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1 Dirigente/Coordinatore

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE NR. {489 DEL 16106 /20 2

YGGETTO: Avviso pubblico finalizzato ali*acereditamento Fornitori Prestazioni Integrative Progetto Home
Care Premium 2017 ~Approvazione atti,

IL DIRIGENTE

“w

Premesso che -

i - Il progetto Home Care Premium nato nel 2010, propone ai soggetti competenti sul
+ territorio, Padesione ad una forma @*intervento “mista” che prevede il coinvolgimento

diretio, sinergico e attivo della famiglia, dell’ Amministrazione pubblica, dell’INPS e delle
risorse sociali del cosiddetio “terzo Settore™; ‘

- I programima si concretizza nell’erogazione da parte dell’INPS di contributi economici
mensili, ¢.d. prestazioni prevalenti, in favore di soggetti non autosufficienti, maggiori d’eta e
minori, che siano disabili e che sj trovano in condizioni di non autosufficienza per il
rimborse di spese sostenute per ’assunzione di un assistente familiare;

- L’INPS vuole assicurare altrgéi dei servizi di assistenza alla persona, c.d. prestazioni
infegrative, chiedendo allo scopo la collaborazione degli ambiti territoriali ai sensi dell’art.8,
comma 3, lettera a) della legge 328/2000;

- Pertanto, I’Istituto Nazionale Previdenza Sociale (INPS) — Direzione Centrale Credito e
Welfare ha emanato PAvviss Home Care Premium 2017 per la ricerca e il
convenzionamento di Ambiti Territoriali Sociali disponibili alla gestione convenzionata di
Progetti Innovativi e Sperimentali di Assistenza Domiciliare in favore di utenti dell’INPS -
Gestione Dipendenti Pubblici non autosufficienti;

- At sensi e per gli effetti del DM 463/98, I'INPS Gestione Dipendenti Pubblici (e{{ II'\IPDAP)3
ha, tra i propri scopi istituzionali, Perogazione di prestazioni sociali in favore dei dipendenti
e dei pensionati pubblici e dei loro familiari;



- L’INPS, pertanto, prosegue attraverso la Gestione Dipendenti Pubblici, nell’erogazione delie
prestazioni istituzionali previste dal sopra citato Decreto Ministeriale 463/98, in favore dei
dipendenti e dei pensionati pubblici e dei loro familiari;

- Quanto proposto, rappresenta elaborazione delle positive esperienze rilevate durante la
gestione dei progetti finanziati con precedenti avvisi, capitalizzandone le mi gliori pratiche;

- Con Delibera di G. M. n°71 del 21/05/2013, it Comune di Agrigento, ha aderito al progetto
Home care premium 2012 N

- E' stata trasmessa, alla Direzione regionale INPS, in data 17/03/2017, a mezzo pec, la
Manifestazione d'interesse al progetto HCP 2017, proponendo di erogare i servizi integrativi
ivi proposti;

- E'stata sottoscritta la convenzione per la gestione del progetto Home Care Premium 2017 in
Qata. 08/05/2017 e trasmessa alla Direzione regionale 2 mezzo pec;

- E stato pubblicato dall’INPS I'avviso pubblico: PROGETTO HOME CARE PREMIUM,
ASSISTENZA DOMICILIARE, per i dipendenti e pensionati pubblici, per i loro coniugi
conviventi, per i loro familiari di primo grado, non autosufficienti;

- B' stata pubblicata la graduatoria nazionale degli aventi diritto e assegnate le pratiche dej
vineitori i distretti socio sanitari; .

- ai sensi dell'art. 6 dell'Accordo Home Care Premium 2017, IINPS corrispondera al
Distretto D1, per fini gestionale un contributo in relazione al numero dej beneficiari in
carico, a fronte della documentazione che comprovi la spesa sostenuta e previa verifica delle
prestazioni integrative pianificate per l'utente;

Preso atta:

-Che per la gestione delle prestazioni integrative previste nell'Avviso Pubblico Home Care
Premium 2017, il Dirigente cui & affidato il compito di gestione delle attivita e delle finzioni di
spettanza del Comune di Agrigento, Ente capofila del distretio Socio Sanitario D1, abilitato nella
qualita ad adottare gli atti dei Comunj costituenti il Distretto stesso, a sua volta, costituito ai sensi *
aella legge 328/2000, ha elaborato un patto d'accreditamento distrettuale che regoli i rapporti tra il
Distretto e {'Ente accreditato;

-Che gli obiettivi del Patto di Accreditamento sono seguenti :
- Garantire al cittadino un elevato standard qualitativo dei soggetti accreditati attraverso una
qualificata concorrenza tra i possibili soggetti erogatori;
- Centralizzare il ruolo attivo del cittadino / utente ¢ valorizzare la propria capacita di

autonomia e determinazione sia in ordine all’elaborazione del proprio progetto assistenziale
sia alla scelta del soggetto erogatore;

- Valorizzare ¢ sviluppare le risorse della comunitd attraverso la concertazione con gli
organismi del terzo settore in patticolare con gli organismi della cooperazione sociale nelle
diverse fasi di programmazione, gestione e valutazione degli interventi e servizi sociali;

- Verificare preventivamente I’esperienza e la qualita dei soggetti erogatori delle prestazioni;

- Che & necessario creare I'Albo di accreditamento delle Istituzione assistenziali iscritte
ail’albo regionale ai sensi della LR. 22/86, delle Associazioni e gli Enti di promozione
sociale, le cooperative sociali, iscritte nei relativi albj regionali, ai fini dell’espletamento del
progetto Home Care Premium 2017; ‘ ‘

Vista:
-la Legge Quadro n. 328/2000, segnatamente all’art. 11 comma'3 statuisce che “1 Comuni
provvedano all'accreditamento, ai sensi dell'articolo 6, comma 2, lettera ¢), e corrispondano ai
soggetti accreditati tariffe per le prestazioni. ... ... -



~larticolo 163 comma 2 del D.lgs 267/2000;

CONSIDERATO che 1'istituto dell’accreditamento fappresenta una innovativa modality di
affidamento dei servizi sociali prevista nella legge 328/2000, art. 11, che consente di garantire la
centralitd della figura del cittadino- utente che svolge un ruolo attivo, sia nella definizione del
Proprio progetto assistenziale, che aftraverso la libera scelta dell'erogatore sviluppando, in tal modo,

la qualita del servizio e I"efficienza degli interventi offerti attraverso una qualificata concorrenza tra
1 possibili erogatori a parita dj condizioni;

Che pertanto, si rende necessario approvare:

PAvviso Pubblico, all.A, per P'aperura dei termini per Paccreditamento di soggetti in possesso dei

requisiti previsti dallo specifico Patto per I’ Accreditamento Distrettuale, e i suoi allegati :
- Patto D'acereditamento Allegato B;

- Schema di domanda, allegato C;
visto il T.U. E.L. approvato con il D, Lgs. 267/2000;
visto L'O.R.EELL.;
vista le legge 328/2000,
vista la L 142/90 ss.mm.ii.
viste le leggi di setiore;
DETERMINA

Per le motivazioni riportate in narrativa che qui si intendono integralmente tiportate:

1} approvare I'Avvise Pubblico, all.A, per Paccreditamento di soggetti in possesso dei requisiti
previsti dalio specifico Patto per I’ Accreditamento Distrettuale, e i suoi allegati :

- Patto D'accreditamento allegato B.

- Schema di domanda, allegato C;

2y Di Pubblicare I’Avviso Pubblico, all.A, per Paccreditamento- di soggetti in possesso dei
requisitt previsti datlo specifico Patto per I’ Accreditamento Distrettuale, e i suoi allegati :

- Schema di domanda, allegato B;

- Patto D'accreditamento allegato C.

3} Stabilire la data del 26/06/2017 - ore 12,00 - come termine ultimo per la presentazione delle
istanze utilizzando il predetto modello allegato “C” con la precisazione che non saranno
prese in considerazione le istanzé pervenute olire il termine perentorio di scadenza o che non
presenteranno tuita la preseritta documentazione indicata nel modello di istanza.

4} trasmettere il presente provvedimento unitamente agli allegati “A” (Avviso Pl{bblico) . “B”
(Patto di accreditamento), “C” (Modello di Istanza), ai referenti dei Comuni dell’ Ambito
distretivale D1, per le attivita di competenza, pubblicazione e diffusione.

5) Stabilire, per quanto di competenza di questo Comune, in qualita di Capofila del Distretto: .
a) La pubblicazione fino alla data del 26/06/2017 dell'Avviso (allegato A) , de} Patto di
accreditamento (allegato “B™), del modello di istanza (allegato C) all'albo pretorio on line
del Comune di Agrigento e sul sito istituzionale del Comume di Agrigento, sez.
amministrazione Trasparente;
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b) La diffusione dell'avviso, del modulo di istanza, ¢ del patto di accreditamento presso tuite
le sedi del servizio sociale professionale (Fontanelle, Villaseta, Agrigento (ex Palazzo di
Giustizia) e presso gli uffici amministrativi dei Servizi sociali siti in piazza Pirandello)

6) Dare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa,

7) Trasmettere il presente provvedimento in uno agli allegati:
- Al Signor Sindaco; - 1 !
- Al Segretario Generale:
- All’ Assessore al ramo:

- Al Direttore del Distretto Sanitario Provinciale di Agrigento quale referente dell'Azienda
Senitaria Provinciale facente parte del Distretto Socio sanitario D1;

Allegati:

1} Avviso Pubblico { Allegato A);

2) Patto di Accreditamento (Allegato BY;
3} Istanza di accreditamento (Allegato C),

1 Ditigente/Coordinatore
V.i 1 S$aiaco
Si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica del provvedimento dhe precede, ai

sensi e per gli effetti di cui all’art.49 del D.Lgs.267/2000 e dell’art.1, commal, lettera i) della
LR.. n48/91 come integrato dall®art.12 della L.R. 30/2000;

Avvertenze ,
Al sensi del comma 4 dell'art. 3 della Legge 7 Agosto 1990 n. 241 e s.m.i avverso il presente
provvedimento & ammesso ricorso: .

a) Giurisdizionale al TAR di Palermo ai sensi dell'art. 2, lettb e art. 21 della Ln. 1034/1971 S8, mm.
Entro il termine di gg.60 (sessanta) dalla data di scadenza del termine di pubblicazione ovvero da
quello in cui l'interessato ne abbia ricevuto o ne abbia comunque avuta piena conoscenza;

b) Straordinario al Presidente della Regione Siciliana per i motivi di legittimita entro gg. 120 decorrenti
dal medesimo termine di sopra (data di scadenza del termine di pubblicazione).

Dirigente/Coordinatore



SETTORE V -SERVIZI CONTABILT E FINANZIARI )

PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’CONTABILE
Visto ¢ condiviso il contenuto deiPistruttoria si esprime parere favorevole in ordine alla regolaritd contabile
della proposta che precede, ai sensi e per gli effetti9 di cui all’art.49 del D.Lgs.267/2000 e dell’art. 1, com-

mal, lettera i) delfa L.R.ar.48/91 come integrato dall’art.12 della L.R.30/2000, nonché ’assenza di condizio-
ni che possono determinare Io squilibrio nella gestione delle risorse,

Agrigento Booooeeeiiiniiiii,

- Siattestala la copertura finanziaria della presente determinazione a; sensi dell’art. 151, comma
4, del D.Lgs. n. 267/2000 che diviene in data odierna esecutiva,

Registrazione Contabile

Impegno n. del

Agrigento li

e

1l Dirigente del Settore Finanziario

ESTREMI PUBBLICAZIONE ALL "ALBO PRETORIO

Si attesta che la presente Determinazione N. del ¢ stata pubblicata all’ Albo
Pretorio dell’Ente per giorni consecutivi quindici con decorrenza dal

-Agrigento i

1 Messo Comunale 11 Dirigente
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Distretto Socio -Sanitario
Dl
Comune Capofila Agrigento

Aragona - Comitini — Favarg — Toppoly Gi neaxio - Porie Empede el Royfacal?
Realmonte - Sant’Angele diw:svo - Zanta LElisabet.a ~$iculim.

AVVISO PUBBLICO

ACCREDITAMENTO FORNITORI PRESTA? HORT INTEGRATIVE
) HOME CARE PREMIUM 2017

i Comune di Agrigento, capofila del Distretto Socio —-3znitatio D1, in attuazione dell'zccordo
Home  Care Premium 2017 - Inps Gestione Dipendenti Pubblici, intendz procedere
allindividuazione 4t soggetti da accreditare aliAlbo Comunale dei “Fornitori Prestazioni
integrative Home Care Premium 2017 , seconde e modalitd individuate nel Patto d
accreditamento aflegato al presente awviso,,

Velenco delle categorie di Prestazioni integrative di cidscun servizio oggetto della presente
procedura di acereditamento e i seguente:

Deserizions Prestazione Integrativa Erogazione Tipo Unita ! Costo max
; unitd
&) Servizi Professionall domicilian resi da Si Ora , 20,00 Euro
operatori sosio- sanitari ed educatori )
professionali
B} Aliri servizi Professionali domiciliar Si Ora 20,00 Euro
C} Servizi 2 struiture a cavatiere extra - §i Ora 35,00 euro
domiciliare .
% Sollievo . Si Ora. 16,80 Furo
E) Trasferimento assistito Si . Servizi 32,99 Buro
F) Pasto ' Ne Servizi
) Supporti Si
H) Percorsi si integrazione scolastica Si * Ora 20,00 Euro
'E}éel'\’ izi di intervento per ia valorizzazione : Ne i Ora
delle diverse abifitd ¢ per "inserimento
. oocupazionale ; .
Ly Servizi per minori affetti da antismo Si ' O i 20,00 Buro
M} servizio di atilvita sportive rivolte ai No -g Ora
diversamente abili :
N} Proposta ¢i aluri servizi No

i SR,



la,

¢ beneficiart INPS Gestione Dipendenti Pubblici delle prestazioni Integrative sono utenti
insindacabilmente identificati dal medesimo Istituto attraverso uno specifico bando di concorso,
residenti nel territorio dei Distrettio D1.

il Progetto Home Care Premium 2017 decorre dal 01 Luglio 2017 al 31 Dicembre 2018.

Possanio richiedere I'zccreditamento, per uno o pib servizi oggetto della procedura, tutti i
soggetti in possesso dei requisiti indicati nel Patto di Accreditamento, allegato al presente awviso.
il soggettc richiedents dovr} presentare istanza di accreditamento, secondo e modalitd di cui
all'art.7 del Patto di accreditarento entro le ore 12,00 del giorno 26/06/3017.

il Responsabile del procadimento & - Avv, Antonio insalaco.

Fanno parte integrante del presente avviso | seguenti allegati:

1} istanza di accreditamento - Allegate “C”;

2} Patto di accreditamento ~ Allegato “B”,

Gli allegati af presente avviso sono scaricabili dal sitc web www.comune serigento.it

ABrgento Hu cviiecans

i irigente fCoordinatore
. Arjtonio Insalaco




A

Patto AL B
- Acereditamento
Fornitori Prestazioni Integrative

oime Care Prem

Visto il nnove Accordo di Collaborazione formalizzato dal Distretto D1 con I'INPS — Direzione Centrale
Credito e Walfare ai sensi dell'art. 15 della L. 241/90;

In attuazione deli'art. 17 della L.328/2000 nel quale si prevede l'attivaziore dzl voucher sociale quale
modalitd di acquisto di prestazioni assistenza domiciliare; .

H. Comune di Agrigento, in quanto Capofila del Distretto Socio Sanitario D1, con sede legale in Piazza
Pirandelio n.1 c.f. (0074260845 rappresentato dal Dirigente dei Servizi Sociali Avv, Antonio Insalaco
autorizzato a stipulare il presente atto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 267/2000.

1 rappresentante legale delia avente sede in

via codee fiscale
nella persona Sig. nato a ‘

Ritenuto di dover formatizzare il rapporto mediante sottoscrizione del presente accordo di accreditamento
contenente fa disciplina per lo svolgimento del servizio di che traftasi

1. Oggetto dell'acereditamento

LI I Distrette D1, in attuazione del’Accordo Home Care Premium 2017 INPS Gestione Dipendenti
Pubblici, intende procedere all'individuazione di soggetti specializzati, da accreditare, secondo le modalita
individuate el presente disciplinare, per f'erogazione delle prestazioni integrative.

1.2 L'elenco delle Categorie di Prestazioni Integrative e di ciascun Servizio oggetio della Procedura di
Accreditamento, & il seguente:

Descrizione Prestazione Integrativa Erogazione Tipo Unit3 Costo max
unitad

A} Servizi Professionali domiciliari resi da Si Ora 20,00 Buro

operatori socio- sanitari ed educatori

professionali

B) Altri servizi Professionali domiciliari Si Ora 20,00 Euro

C) Servizi ¢ strutture a carattere extra Si Ora 35,00 euro

domiciliare

) Sollievo Si QOra. 16,00 Euro

E) Trasferimento assistito Si Servizi 35,00 Euro

F} Pasto No Servizi

G) Supporti” Si

H} Percorst si integrazione scolastica Si Ora 20,00 Euro

D)Servizi di intervento per la valorizzazione No Ora




13 »

delie diverse abilita e per ["inserimento
. occupazionale

1) Servizi per minori affetti da autismo Si Ora
M) servizio di attivita sportive rivolte ai No Ora
| diversamente abjii

20,00 Buro

N} Proposta di altri servizi ' No

:iﬁ [ beneficiari delle Prestazioni Integrative, residenti nei Comuni afferenti il Distretto D1 sono stati,
insindacabilmente jdentificati dailINPS Gestione Dipendenti Pubblici attraverso uno specifico Bando di
concorso,. Eventuali domande aggiuntive andranno a costituire apposita lista d’attesa.

_ Z. Titolarita dell’istituto dell’accreditamento
2.1, I} Comune di Agrigento, quale Ente capofila del Distretio Di, ¢ titolare della procedura di
accreditamento. L'ufficio referente per la presente procedura &:
Ufficio Servizi sociali, Piazza Pirandello n. 1, Piano terzo.

3. Importo
3.1 I valore complessivo delle prestazioni & integralmente a carico dell'INPS Gestione Dipendenti Pubblici.
4.2 L'INPS Gestione Dipendenti Pubblici sostiene economicamente il Distretto D1 per lo svolgimento delle

attivitd gestionali afferenti il Progetto Home Care Premium 2017 tra cui ghi oneri amministrativi della
presente procedura di acereditamento.,

4. Valore delle prestazioni
4.1 L’INPS ha definito per ciascun singolo servizio una tariffa massima di progetto, come da tabella di cui al
punto 1, sulla base dell’unitd di misura della prestazione e del numero massimo di prestazioni erogabili a
ciascun utente: '
4.2 1l soggetto richiedente potrd indicare tariffe differenti da quanto sopra definito ma nel solo caso di
specifiche motivazioni istituzionali o di mercato, descrivendone analiticamente le motivazioni, allinterno
della medesima istanza.
4.3 Le somme sono onnicomprensive di ogni onere e imposta e di tutti gli eventuali oneri accessori (materiali
supporti amministrativi, coordinamento, formazione, spostamenti, etc).

4.4 L'offerta di convenzionamento vincola i soggetti richiedenti per I'intero periodo progettuale.

s

3. Soggetti ammessi alla procedura di acereditamento
2.1 Possono presentare istanza di accreditamento tutti gli operatori economici, iscritte all’Albo di cui
alla LR. n.22/86, le Associazioni ¢ gli Enti di promozione sociale, le cooperative sociali iscritte nei
refativi albi.
Tutti i concorrenti devono essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui all’art. 80 del
D.L.gs 50/2016. B' fatto divieto ai concorrenti di partecipare alla presente procedura in piit di un
faggruppament(o temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero di parteciparvi anche in forma

individuale qualora abbia partecipato alla medesima in raggruppamento © consorzio ordinario di
concorretiti.

6. Requisiti di accesso alla procedura di acereditamento
.1 Requisiti di Grdine Generale e Professionale
i vichiedente non deve trovarsi in aleuna delle condizioni definite dall'articolo 80 del d. 1gs.50/2016,
6.2 Tutti | Richiedenti devono essere in possesso delle eventnali autorizzazioni amministrative previste dalle
vigenti normative, per ’esercizio delle attivita afferenti i servizi per cui richiede accred.ita'men_tg. o
Le Cooperative Sociali devono tisultare iscritte nelia corrispondente sezione { anziani- inabili ¢ minori) del
suddetto registro ¢ nell’ Albo regionale delle cooperative sociali.
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Le Associazioni e glienti di Promozione Sociale devono risultare iscritte presso il relativo 1’Albo regionale

¢ prevedere neflo Statuio o nellatio costitutivo fo svolgimento delle attivith per cui si richiede
acoreditamento, .

6.2.2 1l richiedente dovra, inoltre, alla data di scadenza dell®Avviso:

a} esserc in possesso del Documento Unico di Regolaritd Contributiva (DURC), rilasciato in data non
anteriore ad un trimestre dalla data di avvio della procedura di affidamento;

b} essere in regola con le norme di cuj alla Legge n. 68/99;

¢} impegnarsi a stipulare apposite polizze assicurative per la responsabilita civile nel corso delle attivita
prestate.

6.3 Mancato possesse dei requisic

6.3.1. Il mancato possesso anche di uno solo dei requisiti di ammissione determina Tesclusione del
richiedente dalla procedura di accreditamento,

6.3.2 E’ espressa facoltd delfBunte dj procedere, all'esclusione dei soggetti da accreditare che, in forma
singola ¢ associata, di raggrappamenti temporanei, consorzi, abbiano commesso grave negligenza o
malafede nei rapporti negoziali con Amministrazione stessa, e/o che abbiano commesso errore grave
nell'esercizio della foro attivity professionale, accertati ¢ valutat] dalf Amministrazione procedente in base a

fualstasi mezzo di prova, tenuto conto della connotazione fiduciaria derivante dalla necessita di particolare
tutela dei soggetti destinatari dei servizi,

7. Termini e modalita di presentazione dell'istanza di accreditamento e

autodichiarazione

T.L le Domande a pena I'inammissibilita, dovranno pervenire eniro le ove 12,00 del giorno 26/66/2017
Fara fede il timbro di accettazione del protocollo generale del Comune dj Agrigento. Non fara fede it imbro
postale. il soggetto che invii la domanda per posta & responsabile del suo arrivo nei tempi indicati,
L'amministrazione Comunale non si assume responsabilitd per eventuali ritardi o disguidi del servizio postale.
A pena d'inaminissibilita sulla busta su cui & contenuta la domanda dovra essere indicato il mittente e la
dicitura : non aprire " Avviso per Faccreditamento e I'accesso all'elenco degli enti attuatori del progetto
home care premium 2017 di assistenza domiciliare in favore di assistiti INPS ex gestione INPDAP non
autosufficienti™.

Le demande dovranne essere presentate in un unico plico chiuso contenerte :

.

- istanza di pattecipazione,{ modello allegato C), e suoj allegati .

1.2, Nel caso di presentazione di pit domande da parte di un medesimo richiedente sara ritenuta valida
esclusivamente Pultima presentata in ordine temporale.

7.3 Nel caso durante Pistrutioria si verifichi I’incompletezza della domanda, Pamministrazione potra
procedere con la richiesta di regolarizzazione.

8.Prescrizioni
&1 La domanda di Accreditamento dovrd essere presentata, pena esclusione dalla procedura, nei termini
previsti dal presente Patic, '
8.2 Tutte le comunicazioni aj soggetti richiedenti verranno effeituate a mezzo PEC a discrezione
det' Amministrazione, potranno in aggiunta impiegarsi la posta elettronica e, ove ritenuto occorrente, la
raccomandata A/R.
8.3 La richiesta di accreditamento vincola il richiedente fin dal momento della sua presentazione mentre
'Amministrazione non assume impegno alcuno con il semplice accreditamento.
8.4 L'Amministrazione avra in ogni caso la facolti di annullare e revocare I presente procedura, ovvero di
non procedere all'accereditamento , senza che il richiedente possa avanzare alcuna pretesa.
8.5 L' Amministrazione non proceders, comunque, allaccreditamento nel caso in cui nessuna delle Ditte sia}
giudicata idonea o se ragioni di pubblico interesse e/o straordinarie ¢ imprevedibili comportine variazioni
aghi obiettivi persegniti attraverso la presente procedura. '
8.6 Si rammenta che ia falsita in atti e le dichjarazion; mendaci comportano sanzioni amministrative e penali
ai sensi dell'art. 76 del D.PR, 1.445/2000, olire alla segnalazione di tale circostanza all'Autorita, secondo
quanto pravisto dal codice dei contratii,
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9. Acereditamento con Iscrizione ali’Albo comunaie

Si procederd all’Accreditamento con iscrizione all’Albo Comumale delle Istituzioni in possesso dei
predeterminati requisiti ¢ con presentazione di tutta la docwmentazione richiesta atlegata all’istanza
presentata entro il termine stabilito. L'iscrizione all’apposito albe Comunale & approvata dal Dirigente del
Settore I — Affari Generali ed Istituzionali Affari Legali, Servizi Sociali — che provvede altresi alla stipula del
Patto di acereditamento.

Le istituzioni acereditate, iscritte all’Albo, non possono accampare nei confronti del Comune di Agrigento
alcuna pretesa per "affidemento del servizio, essendo la scelta dells struttura rimessa all’utente.

%.1 la presente procedura sard ritenuta valida, anche nel caso in cui dovesse pervenire una sola domanda di
partecipazione.

ART. 10 LIBERTA’ DI SCELTA DELL’ASSISTITO

Al Tine di assegnare al cittadino ed alla propria famiglia un ruolo di “centratitd”, il soggetto ammesso al
servizio {0 uno dei suof familiar se incapace 0 amministrato) eserciterd il “diritto di scelta™ dell'Ente da cui
farsi assistere, sulla base della “proposta progettuale” presenfata da ciascun soggetto, maggiormente
rispondents ai propri bisogni. In relazione al grado di soddisfacimento delle prestazioni ricevuate, Passistito
ha la facolta di revocare il fornitore scelto, se dovessero subentrare reali motivi di msoddisfazione per le
prestazioni medesime. A tal fine, Passistito o uno dej suol familiari, comunichera per iscritto, utilizzando
apposito modetlo, alPufficio di Servizio Saciale dei Comuni del Distretio, I propria volontd di scelta di altro
soggetto accreditato. i trasferimento sara operativo entro il 10° giorno dalla presentazione deil’istanza.

. 11. Verifiche e centroli
.1 L'Amminisirazione si riserva, con ampia ed insindacabile facoltd e senza che ii soggetto possa nulla
eceepire, di effettmare verifiche e controlli circa Ja perfetta osservanza di tutte le disposizioni i mpartite,
182 Qualora dal controllo il servizio dovesse risultare non conforme alle disposizioni impartite, il
funzionario preposto notifichera I'nadempimento, formulerd per iscritto Ie relative prescrizioni ¢ le
comunichera con ogni mezzo al fornitore; quest'ultimo dovra provvedere ad eliminare Ie disfanzioni rilevate
con tempestivita e comunque entro le 48 ore successive alla ricezione delle prescrizioni.

12. Divieto di cessione ‘
2.1 E’ vietata qualunque cessione di tutto o dj parte del servizio: cid comporta la risoluzione
deli’acereditamento, ¢ it Soggetto & responsabile di ogni consegnente danpo.

13. MODALITA DX EROGAZEONE DEIPAGAMENTI

I} soggetto acereditato provveders a trasmettere mensilmente le fatiure del servizic svolto, al Servizio Sociale

del Comune di residenza del beneficiario che provvederd ad attestare 12 regolare esecuzione del servizio eli
trasmetterd al Comune Capofila per la relativa liquidazione.

Al sensi dell'art. 3 della legge 136 del 13/08/2010 modificato dal D.L. n. 187 del 12/11/2010 sulla
traceiabitita dei flussi finanziari, il Soggetto accreditato-dovra essere monito di wn conto corrente dedicato
nel quale far confluire tutti § movimenti finanziari relativi-al servizio in oggetto,

Le Amministrazioni comunali si riservano la facolta di sospendate i pagamenti ogai quai volea siano in corso
con i soggetto accreditato contestazioni formali previste dal presente Patto.

14. Trattamento dei dati nersonsal
14.1 Al sensi delf'art. 13 dei dlgs. n. 163/2006, che sard applicato alla procedura di cui al presente
disciplinare nei Hmiii di compatibiliti con la medesima, si provvedera all'informativa di cui al comma 1 dello
stesso articolo, facendo presente che i dati personall forniti dai soggetti accreditati saranno raccolti e
conservati presso il Comune di Licata, Ufficio Piano del Distretic: D3,



14.2 1l trattamento def dati personali (registrazione, organizzazione, conservazione), finalizzato alla scelta dei
contraenti e all'instavrazions del fapporto contrattuale oltre che alla gestione del rapporto medesimo, & svolto
con strumenti informatiei e/o cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, ed &

improntato a liceitk e correttezza nella piena tutela dei diritti dei fornitori e della loro riservatezza.

15 Responsabilita per danni
15.1 It Soggetto Acereditato & interamente ed esclusivamente responsabile di eventuali danni che possano per
qualsiasi motivo verificarsi in dipendenza dello svolgimento del rapporto contrattuale, sia a carico del titolare
del Soggetto che delle persone di cui si avvale, sia per gli incidenti che comungue possano derivare ai
medesimi in conseguenza o in connessione all'espletamento del servizio stesso.
15.2 T Soggetio Accreditato &, inoltre, interamente ed esclusivamente responsabile di tutti i danni che
comunque per I'esecuzione del servizio possano derivare ai beneficiari o a terzi, a persone, a cose o animali.

16. Rapporto giuridico tra ente e soggetto accreditato
16.2 Nessun rapporto di favoro viene, con I’accreditamento, ad instaurarsi tra il soggetto accreditato e
PAmministrazione, né tra questo & le persone di cui i soggetti accreditati si avvalgono per T'esecuzione della
prestazione. ' ’
6.2 Tutti § rapporti giuridict ed economici comunque inerenti a tali persone fanno carico esclusivamente ed
witegralmente aj soggetti accreditati. ’

17. Disposizioni Finali

E’ nulla la cessions, anche parziale, del servizio e la cessione del credito derivante dai voucher

18. Forc competente
17.1 Per ogni controversia & competente il foro esclusivo di Agrigento.

Per tutto quanto non previsto nel presente Disciplinare di Accreditamento, si intende comunque cifata la
normativa vigente in materia. :
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Allegaio "C"

Al Dirigente Coordinatore del Distretto D]
Piazza pirandello n.1

92100 Agrigento

DOMANDA D! ISCRIZIONE
REGISTRO DISTRETTUALE SOGGETTI ACCREDITATI
- HOME CARE PREMIUM

Cggetio: Domanda di accreditamento al registro distrettuale

1 sottoseritto . , nato a il

{cognome e fotne) { logo) ( glorno, mese ¢ anmo )
Codice Fiscale ; residente nel coswme & (prov. }
vig n. » in qualita di legale rappresentante dell'organismo

con  sede fegale nel comune  dj

- (prov. 3 (forma giuridica)
{Genontinazione ¢ ragione sociale)

via __ n° , tel. pec

CHIEDE

Di iscrivere I'Ente } di cui sopra al Registro Distrettuale degli Enti di accreditati per i servizi Home Care

Premium 2017 (citare  prestazione di cui alla tabella del patto di
accreditamento).

Al fine,consapevole delle pene stabilite dall'art. 76 del D.PR. 4452000 ¢ ss.mm.ii. Fn caso di dichiarazioni mendaci,
presa visione delf'Avviso Pubblico e del registro HCP 2014:

1. di aver preso visione e accettare incondizionatamente, in ogni sua parte, il contenuto del “Patto dj
Accreditamento” e del regolamento HCP 2017 per P’erogazione dei servizi Home Care Premium
2017, nonche Piter procedimentale dell’accreditamento;

2. lnesistenza delle cause d'esclusione dalla partecipazione alle procedure d'accreditamento
previste dall'art. 80 del Dugs n. 50/2016;

3. che i soci /o gli amministratori non sono soggetti alle cause di esclusione di cui all’art. 80 del
Dlgs.50/2016 (ovvero P’indicazione di eventuali condanne per le quali il dichiarante abbia
beneficiato della non menzione); '

4. che il servizio sara assicurato daj propri soci lavoratori e i dipendenti adeguatamente
qualificati e per i quali sono previstii CCNL di settore e gli accordi integrativi territoriali,
secondo le normative vigenti in materia;

5. di mettere a disposizione del servizio operatori qualificati;

6. FEsperienza documentata, di almeno 2 anni continuativi precedenti la domanda 41 ac-
creditamento, relativa alla gestione di servizi di cura domiciliare alle persone anziane e/o
alle persone con disabilita ovvero atfivita analoghe (altivitd socio-assistenziali e/o socio-
sanitarie a favore di persone anziane e persone con dizabilita);



7. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi alla
legge 68/99 & ss.mm, ii. oppure che I’impresa non e tenuta al rispetto delle norme che
disciplinano il diritto al lavoro dej disabili in quanto

3
8. che la sede INPS/INAIL di compeienza presso la quale richiedere la certificazione attestante
la regolaritd dei versamenti contributivi ed assicurativi e la seguente

2

9. di aver adottato la “carta dei servizi® che si allega in copia;

10. di aver realizzato, in proprio o tramite terzi, nell"ultimo triennio, almeno wn corso di
formazione nei confronti del personale impiegato nei servizi oggetto del patto;

11, di adottare un piano di aggiornamento professionale del personale impiegato nei servizi per
Ui monte ore annuo di almeno 1* 1% del monte ore di servizio rivolto all’ntenza comunque
non inferiore a 24 ore/anno;

12, di fomire, al personale impiegato per i servizi, adeguati strumenti ed ausili per la
prevenzione degli infortuni sul lavoro ¢ delle malattie professionali;

13. di rispettare per qualsiasi trattamento di dati personali e sensibili, quanto stabilito daj D. Lgs,
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali

14. (solo per le imprese che non hanno sede legale in uno dei comuni del Distretto 1) di
impegnarsi a garantire la presenza di una sede operativa territoriale di ri ferimento,
accessibile all’utenza sia direttamente che con linea felefonica, in fascia oraria definita e con
orario di apertura per cinque giorni fa settimana, in uno dei comuni del di stretton. 1 e di
comunicarne "ubicazione; . ’

13, di assumere gli obblighi di tracciabilith dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agoesto 2010
n. 136, utilizzando un conto corrente dedicato alle commesse pubbliche per i movimenti
finanziari di cud al presente accreditamento.

Allega 12 seguente dosumentazione:

4} Atto costitutivo e Statuto della Cooperativa sociale;

b) Elenco aggiormato dei soci con Pindicazione delle cariche sociali;

¢} idonea attestazione ¢i un istituto bancario, dalla quali risulti che Ia cooperativa sociale ha fatto
fronte ai propri impegni nel confront dell*istituto con regolarita;

d) Carta dei servizi;

&) Patto di accreditamento firmato per accettazione;

) Iscrizione all*Albo Regionale ai sensi della L.R.n.22/86.

INOLTRE, PENA LESCLUSIONE DICHIARA ESPRESSAMENTE EDIN

MODO SOLENNE IN

QSBEQUIO AL PROTOCOLLO DALLA CHIESAY

- di non travarsi in situazione di controlio o collegamento (formale e/o sostanziale)
con altrii concorrenti & che non si & accordato 0 non si accorderd con aftri
partecipanti alla gara;

- Che non subappalters favorazioni di alcun tipo, ad altre imprese partecipanti aﬂq
gara - in forma singola od associata — ed é censapevole che, in case contrario, tali
subappalii non saranno autorizzati: .

- che ['offerta & improntata a serietd, infegrita, indipendenza e segretezza, e s
impegna a conformare if proprio comportamento ai principf di leslta, trasparenza e
corretfezza; e che non si & accordata e non si accordera con allri partecipanti alla
gara per limitare od escluders in alcun modo 1a concoirenza,; ‘

- che nel caso di aggiudicazione si obbliga espressamente a segnalare alia Sfaz:rqne
appaliante qualsiasi tentativo dj turbativa, irregolarnita o distorsione nelle fasi di




3

9

svolgimenio della gara /o durante l'esecuzions dal contratto, da parte df ogni
inferessato o addetfo o di chiunque possa influenzare e decisioni refative alla gara
in oggetio;

di obbligarsi a collaborare con le Forze di Polizia, denunciando ogni tentativo dj
estorsions, inftimidazione o condizionamento oi natura criminale {richieste dj
tangentl, pressioni per indirizzare Fassunzione di personale o [laffidamento di
subappealti a deferminate imprese, danneggiamentiffurti o beni personali o in
centiere efc.); :

dichiara alfres! espressamente di essere consapevole che le superiori obbligazioni
& dichiarazioni sono condizioni rilevanti per fa partecipazione alla gara sicche,
qualora la stazione appaeltanie accerti, nef corso del procedimento of gara, una

situazione di collegamento sostanziale, attraverse indizi gravi, precisi e concordanti,
lirmpresa verra esclusa. :

Luogo ¢ daty

firma per esteso con alicants fotozupia del
decvmento di dentitd (in coso & velid itay del snttoscrittore

M
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Data martedi 20 giugno 2017 - 69:59

I: Corito annuale 2016 - Enti in acquisizione attiva per presenza di scarti del kit excel

Al
Referente
del Conto
Annuale,

dall’'esame del Conto Annuale 2016 emerge che, alla data odierna, lo stato del suddetto Conto si trova in fase di acquisizione attiva per la presenza
di errori nel kit excel inviato, errori che hanno generato uno scarto parziale dei dati trasmessi.

Si segnalano di seguito le anomalie riscontrate dal sistema SICO:

Presenza della SQ 7;
Presenza della SQ 9;

Presenza della SQ 10;

Per quanto sopra si invita Codesto Ente a porre in essere le azioni necessarie aila risoluzione del problema avendo cura, ad intervento ultimato, di
concludere Ia rilevazione per il reinvio del Conto.

Si confida nella solita fattiva collaborazione e si porgono cordiali saluti
-

Raglondria
@ Gé‘wmrgm :
dellaSiatg s/

Francesco Trifire

Ragioneria Territoriale delio Stato di Agrigento .
Servizio I

0922-5524232

Viale deila Vittoria, 19 - 92100 AGRIGENTO

e-mail: ifis ef,
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