Allegato A

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D1
A.0.D.1

comprendente 1 conmuni di

Agrigento (capofila), Favara, Raffadali, Aragona

AVVISO PUBBLICO

PER L'ACCREDITAMENTO, Al SENSI DELL'ART.11 DELLA LEGGE N.328/00 DEGLI ENTI/ORGANISMI
PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO DISABILI PRESSO | CENTRI DI RIABILITAZIONE CONVENZIONAT! -
PIANO DI ZONA 2013-15 — AZIONE PROGETTUALE “LIBERI DI ANDARE" .

Si invitano gli Enti/Organismi con esperienza nell’area dei servizi in favore di persone disabili, a
presentare istanza di accreditamento per il servizio trasporto dei soggetti portatori di handicap,
riconosciuti ai sensi della Legge 104/92 art. 3 ¢.3, presso i centri di riabilitazione convenzionati con
I’ASP di Agrigento ¢ ubicati nel territorio dell’AOQDI, per lo svolgimento di prestazioni riabilitative in
regime semiresidenziale muniti di regolare impegnativa rilasciata dall’ASP per la frequenza dei centri
medesimi e relativamente al trimestre di trattamento terapeutico autorizzato dallo stesso Ente ed
eventuale prosecuzionc.

1l servizio ¢ finalizzato a soddisfare I'esigenza di persone disabili di accedere a dei secrvizi per la
fruizione dei quali ¢ necessario utilizzare un mezzo di trasporto e che , a causa delle condizioni
psico-fisiche, mancanza di mezzi propri, di familiari residenti nel territorio, ubicazioni ed oran, non
possono servirst dei normali mezzi pubblici. Ciascun Comune dell’Ambito distribuira agli utenti
ammessi al servizio, dei voucher/buoni di servizio nominativi e non trasferibili, con un importo unitario
di € 15,00 (IVA e costi di sicurezza inclusi) per ciascuna corsa A/R.

[l numero di utenti previsti nell’azione progettuale & pari a 25 cosi suddivisi: Agrigento n. 13, Favara n.
7, Raffadali n.3, Aragonan, 2.

La scelta dell’Ente gestore ¢ liberamente effettuata dall’utente/beneficiario tra i soggetti accreditati
dall’ Ambito e sclezionati con il metodo dell’offerta economicamente pit vantaggiosa, con obbligo di
comunicazione dell’Ente prescelto all’Ufficio Comunale competente per territorio.

L'erogazione del servizio potra essere ecffettuata solo previa sottoscrizione del Patlo di
Accreditamento, da stipularsi tra il Distretto ¢ ['organismo accreditato, nel quale sono precisate le
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disposizioni ¢ le condizioni che regolano i rapporti tra le parti in causa ( Organismo accreditato,
Distretto, Comune, utenti.).

Il servizio richiesto agli Enti/Organismi accreditati consiste nel trasporto giomaliero dei disabili dal
proprio domicilio alla sede del centro di riabilitazione e viceversa.

Per I'esecuzione del servizio |I'Ente/Organismo dovra garantire la disponibilita di:

A) Aftrezzature, mezzi tecnici e strutture operative necessaric per I’espletamento del servizio di
trasperto in questione e, in particolare , due mezzi di trasporto omologati per almeno 15 posti
compreso il conducente e 1"operatore socio-assistenziale secondo  le normative vigenti e con le
idonee coperture assicurative. Uno dei due mezzi dovra essere adattato per il trasporto di utenti
in sedia a rotelle o con problemi motori. I mezzi di trasporto dovranno essere dotati di  sedili
ergonomici con cinture di sicurezza, pavimentazione anti sdrucciolo, predellino laterale e
maniglia di salita, allestimenti interni confortevoli e di sistema di condizionamento;

B) n.l autista m possesso di idonea abilitazione alla guida del mezzo ¢ n. 1 assistenti/
accompagnatore in possesso di requisiti idonei (assistenti H.D.C./Infermiere professionale/
Operatore O.5.A. Operatore 0.8.5. per ciascun mezzo utilizzato.

Possono presentare istanza di accreditamento le cooperative sociali le associazioni ed organizzazioni
non profit, in forma singola o associata, in possesso dei seguenti requisiti:

a) Requisiti generali e di idoneita’ professionale

al) assenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. lgs 50/2016 e ss.mm.ii. nei
confronti del legale rappresentante ¢ di altri soggetti che ricoprono  cariche  sociali;

a2) iscrizione all’albo regionale istituito ai sensi del Decr. Ass. le EE.LL. del 29/03/1989, in
applicazione dell’art. 26 della 1. R. 22/86, sezione “fnabili", o ad altro albo a carattere
comunitario, nazionale o regionale con caratteristiche  similan;

a3) l'iscrizione (se dovuta sccondo la qualificazione giuridica dell’ente concorrente)
all’ Albo Nazionale delle Socicta Cooperative istituite con D.M. 23-06-2004 ¢ iscrizione alla
C.C.IAA.  per lo svolgimento dell’attivita oggetio dell’acereditamento.

a4) Per i soggetti aventi sede legale in altre regioni:

iscrizione all’apposito Albo regionale, ove previsto, specificando la regione di riferimento.
Qualora I'albo non presenti 1'apposita sezione “Inabili”, I'Ente dovrad essere in regola con
la normativa regionale di riferimento del servizio per cui si chiede ’accreditamento e
possedere le relative autorizzazioni ad esercitare ["attiviti oggetto del presente avviso.

b) Requisiti specifici

bl) esperienza maturata nel servizio oggetto del presentc accreditamento in favore di Enti
Pubblici, per almeno 6 mesi nell’ultimo triennio tranne per gli operatori di nuova costituzione.

b2) possesso di mezzi ¢ personale idonei di cui alle lettere A) e B) del presente avviso:

Possono, altresi, presentare istanza, le imprese di noleggio con conducente , regolarmente autorizzate e
iscritte al registro delle imprese presso la C.C.LA.con oggetto attivitd di trasporto di persone con
conducente, in possesso dei requisiti di cui alle lettere A) e B) del presente avviso, ¢ che non si trovino
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nelle fattispecie previste come cause di esclusione, ai sensi del Decr. Lgs. n. 50/2016 ¢ che siano
possesso di esperienza maturata nel servizio oggetto del presente accreditamento in favore di Enti per
almeno 6 mesi nell’ultimo triennio tranne per le imprese di nuova costituzione.

Gli Enti/Organismi in possesso dei suddetti requisiti, dovranno far pervenire all’Ufficio Protocollo del
Comune di Agrigento Piazza Pirandello, istanza di accreditamento utilizzando lo schema di cui
all’allegato “modello 1" al presente avviso , indirizzata al Responsabile/Coordinatore del Distretto D1
di Agrigento, improrogabilmente , pena l’csclusmne entro ¢ non oltre il termine perentorio del
giorno 1 wf:’b‘fﬂ' 12.4..... e in busta chiusa a mezzo raccomandata del servizio postale, ovvero
mediante agenzia di recapito autorizzata; &altresi facolta degli enti interessati la consegna a mano dei
plichi, pressoil protocollo gencrale del Comune di Agrigento.

Si precisa che sul plico dovra esserc indicato il mittente (con indicazione anche del codice fiscale o
partita TVA) e chiaramente apposta la seguente dicitura: “Richiesta di iscrizione all’Albo dell’ Ambito
Ottimale A.0.D.1 di Agrigento degli Enti accreditati per I'erogazione tramite voucher del
Servizio di Trasporto persone disabili presso i centri di riabilitazione - Piano di Zona 13-15 -
Azione Progettuale “Liberi di Andare” .

[l plico dovra contenere:

» istanza di accreditamento sottoscritta «al legale rappresentante dell’Ente che aspira
all’accreditamento contenente le dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 46 del DPR445/2000 e
ss.mm.ii. attestanti il possesso dei requisiti richiesti nel presente Avviso,

¥ (per le cooperative e le associazioni) Atto Costitutivo e Statuto in copia conforme all’originale;

% (volo per le imprese) copia delle autorizzazioni all’esercizio dell'attivita oggetto dell’accreditamento;

% Certificati di regolare esecuzione del servizio oggetto del presente Avviso con 'indicazione delle
date, rilasciati da LEnti Pubblici;

» Copia del Patto di accreditamento firmato per presa visione ed accettazione del legale
rappresentante;

% Dichiarazione resa ai sensi del Protocollo di Legalita “Accorde Quadro Carlo Alberto Dalla
Chiesa "', debitamente firmato dal legale rappresentante (mod. 2);

» Copia documento di identita del legale rappresentante in corso ¢h validita.

Non saranno prese in considerazione le istanzc non corredate dagli atti indicati, nonche guelle

presentate da Enti/ Organismi che non siano in possesso dei requisiti richiesti.

Il Distretto con separato provvedimento selezionerda 5 tra tutti gli operatori accreditatati per

I’espletamento del servizio in oggetto con i criteri di cui all’art 5 del DPCM 30/ 2001 ¢ delle Linee

Guida ANAC n. 3172016

N.B. : Il presente avviso con i relativi allegati pud esserc scaricato dai siti ufficiali dei Comuni

dell’ Ambito A.0.D.1..

Gli elenchi dei soggetti accreditati saranno pubblicati suisiti  istituzionali dei Comuni dell’AOD 1.

Responsabile azione  progettuale: dssa Faletra Gemma tel.  0922/33365., maill:

pemma. faletra@comune. favara.ag.it  Istruttore del procedimento: sig.ra Baiamonte Antonictia tel.

0922 448363; mail: anlonietta baiamonte@comune. favara ag it f

La Resp. del Progetto “Liberi di Andare” 11 Dirigente/ Coordfatore del Distretto D1
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