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Si invitano i Si.gg.coueghi a pubblicane I,allegato Awiso, daIla data
odierna e sino aI 06 Giugno c.a.
La presente viene inviata ai Sigg.ni Assessori e Sindaci, per conoscenza.

Cordiali saluti
llaria llanchese
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I}T§TRETTO SOCIO §ANITARIO I}3
.{"§.P. Agdgento

AYVI§O PUBBTJCO

PEilUACCREDITAFIENT0DELI,EI§TnUzIoNI,À§§I§TENZIALIPER
LTERoGAzIoNE DEL Énnvrzro DI As§t§T[NzA IrCIIICILIAR& MEDIANTE
EIVOUCT{Ets,?" TTN U. NTAT,TUZAZIONE DI PROGETTI AS§ISTENtrIAII RIVOUTI À

?E,R§ONE t}I CONDIZIOFIE I}I DISABILTT# GRJTVISSIMA".

Regione sicìli,Itrù - Asc§§o'rf,,o dljllc Famiglia, dett* Politichs §oca,ltt e del lavoto-Dipùr1ime"to

difo fo;g;;gtin e l*e pai,fiini,Sociali F.r[]4. 2015 .-Ltr,ce Guida per la pravntazione di prugeti

rc§ster4iali per pewone in eanilizione di disaùilfili grauissuna

vISTA la nora prot. i4i4, eon la qu*Ie l',Assessorato regionale t* uTT,ato le Linee Guirla per la

presentaeione di progetti assistenzi"li po poroo. in condizione di disabilità gravissime;

iUfgfrnftO 
"nq "*ll" 

more 
-6eli,emàazrofle 

da pa'1e della Regione Sicilia di tpecifiche diretive

iu materia, il Distletto .o.io-u*itutio D3 mediar*e itr Comune di Canic*tti, qualo eapofila del

DistrÈtto, per I'affidame'ato a.i***ia, in favore dei soggetti in c9$izi93 di disabilità gravissima

irtende procedere Af individ.razione ii tngg"tti fom;toìi U servizi mediante iscrizione al Registro

di accreditamento del Dis*etto D3;
C0N§IDERAT0 che I'istituto dell'accredittm to rapprcsent8 una innovltiya. modatità di

afiidamento dei servizi sociali che consente di gmantire ta-Centraiità deila figura del cittadino-utente

che s'olge un ruolo afivo" Ja netla definizionl del proprio ptogetto assistenzi§:e,.che attraver§o lÈ

libera scelta dell'erogatore wiilBp;À, in tal moào,-la quaUìa aet Tryirio e I'efficienza *egli

intsventi of6erti atsaverso una'qualificata cenc.ouenza tra i possibili erogatori a parità di

condizioni;
Th$to Pr'me§so 

sI miYITANo

I soggetti interessati e professionalmerte idonei, già iscriui all'Albo regionate di cui alfart2tS, dela

ffi:;ild;;;;1"ì"à"r";ir-tui" e tipotogia r.dssistenza domi*iliare"a presentaredomanda pcr
- :_, _::

esserc iscfifti all'.Albo disrreffuale per i'acure rliÉmento linalizz*o all'erogazione dei servizi cti

assistenza domieiiiare, in favorr d* soggetti in condizione ali {isabilità gravissinca resideati nel

Dishetto D 3, ammessi al §na:rziamento 
-ai p* dell'Assessorato Regiorale -':F:ry'A 20Ii - Linee

6uitu per ia presenraaioni di progeaì àsoistenziatì per- Wrsory.-* ':"!Pi*'.f ,*:*'lP
gr*vi,r.sin*., mediaatE voucher, il cuiiAo"e è pari ad €. 1 ?,58, spendibill dirc*amente d*lI'utente'

Nelle more della alefitrizione delle linee goùa pe. t'accreditamento, §ome ripoftato- dall'

comma 3, F) deila legge 328&000, i reduisiti di qualita che costituiscono elefireuti

nell'attuale fase di prima applicazionq so*o i segueali;



r lscrizione art'alho regionare, di cui alrafi.26 ,ielra L.R.n.22rg6, per Ia sezione ..Inabili,.e
tipologia .,Assistenza 

domiciliare,,;r Esperitnza llmelro bieunele mafiJrst* nel sefl,izio di riGrimento or,vero nell,area diintewento, fomazi3ry e l,esp*ienza aegli-opuato* i*pi"e.tl;i;ilgazioue delleprestazioni, rnodarità di contenimenro del tum over a"gri 
"pèoài 

- q;i* orgonizzativadel servizio, complerezza *o t,innovaàvlta à*r" p1*.éi.ri ;;ù*À rispero delEanam€uto economico fissalo dal contratro coilettivo o*io"ar; d;-;;om o tsriffeprofessionali per incarichi profesrionali;r Adozione di aunogila 
_""rt -1"r. 

slagi 
-rinortaate condizioni e rnodalità per l'accesso,I'uteaz-a' gli operatori e profiii individuali di essistenza e alta verigca a.l ,i*uttuti, tuprocedura di tutera dei diritri degli utcati, le tffifre p". I,accesro alle siogor* p;$aioni;r Esistenza di pmtocolli operattui di verilica periodica dei livelli oi qulfita ài1e prestazioni

rese e percepiti daila persona assistita e"1o dai suoi fauriliari;r s*istenra di ura procedur* di malisi r uonitoraggio della',customrr satisfrctioncontenente le modalita. di distribuzione, compilaziofri. ,r."oft"-Li q:uesrioaario digradimento da parre deli'assistito elo familiari;r Iscrfuione alla Camera di Commercio e relativa ceniscazione con indicazioae di stato diliquidità' fatlimento, concordato preventi'o o cissezione di aftirita - -.tl*"gqr ?ossrsso dei ruquisiti di cui alllaÉ" 3g del D.Lgs l6§/2llil6;
' Di essers lnon esrere to.ggettc alle norme eul ài"irto *t Igvom dei disabili di cul all,art,1? della L.68/99 perché il numero dei propri aipàoenri e inre.rorersupeiil'r'ts *ira,r Posseaso dslle {igure profeasionali aa Aestinare rl serrlzio specilico;r Poseesso delltrdoneitÀ profcssiouare no*ché organrirzarivo/gestionale;e RegolaritÀ contabirc e eontributiva r*surtautc à'er DURC in corso di v*.tidità;t Y{qte altresl per poter*i rscrivere ar Rryistro, dcvrà pnÈsenrerc appositsdichi*rarione di prc** vrsione *d *ccettazicae delro sehemg der patto diaccr€ditaEento.

L':iscrizione al Registo di accrediramalto viene prrclusa alle forme associative temporanee diimpresa e di scopo,{rI e Ars). sono, aruesr, escrG Jìemi delra legge 26681, re organizzazionidi volontariato.

Awio procedur*

. La procedura di accreditamento si ewia su ist*n?a dei soggetti interessati, in possesso deircquisiti lichie$ {art' 26, legga regionale 4.22l86"Norme per la gestioue dei servizi assisrenziali,)per la sezione "Inabilf' e tipologia;,Assistenzc domiciliare,,.
§li organismi iuteressali devono presurtare istaua di richiesta di inserimenlo al Registro

?ttqttuale -ilizzando 
I'apposita modulisrica allegata, disponibile sul sito jstituzionale dei Comunidel Distretro D3.

la domanda (a]Iegato sub A) deve jlsse,rÈ pressntata, in busta chiusa e cofltrofifibata dal legalerapp{E§en&n§, eltry:e 
+oE -olt e il ed indirizzara at Distreto So+io Sarriturio »l

::11T,'' t"nic{tti' r}ireeione IV -Uflici §ervizl §ociati e sanitari Via Cesare Bartisti g02{
LanlcrÈtfi' con ra dicirura "IsrANza Dr AfiCREùITAMENTÙ coY tsc*.lzloNg ALLALB|DISTRETTUALE PER L'EROGAZIOTVE DEL SE*ùZIO DI,A§§ISTENZ,4 DO*fiCILIARE,{ P&C§ONE TN CONDTZTùNE DI DT§ABTLI ru' GRAWSSIfuTA "La ste§$a, pena I'esclusione, dovrà essere soEossdtta ar: tga" reppresentante e oonedata daiseguenti documenli:

- §ichiarazione sostitotiva. sul possssso dei requisiti (allegalo sub B);- Carta dei servizi/Piano deserittivo dslle dimensioili or§*irz*tive, g"stionali e qualificative
del servizico riportante:

P lt n*To degli operatori ed i relativi pro§Ii professionali;
b) L'esperienza, almeno biennale, maturata nel servizio di riferirneqto:



c) La formazione e I'esperietea degli operetori irnpiegati lell'erogazione ilelle prestazionr

di cui a1 PAP;
d) Le modalità di contenimento del tura over degli operatori;

ej ra qua1ita otganizzativa del servieio, ta compiaezzra e/o f innovahilità de]le prestazioni

assieusate;

fl I1 rispetto del tÉltaluento economico fissato dal §onuatto cotlettivo nseio§alc del

lavoro;
g) ie prest,zloni assicurative, le modalità di coryvo|grn:ento degli utenti e dei familiari ai
- 

prograrnmi di assistsnze e alla verifica dei risultati;

h) La procedura di tutela dei diritti degii utenti;

il fra"iJita ai verifrca periodica ae; riveUi di qualità delle prestazioni rese e percepite dalla

persona assistita eio dai farniliari;
j) ])rocedrua di an*lisi e monitoraggio della "cr.lstode sati§Ètion", conlenÈute le modalità

di distribuzicne, compilazione-e raccolta del questionario di gradimento da parte

dell'assistito e/o dei suoi familiari:
k) Eieneo del materiale e degli stnrmenti per ta rcalizznzione del serviziol

li Designaeione da pa*e tle-l rappres*rÀte legale dell'Ente del naminativo r8§pon§abile

della privaey, ai sensi del d.lgs. 196&003;

m) Desiàazide da pa$e del r;ppressntante legaic dsll'Erte del nominaiivo responsabile

de1la siuurezza, ai sensi del d.lgs. 62611994;

n) Design*zione da parte del rafpresentante legale dell'Ente del nominativo refererrte e

responsabile del servieio;
Copia delo Statuto. In eass <ii modifica statutaria o variazione di sede legale do operativa o

deùa der*ominaeioae deli'Ente. và allegata 1a copia conforme del verbale di assemblea

inerente le variazioni apportate;
Copia ilel petto di Àicredits*ento (atlegato sub C), aotr timbrc e firma del legale

raf,presentante dell'§nte che ehiede I'acereilitamento! per plesfl visione e ecceÈtrzione delle

condizioni;
- DURC in corso di validitÈ;
- Codice fiscaie e pertita IVA;
- Fotocopia di un' documento di riconoscimento in cerso di vatidità del firmatario, ai sensi

sspra.
L avyeouto acffeditamento nOIr co lpofia autosHticamenle 1a pOssibitita di erogxe-.le prestazioni'

bersì l'iserizioue netl'eiencoàei fornitoA eccr§ditsli fta i quali il citAdino av«rte diritto ai servia

pokà effettaare la proPria scelta
il perfezionamenfo Oil rapportc con gli O:ganismi acereditati awettàL attreverso la §'otto§enzrons

de1 Parta di Acercdìtamenra da stipulirsi fràil Comune eapolila del tristrstro. §ocio §anitaio D 3

eil il soggetlo ecsssditato, Jì*i. sono prc*isate le disposizioni e le condizioni che regolano i

rappo$i tra le parti in causa.

Le'modalilà del rapporto ili accrcditarnento e dello svolgimento del servieio,di assistenzs

dorniciliare aei aisaUiii gruoiuri*i, sono specificate nel perto dr accreditamento, nello scherna di

istanza e di dichiarazione sostiluiiv& eostituenti perte intsglante del presenre.awtso. 
-

Il presente awìso è pubblicaà ail'Albo prerorÉ on line del ComÉe capofila e nei rispettivi Albi

dell'art. 38 det D.P.R. 445/2000.

dei Comuni d'ambito.
Costituiscano parti iategranti del pre§ent§ awiso i seguenti allegati:

A1l. A *§Istanza di accreditamentoo'
All. B *Dichiarazione sostitutiva"
All. C *Patto di accr*ditamento"

à verifica dei reqursiti di cui



.&

§i pre*e cùe I'iscrizione *IltAIbo Di*freftmle , hs valirtità sino a quaaito docadono i rtqufuiti
sop_ re pevird da prr$o drlle rstitruioai socio-A*isienzfuli e può aìeogliere rel lempo le
btiuziori cùe ne flrauno rtchieel&

IL PRE§IDENTE DHL DI§TRETTO
Vincsrzo Corbo



Al1. A - lstarìza di as$sdilafl€ o

COIIIUNE DI CANICATTI'
DIREZIONE IV- UFTICT SERVIZI SOCIALI E SANITARI

VIA CE§ARf, BÀTTT§TI

Oggetto: lstanza di accredita.mento con i$rizio*e *ll'Albo distrcttuù16 psr I'erogrzlone dcl servizio damiciliare di

assistenze ei disaLili gravicsimi, mÈdirntt rilruciO youcher ell'utente. Pmgétto fitraszirtÙ fon D-D- Acses§orato

Regionale delle Famiglie tr 38{B del IE/!2/}0!4,

ll sottossritto/a C.F

{rnto a resÈdÈnte I

CAP. Tel.prov- _ via

Cslt. qualili dì legale rappresentaote dclla società--,_""---
Pt,C.Fforma giuridica

ml sede legale in

Tel"

lmv,

Cell. fax-e-mail
CI{IÉDE

U accredibmcnto con fucrizione neil'apposlto Albo <iis*ret§rele per I'emgazione dnl servizio domicilitre di assislenaa ai

disabili gravissimi r€sidc$ti nel tenitorlo d'ambito, medianle rilascio voucher all'uter:te"

,À t*l finè rll€se la sé{ueate dEtEnneq@hori

1) Dichiarazione sostitutiya sul possesso dei rÉquisiti, aìlegaf§ Bl

2) Carta dèi sarvizi/piano descriitivo delle dimensioni organizative, gestionali e qu*lihtive del sèfviziq riportante

tutto quanto e§p.€§§amefl:§ richi$to nel bando pubblico;

3) Copia dello Statuto (in sàso di mod!fica statuaria e variazione di sede legale eto operativa o denominazione

deli"irtituzione atsistenzialq va allegata 1* copia conforme dol verlale di as+embtea inerentc le variazioni apaortate)

4) Copia del Patto di asfiediialDèttto, allégato C. con timbrs § {tlna del sottÒserittÒ nella qualirà di rÈ9prtsèntanlÉ

dell'Isrituzione agsistenziate che chiedÀl'acerEditamento. per press visionè 6d accettazione delle condizioni;

5) DURC in corso di vàlidità;

6) Codiee frseaie e psdita IVA ;

7) Fotocogia del doqumcntc di identita del sottùscriltÒ in c§r§o di validità.

Firms p€r cEtèso


