampis, Direttore F.F. della SC “CSM” del DSMD della ASL Ogliastra.

Dott.ssa Maria Clotilde Melis Dirigente Medico della SC “NPI” del DSMD della ASL Ogliastra

14. TRATTAMENTO DEI DATI

Per accedere al presente Avviso Pubblico € necessario autorizzare la ASL Ogliastra al trattamento dei
dati personali (secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e ss.mm.ii. e art 13 del Regolamento UE 2016/679 GDPR) degli
operatori e di tutti gli altri soggetti eventualmente coinvolti nelle attivita connesse all’intervento in
oggetto. Tale trattamento, da autorizzare espressamente compilando il modulo di cui all’ allegato D,
e indispensabile per consentire le attivita di valutazione dell’Operatore, nonché le attivita di
monitoraggio fisico e finanziario e di verifica amministrativa e contabile previste dalla normativa.

L’eventuale rifiuto al consenso al trattamento e causa di inammissibilita della domanda.

10


mailto:csm@aslogliastra.it

