COMUNE DI FAVARA
PROVINCIA DI AGRIGENTO
AREA 1 SERVIZI AL CITTADINO E S.T.
Servizi Sociali
tel: 0922 448363- fax: 0922 33365
www.comune.favara.ag.it

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE

el 298 Vs
DT % D B VT e

OGGETTC

SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE AGL!
ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’OBBLIGO.

- ACCREDITAMENTO PROVVISORIO DEGL] ORGANISMI SOCIAL!] IDONEI ALLA
EROGAZIONE DEL SERVIZIO. A.S. 2017/18
IL RESPONSABILE P.0O.1
Premesso:

- Visto il Decr. Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014;
- Visto it Decr. Lgs. n. 118/2011;

-Visto il Decr. Lgs.

n. 165/2001;

-Visto fo statuto comunale; )

-Visto il regolamento comunale sulf'ordinamento generale degli uffici e dei servizi:

-Visto il regolamento comunale di contabitita;

-Visto il regolamento comunale dei contratti;

-Visto il regolamento comunale sui controlli interni;

-Vista la Determina Sindacale n. 26 del 02-10-2017 di conferimento dellincarico di responsabile

della P.O.1;

-vista la deliberazione di Giunta n. 111 del 12 ottobre 2017, esecutiva ai sensi di legge, con Ia
guale & stato dato incarico al Resp. della P.O.1 di attivare la procedura per I'aggiornamento
dell’Albo comunale degli enti previsti nel 4° comma dell’art.1 della L.328/00 ai fini della gestione
del servizio di Assistenza all’'autonomia ed alla comunicazione;

- vista la determinazione del responsabile n.624 del 17-10-2017 con la guale si e proceduto ad

approvare:

= lo schema dell'avviso pubblico rivolto agli Organismi Sociali di . cui sopra contenente i
requisiti e le modalita per I'accreditamento e Iiscrizione al’Albo Comunale degli enti

gualificati

per la gestione degli interventi di assistenza allautonomia ed alla
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tomunicazione rivolti ad alunni pér‘;atori di handicap grave frequentanti le scucle
dell'infanzia, primarie e secondarie di I° grado;
* it modello di domanda che detti Organismi devono utilizzare per richiedere
l’accred-itamento; s
* lo schema del patto di accreditamento dg stipulare con gli enti accreditati che andranno a
gestire if servizio, \
- visto F'awviso pubblicato il 17-10-2017 per raccogliere le iscrizioni all’Albo Comunale degli enti
accreditati per Ja gestione del servizio di cui trattasi, fissando la data di scadenza per 'inoltro delle
istanze per il 02-11-2017; .
-visto che entro tale data 50n0 pervenute n, 11 richieste di accreditamento;

- Vistiiverbalin. 1 del 22-11-2017 € n.2del 27-11-2017 e n. 3 del 28-11-2017 che si allegano
alla presente per farne parte integrante, redatti dalia Commissione nominata con Determina del
Responsabile P.O.1 n. 670 del 15-11-2017 per la relativa attivita istruttoria e dai quali & risultato
che ' . |

- n. 7 istanze hanno avuto parere favorevole all'accoglimento
- n. 4 non sono state accolte; '
Per tutto quanto sopra esposto:
PROPONE "
1) prendere atto dei verbaji n. 1del22-11-2017, n. 2 del 27-11-2017 e n. 3 del 28-11-2017 f:he_si
allegano alla presente per farne parte integrante : ' ' "
2} accreditare, in via Provvisoria, per la gestione dei servizi di assistenza all'autonomia ed alia
comunicazione in favore degli alunni portatori di handicap. frequentanti le scuole dell’obbligo le -
seguenti ditte, nelle more che gli accertamenti effettuati sulle autocertificazioni prodotffe
abbiano esito positivo: - : ‘ _ _
* Ass. “Saieva Onlus” | con sede ad Agrigento in via Gioeni, . 241, prot. n. 46933 del 27-
10-2017; ' o
* Coop. Soc. “PASA”, con sede a Ribera, via Marche, 4; prot. n. 47249 de| 30-10-2017;

* Soc. Coop. Soc. O.N.LUS. “Informedia”, con sede 3 Catania, via Vitaliano Brancatiid,
prot. n. 47312 del 31-10-2017;

* - Soc. Coop. Soc. “Viva Senectys” con sede a Cammarata, Via Siena, sn, prot..n. 47401 del o
31-10-2017; |

*  Ass. "Quo Vadis” Onlus, con sede in vig Firenze, 4; Favara; prot. n. 47545 del 02-11-
2017 (gia iscritta, dichiarg i mantenimento dei requisiti previsti);

* Ass. “Terra del sgle” con sede in via Irlanda, 1 Favara prot. n. 47546 del 02-11-2017 B

* Soc. Coop. Soc. a r. Onlus, “Azione Sociale” con sede a Caccamo (PA), Via San Vito,
SN prot..n. 47779 dej 03-11-2017.

3) dare atto che le istanze degli Enti- “Multiservice” ,”AVIPAD” , “Naponos” e “Ad Maiora”” non
SOno state accolte per le motivazioni riportate nei verbali allegati alla presente;

4} precisare che Viscrizione alPAlbo Comunale non comportera autonomamente |a possibilita di
erogare le prestazioni in quanto tale ipotesi & subordinata alla sottoscrizione del patto di -
accreditamento previa espressa volonta di scelta dell’ente da parte dell’utente;

5) dare atto che I3 soemma 'necessaria all’esecuzione del servizio & gia stata impegnata con
determinazione n. 624 del 17-10-2017; : ‘

7) di dare atto che i RPresente provvem imomt e 5 ol e e




dicuial d.Lgs. n. 33/2013;. _ _
8) di rendere noto ai sensi dell’art. 3 della legge n” 241/1990 che il responsabile del procedirﬁeht.o'.

& la Sig.ra Baiamonte Antonjetta,
S} di trasmettere il presente provwedimento:

all’Ufficio segreteria per I'inserimento nella raccolta generale e per gli adempimenti di cui
alFart. 18 defla L.R. 16 dicembre 2008 n: 22 sostituito dall’art. 6 della L.R. 11/2015 pena Ia

nutlita dell’atto; '
all’Ufficio Ragioneria per il controllo contabile e I'attestazione della copertura finanziaria

della spesa.




I Re‘sponsabille del Servizio finanziario in ordine alia regolarita contabile del presente provvedimento, ai
sensi d?!'[artlc.olo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relgt#¢o Regolamento comunale sui
COHFYOi'll i'ﬂteml, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla sifiazione economico-finanziaria o sul
patrimonio delente, osservato: rrr et s e s s e s e g enn et eeannne

rilascia:
[} PARERE FAVOREVOLE

[J PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sop\ra-ééposte;

Data oo,
il Responsabile del servizio finanziario

g

Si at'Festa, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copﬁura finanziaria della spesa in
refazione alfe disponibility effettive esistenti negh stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 'assunzione dei seguenti impegni contabili,
‘igolare rgirati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267:

Data .o

|| Responsahile del servizio finanziario

’ - . L . ) - ....................-........-.. -......‘.......‘ . ‘ . .
Con I'attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento e esecutivo, ai sensi

delf’art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267,

N, DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZION!

La presente determinazione viene pubbticata al’ Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

Il Responsabile del servizio




Comune di Favara

AREA N. 1 Servizi al Cittadino e S.T.

Servizi Sociali
Tel 0922 448843 / fax 0922 33365

VERBALE DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PRESENTATE DAGLI ORGANISMI
SOCIALY Al FINI DELL’AGGIORNAMENTO DELL’ALBO COMUNALE DEGLI ENTI
ACCREDITATI PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
ALL’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE PER ALUNNI PORTATORI DI
HANDICAP FiSICO, PSICHICO FE SENSORIALE FREQUENTANTI LA SCUOLA
DELL’OBBLIGO. ANNO SCOLASTICO 2017-18

N.1

Il giorno 22 del mese di novembre 2017 nei locali municipali di via Ignazio Silone presso ["ufficio
di Servizio Sociale alle ore 11,00 si ¢ riunita in I° seduta la commissione, nominata con' Determina
del Responsabile P.O.1 n. 670 del 15-11-2017 composta da: D.ssa Crapanzano Antornina, assistente
sociale, sigra Baiamonte Antonietta con competenze amministrative, sigra Corallo Evelyn, in
qualita di segretaria verbalizzante; presiede la commissione la sottoscritta in qualita di responsabile
della I.0.1. 81 procede all’apertura delle buste contenenti le istanze di accreditamento.
Preliminarmente si da atto che con delibera di G.M. n. 111 del 12-10-2017 ¢ stato dato incarico
alla Responsabile della P.O. 1 di attivare la procedura per I’aggiornamento dell’Albo comunale
degli enti previsti nel 4° comma dell’art.1 della L.328/00 ai fini della gestione del servizio di
Assistenza all’autonomia ed alla comunicazione:

Successivamente, con determina del responsabile n. 624 del 17-10-2017 si & proceduto ad
approvare:

# lo schema dell’avviso pubblico rivolto agli Organismi Sociali di cui sopra contenente i /
requisiti e le modalita per I"accreditamento e iscrizione all’Albo Comunale degli enti
qualificati per Ja gestione degli interventi di assistenza all’autononiia ed alla comunicazione
rivolti ad alunni portatori di handicap grave frequentanti le scuole dell’infanzia , primaric e
secondarie di I° grado;

= il modello di domanda che detti Organismi devono utilizzare per richiedere
{’accreditamento;

# Jo schema del patto di accreditamento da stipulare con gli enti accreditati che andranno a
gestire il servizio.

In data 17 ottobre 2017 veniva pubblicate all’Albo Pretorio del Comune I’Avviso Pubblico per

I"accreditamento degli Organismi Socialt fissando nel giomo 02-11-2017 il termine di scadenza per

la prescntazione delle istanze;

Lintro la data def 02-11-2017 sono pervenute n.11 buste, spedite dalle seguenti societa cooperative:

1) Ass. *Saieva Onlus” , con sede ad Agrigento in via Gioeni, n. 241; prot. n. 46933 del 27-10-
2017;

2) Coop. Soc. “PASA”, con sede a Ribera, via Marche, 4; prot. n. 47249 del 30-10-2017;




3) Soc. Coop. Soc. O.N.L.U.S. “Infomedia”, con sede a Catania, via Vitaliano Brancatil4, prot. n.
47312 del 31-10-2017; o

4) Soc. Coop. Soc. AR.L. ONLUS “Multiservice 90, con sede legale a Calania, via Tolmezzo, 1:
prot. n. 47400 del 31-10-2017;

5) Ass. “Naponos™ con sede in via dei Mille 106 , Favara; prot. n. 47639 del 02-11-2017;

6} Soc. Coop. Soc. “Viva Senectus” con sede a Cammarata, Via Siena, sn; prot. n. 47401 del 31-
10-2017;

7). Ass. “Quo Vadis” Onlus, con sede in via Firenze, 4; Favara; prot. n. 47545 del 02-11-2017:

8) Ass. “Terra del sole” con sede in via Irlanda, 1 Favara prot. n. 47546 del 02-11-2017 ;;

9) Associazione “A.V.I.P.A.D.” Onlus, con sede in via Cicchillo ,27 Favara prot. n. 47647 del 02-
11-2017;

10} Ass. “Ad Maiora” Onlus con sede a Favara in v/lo Teramo, 1; prot. m. 47648 del(2-11-2017:

11) Soc. Coop. Soc. a r.]. Onlus, “Azione Sociale” con sede a Caccamo (PA), Via San Viio, s.n.;
prot. n. 47779 del 03-11-2017.

Tutto ¢io premesso Pufficio sopra costituito procede all’apertura delle buste, in ordine di protocollo,
e all’esame delle stesse:

. Ass, “Saieva” Onlus

AHega

Nota contenente [elenco della documentazione presentata;

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;

- Carta dei servizi;
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste al
punto 7 lett by dell’avviso pubblico di selezione;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste al
punto 7 lett b) dell’avviso pubblico di selezione:

- Copia documento presidente dell’associazione;

- CD;

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione:

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente la dichiarazione di

manifestazione di interesse ¢ Passenza di cause di esclusione di cui all’art.80 del D.lgs.

50/2016;

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente 1’elenco del personale

indicante le generalita codice fiscale e qualifica posseduta;

- DURC,

- Copia atto costitutivo associazione.

- DIN EN ISO 9001:2008.

[ Presidente della Cooperativa dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel
bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti.

DalP’esame della documentazione prodotta si rileva che il nominative del segretario, componente
del consiglio di amministrazione, & diverso da quello indicato nell’atto costitutivo, pertanto si rende
necessario chiedere all’ Associazione copia del verbale di assemblea contenente la sostituzione del
nominativo.

Per quanto conceme il possesso dei requisiti di qualita ed in particolare Pesperienza maturata
nel servizio di riferimento per la durata di almeno un anno, il presidente dell’associazione dichiara
di aver svolto i seguenti servizi:

» servizio di assistenza all’autonomia ed alla comunicazione e di assistenza igienico-
personale, dal mese di gennaio 2014 a tutt’oggi per conto del Comune dj Agrigento;
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e servizio di assistenza all’autonomiia ed alla comunicazione e di assistenza igienico-
personale, Anno scolastico 2015-2016 a tutt’oggi , per conto della Provincia Regionale
di Agrigento;

Nell’allegata Carta dei servizi vengono indicati tutti gli elementi richiesti nel bando, anche se il
sistema di valutazione ¢ le modalita di gestione dei reclami ivi descritti appaiono generici e poco
articolati. Tale carenza informativa pur non essendo causa di esclusione verra rilevata, in caso di
accreditamento, dall’ufficio competente al momento della stipula del previsto Patto di
Accreditamento, invitando la ditta a provvedere a colmare tale lacuna

Molto limitata anche I'offerta di servizi integrativi e migliorativi offerti gratuitamente, consistente
i un servizio di sostegno psicologico messo a disposizione delle famiglie per tutta la durata del
servizio con frequenza settimanale o a eventuale richiesta deli’utente.

L’Associazione viene ammessa all’accreditamento con riserva a condizione che, effettuati gli
accertamenti relativi alle autocertificazioni, nulla osti all’ammissione.

2. Coop. Soc. “P.AS.A”
Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;

- Copia documento presidente dell’associazione;

- Carta dei servizi

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione; :

- Verbale di assemblea siraordinaria dei soci relativa al cambio di denominazione dell’ente ¢
all’approvazione del nuovo statuto e Statuto;

- Decreto di iscrizione all’Albo Regionale per I’attuazione del servizio di assistenza domiciliare
inabili;

- DURC;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente ’impegno al rispetto della
privacy;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente ’impegno a rispettare Je
disposizioni e gli obblighi contenuti neflo schema del Patto di accreditamento;

- Dichiarazione resa ai sensi del Protocollo di Legalita “Accordo-Quadro Carlo Alberto Dalla
Chiesa”,

- Certificazione di attribuzione di codice fiscale rilasciato dall’Agenzia delle Entrate di Sciacca
con indicazione della sede della cooperativa;

- Copia visura della Camera di Commercio di Agrigento;

- Verbale assemblea ordinaria det soci del 20 ottobre 2015 avente per oggetto la nomina e/o
riconferma dell’amministratore Unico per i prossimi 3 anni;

- D riportante la dicitura “documentazione a corredo”

[l Presidente della Cooperativa dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel

bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno ¢ di disponibilita ivi previsti.

Per quanto concerne 1l possesso dei requisiti di qualitd ed in particolare [’esperienza maturata nel

servizio di riferimento per la durata di almeno un anno, il presidente dell’associazione dichiara di

aver svolte servizi ASACOM presso il Libero Consorzio di Agrigento, il Comune di Agrigento, il

Comune di Raffadali, i} Comune di Ribera, il Comune di Sciacea, il Comune di Comitini e i}

comune di Realmonte superando abbondantemente, nell’ultimo triennio, la durata minima previsia

nell’avviso pubblico. '

Per quanto concerne la Carta dei Servizi non si trovano indicati alcuni elementi richiesti nell’avviso

quali: I'ubicazione e gli orari di apertura e chiusura dell’ufficio e il sistema di valutazione adottato.

)

B
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Tale carenza informativa pur non essendo causa di esclusione verra rilevata, dall’ufficio competente

al momento della eventuale stipula del previsto Patto di Accreditamento, invitando la ditta a

provvedere a colmare tale lacuna.

[ servizi aggiuntivi € migliorativi proposti consistono in:

- Consulenza pratiche fiscali ¢ sanitarie

- Consulenza informatica su ausili e software per ’utilizzo del PC

- Alfabetizzazione informatica realizzata atifaverso n. 2 lezioni al mese per tutti i mesi del
servizio

- Gita fine servizio per i disabili deambulanti .

Pertanto la Cooperativa sociale P.A.S.A. viene ammessa all’accreditamento con riserva a

condizione che, effettuati gli accertamenti relativi alle autocertificazioni, nulla osti all’ammissione.

3. Soc. Coop. Soc. Onlus “Infomedia”
Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;

- Carta del servizi;

- Copia documento presidente;

- CDg

- Lopia patto di accreditamento firmato per accettazione;

- Copia statuto con annessi verbali di assemblea straordinaria relativi al cambiamento della sede
legale e dello statuto;

- Atto costitutivo con annessa dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 attestante la
conformita all’originale;

- Dichiarazioni sostitutive ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste al punto 7
lett b) dell’avviso pubblico di sclezione rese dal Presidente e dal vice presidente della
cooperativa;

- Dichiarazioni sostitutive ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste al punto 7
lett b) dell’avviso pubblico di selezione rese dal Presidente e dal vice presidente della
cooperativa;

- Dichiarazioni sostitutive ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni rese dai tre
componenti del consiglio di amministrazione in ossequio all’art 85 ¢. 3 del decr. Lgs. 159/11;

- Copia certificazione UNI EN ISO 9001:2008;

- Copia certificazione [SO 9001:2008;

- DURC con annessa dichiarazione relativa alle posizioni INPS e INAIL e ad altre posizioni
assicurative territoriali.

Il Presidente della Cooperativa dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel

bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti.

Per quanto concerne il possesso dei requisiti di qualitd ed in particolare ’esperienza maturata nel

servizio di riferimento per la durata di almeno un anno, nell’ultimo triennio, il presidente

dell’associazione dichiara di aver svolto il servizio di assistenza all’autonomia ed alla
comunicazione presso la Provincia Regionale di Catania , il Comune di Agrigento e il Distretto

Socio-Sanitario D19 per una durata complessiva abbondantemente superiore ad 1 anno.

La Carta dei Servizi contiene tutte le informagzioni richieste nell’Avviso di selezione. Propone ¢

descrive diversi servizi aggiuntivi e migliorativi, ben articolati, molti dei quali attinenti con la

tipologia di servizio oggetto dell’accreditamento.

Pertanto la Cooperativa pud essere ammessa all’accreditamento con riserva a condizione che,

effettuati gli accertamenti relativi alle autocertificazioni, nulla osti all’ammissione.

La seduta si chiude alle ore 13,50.



[ COMPONENTI:
D.ssa Orsolina Sorce Ml? .

Ass.Soc. Crapanzano Antonina M ZUQCJW LW
Sig.ra Balamonte Antonietta [ Ll /’ir\r\'\})f\f\ U
La segretaria verbalizzante |
Sig.ra Cogallo Eyelyn




VERBALE DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PRESENTATE DAGLI ORGANISMI
SOCIALI Al FINI DELI’AGGIORNAMENTO DELL’ALBO COMUNALE DEGLI ENTI
ACCREDITATI PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
ALI’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE PER ALUNNI PORTATORI DI
HANDICAP FISICO, PSICHICO E SENSORIALE FREQUENTANTI LA SCUOLA
DELEL’OBBLIGO. ANNO SCOLASTICO 2017-18

N.2

Il giorno 27 del mese di novembre 2017 nei locali municipali di via Ignazio Silone presso
"ufticio di Servizio Sociale, alle ore 10,30, si & riunita in I° seduta la commissione, nominata
con Determina del Responsabile P.O.1 n. 670 del 15-11-2017 composta da: D.ssa Crapanzano
Antonina, assistente sociale, sig.ra Baiamonte Antonictta, con competenze amministrative,
sig.ra Corallo Evelyn, in qualitd di segretaria verbalizzante; presiede la commissione la
sottoscritta in qualitd di responsabile della P.0O.1. Nella seduta odierna si continua I’apertura
delle buste contenenti le istanze di accreditamento:

4.Sec. Coop. Soc. Onlus “Multiservice 00
Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;
Carta del servizi;

- Copia documento d’identita del presidente;

- (D
Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

- Dichiarazioni sostitutive ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste ai punti
7,8.9 ¢ 10 dell’avviso di selezione rilasciate dai componenti del consiglio di amministrazione ¢
cessati cariche;

Visura Camera di Commercio di Catania;

Copia certificazione UNI EN ISO 9001:2008;

Atto costitutivo e statuto.

I Presidente della Cooperativa dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formalj richiesti
nel bando e fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti.

Per quanto concerne il possesso del requisito dell’esperienza, dichiara di aver svolto nell*ultimo
triennio Servizi di assistenza igienico-personale ad alunni portatori di handicap e Servizio di
assistenza domiciliare a favore di soggetti diversamente abili e famiglie disagiate ma non riporta
alcun esperienza nel servizio oggetto del bando di accreditamento.

Pertanto I’Associazione, in assenza del requisito dell’esperienza, non pud essere ammessa
all’accreditamento.

5, Associazione “Naponos”
Allega:

Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;
Carta dei servizi;

- Copia documento d’identita del presidente;

- CD; ‘

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

=



- statuto; »

- Copia Verbale di assemblea straordinaria relativa al cambiamentio della sede legale e alla nomina
delle nuove cariche di rappresentanza.

Il presidente dichiara nell’istanza di accreditamento il possesso di tutti i requisiti formali richiesti
nel bando e fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti Per quanto concerne il
requisito dell’esperienza dichiara di aver svolto , sotto forma di volontariato, attivita di aiuto
pedagogico ¢ rieducativo a studenti disabili presso I'Istituto Professionale “Nicolé Gallo” di
Agrigento.

La commissione reputa che il servizio descritto non pud essere preso in considerazione ai fini del
computo dell’esperienza minima richiesta per I'ammissione, sia perché trattasi di prestazione
fornita in regime di volontariato, sia perché consistente in una tipologia di servizio diversa da
quelta oggelto del bando di accreditamento. Si rileva inoltre che la copia dello statuto allegata
all’istanza di accreditamento non riporta alcuna firma e alcun timbro pertanto non pud essere
considerato documento legalmente valido.

Per 1 motivi sopra esposti |’ Associazione Naponos non puo essere accreditata.

6. Soc. Coop. Soc. “Viva Senectus”

Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;

- Carta dei servizi;

- Copia documento d’identita del presidente;

- CDy

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

- Statuto;

- Dichiarazione sostitutiva  resa ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni
sull’esperienza posseduta;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 sull’assenza di obbligo di assunzione ai
sensi della legge n. 68/99.
[l Presidente della Cooperativa dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti
net bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti. Per quanto
concerne esperienza maturata nel servizio di riferimento dichiara di aver svolto nell’ultimo
triennio servizi di ASACOM presso il Libero Consorzio di Agrigenio, i1 Comune di Santo
Stefano Quisquina e il Comune di San Biagio Platani per un periodo complessivo superiore ad 1
anno.

La Carta dei Servizi risulta sfornita di alcune informazioni richieste nel bando e precisamente: non

propone alcun servizio migliorativo e aggiuntivo e non descrive alcun sistema di valutazione delle

prestazione

Tale carenza informativa pur non essendo causa di esclusione verra rilevata dall’ufficio competente

al momento dell’eventuale stipula del previsto Patto di Accreditamento, invitando la ditta a

provvedere a colmare tale lacuna.

Pertanto la Cooperativa viene ammessa all’accreditamento con riserva a condizione che, effettuati

gli accertamenti refativi alle autocertificazioni, nulla osti all’ammissione.

7. Ass. “Quo Vadis”

Allega dichiarazione attestante il mantenimento del possesse dei requisiti di iscrizione al registro
degli enti accreditati per la gestione del servizio di ASACOM.
Pertanto I’ Associazione continuera ad essere iscritta nell’Albo degli Enti accreditati.




8. Ass. “Terra del Sole” .

Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;

- Carta dei servizi;

- CD; \

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

- Copia atto costitutivo e statuto associazione;

- Dichiarazioni sostitutive ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste ai punti
7.8,9 ¢ 10 dell’avviso di selezione rilasciate dai componenti del consiglio di amministrazione
corredate dalle copie dei documenti di identita.

It Presidente dell’ Associazione dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel

bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno ¢ di disponibilita ivi previsti. Per quanto concerne

I’esperienza maturata nel servizio di riferimento dichiara di aver svolto nell’ultime triennio servizi

di ASACOM presso il Libero Consorzio di Agrigento e il Comune di Agrigento per un periodo

complessivo abbondantemente superiore alla minimo previsto nel bando di accreditamento.

La carta dei Servizi contiene gli elementi richiesti nel bando anche se il sistema di valutazione

descritto &, a parere della commissione, molto semplicistico.

Pertanto 1’ Associazione viene ammessa all’accreditamento con riserva a condizione che, effettuati

gli accertamenti relativi alle autocertificazioni, nulla osti all’ammissione. La stessa inoltre, = sarad

invitata. al momento dell’eventuale stipula del Patto di accreditamento, a provvedere ad
implementare le informazioni carenti fornite nella Carta dei Servizi.

La seduta si chiude alle ore 13,20.

OMPONENTI:
D.ssa Orsolina Sorce M (//{/ i 6\ /L{UL—
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Sig.ra Baiamonte Antonietta {Lq )| ‘
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VERBALE DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PRESENTATE DAGLI ORGANISMI
SOCIALL AT FINI DELL’AGGIORNAMENTO DELL’ALBO COMUNALE DEGLI ENTI
ACCREDITATI PER LA GESTIONE DEL.  SERVIZIO DI ASSISTENZA
ALI’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE PER ALUNNI PORTATORI DI
HANDICAP FISICO, PSICHICO E SENSORIALE FREQUENTANTI LA SCUOLA
DELL’OBBLIGO. ANNO SCOLASTICO 20\1 7-18

N.3

Il giorno 28 del mese di novembre 2017 nei locali municipali di via Ignazio Silone presso
Pufficto di Servizio Sociale, alle ore 11,30, si & riunita in I[I° seduta la commissione, nominata
con Determina del Responsabile P.O.1 n. 670 del 15-11-2017 composta da: D.ssa Crapanzano
Antonina, assistente sociale, sigra Baiamonte Antonietta, con competenze amministrative,
sig.ra Corallo Evelyn, in qualitd di segretaria verbalizzante; presiede la commissione la
sottoscritta in qualita di responsabile della P.O.1. Nella seduta odierna si continua 1’apertura
delle buste contenenti le istanze di accreditamento

9. Ass. “AVIPAD” Onlus

Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione; AX

- Carta dei servizi, ;é%
Ch: :

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione; X

- Atto costitutivo e statuto associazione;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste ai
punti 7,8,9 e 10 dell’avviso di selezione rilasciata dal rappresentate legale dell’ Associazione con
annessa copia della carta di identita.

Il Presidente dell” Assoctazione dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel

bando e fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti. Per quanto concerne

’esperienza maturata nel servizio di riferimento dichiara di aver svolto dal 2015 a tutt’oggi servizio

di Autonomia ¢ Comunicazione in favore degli alunni portatori di handicap nelle scuole superiori

ma non specifica n¢ la tipologia di rapporto giuridico, né presso quale istituto scolastico il servizio &

stato svolto, né la durata precisa. Pertanto in assenza di elementi precisi che consentano di verificare

e valutare il requisito dell’esperienza maturata richiesta nel bando di selezione 1’ Associazione non

puo essere ammessa all’accreditamento.

10. Ass. “Ad Maiora “ Onlus
Aliega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione:

- Carta deil servizi;

- by

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

- Atto costitutivo e statulo associazione;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente le dichiarazioni previste ai
puati 78,9 ¢ 10 dell’avviso di selezione rilasciata dal presidente ¢ dal vice-presidentc
dell’ Associazione con annesse copie della carte di identita.

=
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[1 Presidente dell’ Associazione dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel
bando e fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilitd ivi previsti. Per quanto concerne
’esperienza maturata nel servizio di riferimento dichiara in modo generico di aver svolto attivita di
supporto agli alunni diversamente abili nelle loro esigenze relative all’autonomia e all’igiene
personale e di supporto didattico ¢ ludico ricreativo presso il liceo statale “M.L.King™ di Favara da
febbraio 2016 a giugno 2016, e presso PIstituto Alberghicro di Favara da settembre 2016 a
novembre 2016. Dalle informazioni fornite non si evince il tipo di rapporto giuridico esistente tra
I"associazione e gli istituti citatj e non appare chiaro se trattasi di prestazione analoga a quella che
costituisce oggetto dell’accreditamento. Si rileva in ogni caso quanto segue: il decreto di iscrizione
all’Albo Regionale, che da titolo agli enti del privato sociale a prestare servizio in convenzione con
glt Enti Pubblici, ¢ datato 3-08-2016; ne consegue che dal punto di vista giuridico il servizio
prestaio dall’ Associazione assume validita solo a decorrere da quella data; pertanto , pur in presenza
di prestazione analoga ¢ ammesso che la prestazione sia stata erogata non in regime di volontariato
bensi previo regolare contratto pubblico di qualsivoglia specie, I’esperienza maturata nel servizio de
quo non raggiunge la durata minima di esperienza posseduta nel servizio di riferimento di almeno
un anno.

Pertanto I"associazione non puo essere ammessa all’accreditamento.

11. 50¢. Coop. Soc. a r.L. Onlus, “Azione Sociale”
Allega:

- lIstanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione;

- Larla dei servizi;

- Ch

- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

- Atto costitutivo e statuto della cooperativa;

- Copia decreto di-iscrizione all’Albo Regionale di cui alla L. 22/86 nella sezione: Assistenza
domiciliare per minori;

- Copia decreto di iscrizione all’Albo Regionale di cui alla L. 22/86 nella sezione: Assistenza
domiciliare per inabihi;

- Certificazione di qualita ISO 9001/2008;

- Dichiarazione soslitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente 1’indicazione deil Presidente
e rappresentante legale e del Vice Presidente ,dei soci e del collegio sindacale;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente 1’indicazione dei capi di
imputazione del Presidente

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 contenente i numeri di matricola INPS .
INAIL e PAT,;

- Dichiarazione sostitutiva resa  ai sensi del DPR 445/00 con la quale il Presidente della
Cooperativa si impegna ad aprire una sede organizzativa nel territorio di Favara;

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 con la quale il Presidente della
Cooperativa dichiara ’iscrizione al’ Albo regionale nella sezione Minori e Inabili;

- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 con la quale il Presidente della
Cooperativa dichiara I'iscrizione aila Camera di Commercio del Comune di Palermo;

- Dichiarazione sostitutiva resa  ai sensi del DPR 445/00 con la quale il Presidente della
Cooperativa dichiara I’iscrizione alla Camera di Commercio del Comune di Palermo:
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 con la quale il Viee Presidente della
Cooperativa dichiara di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del Deer. Lgs.
50/2016;

i
:




- Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/00 con la quale il Vice Presidente della
Cooperativa dichiara di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del Decr. Igs.
50/2016;

It Presidente della Cooperativa dichiara di essere in possesso di tutti i requisiti formali richiesti nel

bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previsti.

Per quante concerne il possesso dei requisiti di qualita ed in particolare 1’esperienza maturata
nel servizio di riferimento per la durata di almeno un anno, il presidente dell’associazione dichiara
di aver svolto 1 seguenti servizi di assistenza all’autonomia ed alla comunicazione nel Comune di
Lascari (PA) e di Gravina di Catania, e di assistenza scolastica ad alunni sordi ciechi e con disabilita
grave per conto del Libero Consorzio Comunale di Trapani per una durata complessiva superiore al
minimo previsto nel bando.

La Carfa dei Servizi risulta sfornita di aleune informazioni richieste nel bando e precisamente: non

viene indicata al sede operativa con gli orari di apertura e chiusura e non descrive alcun sistema di

valutazione delle prestazione e din gestione dei reclami.

Molto ricca e ben articolata appare invece la sezione relativa ai servizi migliorativi ed aggiuntivi

Tale carenza informativa pur non essendo causa di esclusione verra rilevata dall’ufficio competente

al momento dell’eventuale stipula del previsto Patto di Accreditamento, invitando la ditta a

provvedere a colmare tale lacuna.

Pertanto la commissione ritiene di poter accogliere la richiesta di accreditamento presentata

dall’ Associazione in questione con riserva a condizione che, effettuati gli accertamenti relativi alle

autocertificazioni, nulla osti all’ammissione.
La seduta si chiude alle ore 13.30.

PONENTT:

D.ssa Orsolina Sorce W{ff} té, AANpSL
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Ass. Soc. Crapanzano Antonina
Sigra Balamonte Antonietta_ (Mo,
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