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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

0006938 del__ 23 DIC o4/

OGGETTO: Approvazione Schema di Avviso Pubblico per la Manifestazione di Interesse finalizzata
all'individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili a partecipare a un percorso di
Co-programmazione e Co-progettazione per collaborare alla definizione e alla
realizzazione degli interventi previsti dal Piano Nazionale Equita nella Salute 2021-
2027 - Area di intervento Contrastare la Poverta Sanitaria — Progetto 3 CUP:
F71H24000110006.

Deliberazione n°®

STRUTTURA PROPONENTE

. . DIPARTIMENTO RISORSE ECONOMICO-
UOC Coordinamento Staff Strategico

FINANZIARIE, PATRIMONIALE,
PROVVEDITORATO E TECNICO

ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO

Proposta n{ﬁﬂz 3//(,'//_24

Esercizio

Quadro Economico Patrimoniale — Bilancio

N° Conto Economico:

Ordine n° del

Tetto di spesa/Budget assegnato

N° Conto Economico

N° Conto Patrimoniale

Importo €

Budget pluriennale

Budget utilizzato/impegnato Anno Euro

Disponibilita residua budget Anno Euro

X Non comporta ordine di spesa

Il Responsabile del Procedimento
I1 Direttore della U.O.C. Bilancio e
Programmazione

Responsabile del Prpgetto 3 —PNES 2021-2027
D % 7}4;%0
L §Z (Dr. )
/

Il Direttore U.O.C. proponente
Dott. Fra co Monterosso
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L’anno duemilaventiquattro, il giorno & (VT (| RE del mese di A 1 CE N LT, nei locali
della Sede Legale di Via Giacomo Cusmano n.24 — Palermo, il Direttore Generale dellASP di
PalErmo Dott.ssa Daniela Faraoni nominata con D.P. n. 314/Serv. 1°/S.G. del 21/06/2024, assistito
da Delt- LVIF vA Ko € quale segretario verbalizzante, adotta la seguente
delibera sulla base della proposta di seguito riportata:
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Il Direttore dell’lUOC Coordinamento Staff Strategico
Dott. Francesco Monterosso

PREMESSO CHE:

il Piano Nazionale Equita nella Salute individua sette Regioni sette regioni in cui intervenire
per garantire un maggiore contrasto alle diseguaglianze nelle opportunita di Salute e di
accesso ai servizi sdel S.S.N. dei cittadini e, precisamente, Molise, Campania, Puglia,
Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna;

nel contesto socio-economico delle sette Regioni alle quali il Programma si rivolge,
emergono alcune aree di bisogni sanitari, sostenute da dati di evidenza e condivise con il
Partenariato di programma, che necessitano di specifiche politiche di riequilibrio volte a
migliorare la capacita dei servizi sanitari e I'accesso agli stessi della popolazione con
vulnerabilita socio-economica, con riguardo ad ambiti che, seppure strategici, non sono,
attualmente, oggetto di investimento da parte di altri programmi comunitari, nazionali o
regionali;

in tal senso, il Programma individua quattro aree di intervento per le quali & piu urgente
intervenire ed & necessaria un'iniziativa nazionale:

1) Contrastare la poverta sanitaria;

2) Maggiore copertura degli screening oncologlm

3) Il genere al centro della cura;

4) Prendersi cura della salute mentale;

per l'area sub 1) Contrastare la poverta sanitaria il Programma prevede che [’Istituto
Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e il contrasto delle
malattie della Poverta (INMP) & individuato quale Organismo Intermedio (Ol) e soggetto
beneficiario delle operazioni a titolarita e le Aziende Sanitarie delle sette Regioni individuate
quali soggetti beneficiari Piano;

nel'ambito dell'area “Contrastare la poverta sanitaria”, per un finanziamento complessivo

pari a euro 375.000.000,00 a valere sul FSE+ e a euro 250.000.000,00 a valere sul FESR’,

le azioni previste sono quelle di seguito elencate :

a) presa in carico sanitaria e socio-sanitaria dei bisogni di salute delle persone in
vulnerabilita socio economica (FSE+);

b) rafforzamento dei servizi sanitari e socio sanitari oggetto dell'intervento (FSE+);

c) rafforzamento del partenariato di Programma (FSE+);

d) rafforzamento della resilienza e della capacita dei servizi sanitari e socio sanitari di
rispondere  ai bisogni di salute attraverso interventi di adeguamento infrastrutturale,
tecnologico-strumentale e forniture di dispositivi medici durevoli (FESR):

e) aumento dell'utilizzo dei servizi sanitari e socio sanitari attraverso azioni di rafforzamento
della capacita dei servizi sanitari di erogare prestazioni appropriate alla popolazione
target e azioni di sensibilizzazione sanitaria e per la salute (FESR);

RICHIAMATE le Deliberazioni dell’ASP di Palermo:

n. 61 del 04/03/2024, ratificata da INMP, che ha approvato lo schema di Convenzione che
disciplina i rapporti giuridici tra 'INMP e le Aziende sanitarie, per la realizzazione degli
interventi previsti nell’lambito delle Priorita e delle Azioni dell'area “Contrastare la poverta
sanitaria”, corredata di: domanda di finanziamento e dichiarazione da parte dell’Azienda
Sanitaria; Piano di interventi articolato in schede progetto; Criteri di valutazione delle
operazioni;
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- n. 716 del 04/06/2024 di presa d'atto della Convenzione e dei relativi allegati sottoscritta tra
FINMP - in qualita di organo intermedio - e 'ASP di Palermo per la realizzazione degli
interventi previsti nel’ambito delle Priorita e delle azioni dell'area “Contrastare la poverta
sanitaria” relativi al programma “PN Equita nella Salute 2021-2027" (PNES), in cui sono
stati indicati:

a) il Piano degli Interventi, contenenti i sette progetti per un totale di € 11.887.202,19 a
gravare su fondi FESR per € 4.679.627 e su fondi FSE + per € 7.207.575,11;

b) la nomina, giusta nota prot. n. 254681 del 27/05/2024, del Responsabile dell'attuazione
del piano di intervento PNES dell'area summenzionata Dott.ssa L. Calcara e del
Referente amministrativo Dott.ssa S. Gugliotta;

c) le nomine per ciascuno dei 7 progetti, dei responsabili dei gruppi operativi di progetto,
dei relativi referenti amministrativi (giusta nota della Direzione Generale prot. 259115 del
29/05/2024) e, nello specifico, del Responsabile del Progetto 3 “Co-progettazione tra
ETS e ASP di Palermo”, Dott. Carlo R. Gambino;

DATO ATTO che con:

- la Delibera n. 333 del 01 Ottobre 2024, 'INMP ha approvato il Piano di interventi di questa
Azienda relativo al Programma “PN Equité nella Salute 2021-2027 — area di intervento
Contrastare la poverta sanitaria’;

- Delibera n.547 del 17/10/2024 I'ASP d| Palermo ha preso atto della Delibera dellINMP
sopracitata;

- nota prot.n.501022 del 25/10/2024 la D|re2|one Strategica aziendale ha individuato i
Responsabili dei sette progetti di cui in narrativa quali R.U.P. dei progetti di pertinenza e,
nello specifico, il Dott. Carlo R. Gambino quale R.U.P. del Progetto 3 — Co-progettazione
realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni,

CONSIDERATE:
- le interlocuzioni positive, in riferimento allo Schema di Avviso Pubblico de quo, con i tavoli
tecnici dell'O.1.;
- la riunione del Comitato Consultivo Aziendale del 16/12/2024 in cui, tra l'altro, si &
presentato il PNES — Equita 2021-2027, con particolare riferimento al Progetto 3 “Co-
progettazione realizzata da ETS e ASP PA”

RITENUTO, pertanto, di dare mandato al Responsabile e R.U.P. del Progetto 3, Dott. Carlo R.
Gambino, in raccordo operativo con il relativo G.O.P. e coordinandosi con gli altri responsabili di
progetto di cui alla citata Delibera n.716 del 04/06/2024 nonché con la Coordinatrice
dell’attuazione del piano di intervento PNES, Dott.ssa L. Calcara, e al Referente Amministrativo,
Dott.ssa S. Gugliotta, di:

- procedere a porre in essere tutte le attivita di propria competenza, nel rispetto dell'elaborato
progettuale approvato, per realizzare un percorso Cci Cco-programmazione e co-
progettazione con ETS appropriati € competenti a collaborare alla realizzazione delle
attivita previste dal Programma “PN Equita nella Salute 2021-2027 — area di intervento
Contrastare la poverta sanitaria” del’ASP di Palermo;

- avviare una procedura di Co-programmazione e successiva Co-progettazione per
collaborare alla definizione e alla realizzazione degli interventi previsti dal Piano Nazionale
Equita nella Salute 2021-2027 — Area di intervento Contrastare la Poverta Sanitaria,
Progetto 3 - CUP: F71H24000110006 — tramite Avviso Pubblico per la manifestazione di
interesse finalizzata all'individuazione di Enti del Terzo Settore ai sensi del D.Lgs. 3 luglio
2017, n. 117 e D.M. 72/2021;
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I'art.6 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 “Codice degli Appalti’;

D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del Terzo Settore”;

Il Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali n.72 del 31 marzo 2021 con cui
sono state adottate le “Linee guida sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed enti del
Terzo settore, disciplinato negli articoli 55-57 del decreto legislativo n. 117 del 2017 (Codice
del Terzo settore);

ATTO che, proponendo il presente provvedimento e sottoscrivendolo, si attesta che lo
a seguito dell'istruttoria effettuata, & conforme alla normativa che disciplina la materia
ed ¢, sia nella forma che nella sostanza, totalmente legittimo, veritiero e utile per il servizio

pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L. 14 gennaio 1994 n°20 e

s.m.i.,

e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6 novembre 2012 n°190

“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella Pubblica

Ammin

istrazione”, nonché nell'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della

Prevenzione della Corruzione”.

PROPONE

per i motivi di cui in premessa che si intendono di seguito interamente riportati

1)

2)

APPROVARE ['Awiso Pubblico per ‘la manifestazione di interesse finalizzata
allindividuazione di Enti del Terzo Settore disponibili a partecipare a un percorso di Co-
programmazione e alla successiva Co-progettazione per collaborare alla definizione e alla
realizzazione degli interventi previsti nel Piano Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 —
Area di intervento Contrastare la Poverta Sanitaria del’ASP di Palermo Progetto 3 cup:

F71H24000110006, parte integrante del presente atto deliberativo unitamente al facsimile
di Istanza di partecipazione.

DARE MANDATO al Responsabile e R.U.P. del Progetto 3 sopracitato, Dott. Carlo R.

Gambino, in raccordo operativo con il relativo GO.P. e coordinandosi con gli altri

responsabili di progetto di cui alla citata Delibera n.716 del 04/06/2024 nonché con la

Coordinatrice dell'attuazione del piano di intervento PNES, Dott.ssa L. Calcara, e al

Referente Amministrativo, Dott.ssa S. Gugliotta, di:

- procedere a porre in essere tutte le attivita di propria competenza, nel rispetto
dell'elaborato progettuale approvato, per realizzare un percorso di co-programmazione
e co-progettazione con ETS appropriati € competenti a collaborare alla realizzazione
delle attivita previste dal Programma “PN Equita nella Salute 2021-2027 — area di
intervento Contrastare la poverta sanitaria” dell’ASP di Palermo;

- avviare una procedura di co-programmazione e successiva co-progettazione per la
collaborazione alla definizione e alla realizzazione di interventi nell’ambito del Piano
Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027, Progetto 3 - CUP:
F71H24000110006 — tramite I'Avviso Pubblico di cui al precedente “punto 1" per la
manifestazione di interesse finalizzata all'individuazione di Enti del Terzo Settore ai
sensi del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 e D.M. 72/2021;

- procedere, in raccordo con I'U.O.S. Comunicazione e Informazione, alla pubblicazione
dell’Avviso Pubblico in questione, entro e non oltre I'8/01/2025, nel Sito Web aziendale
www.asppalermo.org, oltre che nella sezione “Delibere” anche nell'apposita pagina
PNES 2021-2027;

- dare massima diffusione dell'avvenuta pubblicazione dell’Avviso Pubblico anche
tramite apposito comunicato stampa da concordare con Ufficio Stampa aziendale.
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3) TRASMETTERE il presente atto a:

- Organismo Intermedio - INMP

- Responsabile attuazione del Piano Interventi: Dott.ssa L. Calcara;

- Referente amministrativo del Piano Interventi: Dott.ssa S. Gugliotta, che avra cura di
notificare il presente atto ai a tutti responsabili dei sette gruppi operativi di progetto e ai
relativi referenti amministrativi;

- Collegio Sindacale;

e, per opportuna conoscenza a:

- Presidenza Comitato Consultivo Aziendale;

- Dipartimento Risorse Umane — Direttore UOC Affari Generali e Convenzioni

4) PROVVEDERE a pubblicare il presente provvedimento, nel sito aziendale
www.asppalermo.org, oltre che nella sezione “Delibere” anche nell’apposita pagina PNES
2021-2027.

5) DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo al fine di permettere al R.U.P. del
Progetto 3 di avviare la Procedura di Co-programmazione secondo le modalita definite
nell’Avviso Pubblico, parte integrante. della presente deliberazione.

Il Responsabile del Procedimento 2l
Responsabile del Proget - Equita R IL DIRETTORE U.O.C.
D(yféarlo / Coordinamento Staff Strategico

% D ncesco Monterosso
. @j\,&/\/\‘/’?
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Sul presente atto viene espresso

parere ' [TVORSYo (£ dal parere [ L Vo dal

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Do zjg Del Campo Dott. Anto% Leviti’

IL DIRETTORE GENERALE

- vista la proposta di deliberazione che prébéde_ e che s'intende qui di seguito riportata e
trascritta; Kl

- visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

- ritenuto di condividerne il contenuto;

- assistito dal segretario verbalizzante,
DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente riportata e trascritta,

per come sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL DIRETTORE GENERALE
Daott.ssa Daniela Faraoni
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ATTESTAZIONI
0 rop ;
peLiserazione N, 000938 pe. 23 DiC 20
S or\sa ile_dél|'Ufficio Deliberazioni
\
La presente deliberazione & stata affissa all’Albo il I’Addetto
E’ stata ritirata dall’Albo il I’Addetto

O Siattesta che contro la presente delibera non & pervenuto alcun reclamo.

O Si attesta che contro la presente delibera & pervenuto reclamo da:

Palermo

Il Responsabile dell'Ufficio Deliberazioni

Annotazioni

:?%Mﬂ%g
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Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI A PARTECIPARE A UN
PERCORSO DI CO-PROGRAMMAZIONE E CO-PROGETTAZIONE PER COLLABORARE ALLA
DEFINIZIONE E ALLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DAL
PIANO NAZIONALE EQUITA NELLA SALUTE 20?1-2027
— AREA DI INTERVENTO CONTRASTARE LA POVERTA SANITARIA —
(PROGETTO 3 CUP: F71H24000110006)

Procedura avviata ai sensi degli agli articoli 55 e 57 del “Codice del Terzo Settore” - D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 - e in
coerenza alle Linee Guida di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali N.72 del 31/03/2021

Premessa

Il Piano Nazionale Equita nella Salute (PNES) interviene in sette Regioni del Paese, tra cui la
Sicilia, per rafforzare e migliorare la qualita dei servizi sanitari e renderne piu equo I'accesso anche
per le quote di popolazione che risentono maggiormente delle barriere di accesso al sistema.

Il PNES individua 4 ambiti di intervento:

e Prendersi cura della salute mentale: Rafforzare i servizi dei DSM per la presa in carico
personalizzata delle persone con problemi di salute mentale.

e |l genere al centro della cura: Rafforzare i servizi dei Consultori Familiari per la presa in
carico in ottica di medicina di genere.

e Maggiore copertura degli screening oncologici: Rafforzare i servizi di screening per
accrescere [|'adesione ai tre programmi organizzati ovvero cancro mammella, collo
dell'utero e colon-retto.

e Contrastare la poverta sanitaria: Presa in carico delle persone vulnerabili per ridurre le
barriere di accesso ai servizi sanitari e sociosanitari.

I PNES prevede per le 4 aree di intervento le seguenti azioni e attivita principali:
¢ Presa in carico dei bisogni di salute delle persone vulnerabili

Presa in carico in outreaching delle persone vulnerabili

Rafforzamento dei servizi e del partenariato

Sperimentazione di percorsi/modelli di presa in carico

Miglioramento dell’organizzazione dei servizi

Adeguamento delle competenze del personale

Rafforzamento della resilienza e della capacita dei servizi

Adeguamento infrastrutturale di spazi esistenti

Adeguamento e potenziamento tecnologico

Acquisto di motorhome attrezzati

Aumento dell’'utilizzo dei servizi e di azioni di sensibilizzazione

Comunicazione e sensibilizzazione mirate al target

Nello specifico, il Programma - Interventi nell’area “Contrastare la poverta sanitaria” prevede il
potenziamento della medicina di prossimita per la presa in carico dei bisogni di salute della
popolazione in vulnerabilita socio-economica, attraverso 'outreach e I'attivazione di Comunita,
funzionali alla quantificazione e qualificazione dei bisogni di salute inespressi da rappresentare ai
servizi territoriali e al loro soddisfacimento immediato. Attraverso un approccio di offerta attiva
extra moenia si prevede I'erogazione delle prestazioni sanitarie mediante personale sanitario e
socio-sanitario dedicato da utilizzare in attivita di outreach, che operi anche in ambulatori mobili,
oltre che in spazi gia esistenti, in collaborazione con tutte le articolazioni del territorio (a titolo
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esemplificativo e non esaustivo, ETS, parrocchie e strutture dei servizi sociali dei Comuni), in
modo da raggiungere le persone hard to reach e la popolazione invisibile ai servizi sanitari, per
soddisfarne i bisogni di cura all'interno di percorsi clinico-assistenziali e prevedendo, qualora
necessaria, I'erogazione di medicinali e dispositivi i cui costi sono a carico del paziente e, ove
necessario, il referral verso le strutture della medicina territoriale o ospedaliere. Funzionali a tale
modalita operativa saranno gli accordi di co-progettazione con gli ETS e il coinvolgimento, nel
partenariato operativo, dei servizi sociali dei Comuni, per facilitare ingaggio e compliance delle
persone in poverta sanitaria. Gli ETS forniranno supporto alle AS nell'individuazione e nella
qualificazione dei bisogni di salute e faciliteranno la presa in carico efficace dei destinatari delle
azioni all'interno dei percorsi clinico- assistenziali. Ancora, gli ETS potranno supportare le AS
nell'ingaggio efficace dei destinatari collaborando con i servizi socio-assistenziali attivi sul territorio.

Il Programma identifica gli individui in stato di vulnerabilita socio-economica la cui presa in carico
sanitaria e socio sanitaria risulti non adeguata o anche inesistente (es. individui con mancanza o
instabilita di reddito, di lavoro o di abitazione, soggetti invisibili con elevata marginalita sociale
come i senza fissa dimora e cittadini di paesi terzi, individui con vulnerabilita psichica e quindi
sociale) nel rispetto della Carta dei diritti fondamentali della UE, sia in termini di non
discriminazione che di protezione della salute.

| criteri di individuazione dei destinatari e le modalita di attestazione dei requisiti, sono definiti
tenuto conto:

e della peculiarita dei destinatari, ossia persone che, per ragioni di disagio sociale 0 economico,
non accedono o hanno difficolta di accesso alle cure sanitarie;

e delle soluzioni organizzative previste dal PNES per il contrasto alla poverta sanitaria, ovvero
attivita di ambulatori di prossimita e motorhome itineranti;

e dell’esperienza del’Organismo Intermedio nella tematica e delle modalita operative
consolidate presso lo stesso, come definite nel “Disciplinare per I'erogazione in regime di
solidarieta di beni e prestazioni sanitarie in favore dell'utenza che versa in condizioni di
indigenza e di poverta”

Come descritto nel Progetto allegato al presente avviso (Esperienze di Co-progettazione con
ETS), 'ASP di Palermo ha portato avanti varie esperienze di Co-progettazione strutturata con
Associazioni del Terzo Settore, coerenti con la Legge di Riforma del Terzo Settore (D.Lgs. 3 luglio
2017, n.117) e, in particolare, secondo le previsioni della Delibera A.N.A.C. n.32/2016 e,
specificatamente, del Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali N.72 del
31/03/2021.

Il territorio di competenza del’ASP di Palermo si estende per 5.009,28 km?, 82 Comuni, con
I'aggiunta di Lampedusa e Linosa (pit di 1.270.000 abitanti), pertanto le attivita di outreach e
referral presentano una considerevole complessita di realizzazione che si estende, ex ante, a tutte
le azioni di sistema e alla co-programmazione e co-progettazione tra ASP ed ETS. Per questi
motivi il modello di intervento potra prevedere, nella prima annualita, un “pilota” su un territorio di
riferimento individuato in una primo momento informativo in cui saranno coinvolti attivamente tutti i
principali attori istituzionali e stakeholders di riferimento.

La prima fase di co-programmazione, in linea con il citato D.M. n.72/2021, sara finalizzata
allindividuazione dei bisogni da soddisfare, degli interventi a tal fine necessari, delle modalita di
realizzazione degli stessi e delle risorse disponibili. Questa attivita, propedeutica, permettera di
condividere, con tutti gli ETS interessati, obiettivi e risorse messe a disposizione dal Piano di
interventi del’ASP di Palermo riferiti al Programma Nazionale “Equita nella Salute” 2021-2027. Per
agevolare il processo di Co-programmazione, verranno utilizzate metodologie che faciliteranno il
confronto e il lavoro finalizzato a mettere a punto il modello operativo di intervento.
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Art. 1 — Oggetto dell’Avviso

Il presente Awviso di selezione (a seguire anche “Awvviso”), adottato ai sensi dell’art. 55, co. 3,
del D.Lgs. n. 117/2017 e del D.M. n. 72/2021 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali,
garantendo sempre e comunque i principi dell’art. 1 della L. 241/1990, é finalizzato ad avviare e
realizzare una procedura di Co-programmazione e successiva Co-progettazione con gli Enti del
Terzo Settore (ETS), per le attivita di 'outreach e referral indirizzata ai soggetti beneficiari degli
interventi socio-sanitari nell'lambito del progetto citato in premessa.

Gli ETS possono inoltrare istanza di partecipazione in forma singola o gia in forma associata,
costituita o costituenda, coerentemente a quanto descritto nel successivo articolo 2 del presente
avviso.

Art. 2 - Indirizzi per il percorso di co-programmazione e co-progettazione

Gli ETS che manifesteranno il proprio interesse a partecipare alla presente procedura, previa
verifica del possesso dei requisiti di partecipazione e, nel caso previsto dall'art. 5, del rispetto dei
criteri di selezione previsti dal presente avviso, verranno invitati a partecipare alla prima fase di Co-
programmazione finalizzata a garantire un modello di collaborazione tra 'ASP di Palermo ed ETS
orientato al raggiungimento dei risultati progettuali. Come gia accennato, le modalita organizzative
nella fase di supporto all’erogazione della prestazioni sanitarie dovranno tenere conto di quanto
emergera nella fase di confronto tra gli attori della rete (Co-programmazione) e nella successiva
fase, tecnico-progettuale e di definizione degli interventi, di Co-progettazione.

Il percorso, tra l'altro, definira i Contesti Prioritari di Intervento dove vivono le persone in
condizioni di marginalita/fragilita sociale (homeless; soggetti che vivono in insediamenti non
autorizzati, palazzi occupati e altri contesti deprivati), persone che possiamo definire “invisibili”
ovvero non dispongono di documenti anagrafici né di altri certificati. Contesti territoriali in cui gl
ETS avranno un ruolo cruciale per supportare e presidiare le attivita progettuali. Sin da ora si
individuano i seguenti fondamentali impegni/attivita, che verranno sviluppati in co-progettazione,
da parte degli ETS:

Identificazione dei soggetti beneficiari;

- supporto e collaborazione all’attivita di outreach in contesti deprivati per la popolazione
target (individui homeless; soggetti che vivono in insediamenti di fortuna e non autorizzati
nel tessuto urbano e rurale; lavoratori stagionali in agricoltura che vivono in insediamenti
informali ecc.);

- supporto all’attivita di outreach in comunita distanti dai punti di erogazione dei servizi
sanitari (es. isolamento dovuto a conformazione geografica e orografica del territorio, etc.);

- collaborazione all'attivita di referral delle persone in condizione di vulnerabilitd socio-
economica (per la presa in carico da parte degli ambulatori di prossimita e dei servizi
progettuali);

- produzione, ove necessario, di dichiarazione attestante la situazione di indigenza o disagio
socio-economico e orientamento dei soggetti in poverta sanitaria verso i servizi sanitari
accessibili sul territorio;

- erogazione/distribuzione farmaci: erogazione di medicinali in fascia C o fascia A senza nota
AIFA', in raccordo operativo con il G.O.P. del Progetto-Scheda N.2, o di dispositivi medici
durevoll (ad esempio protesi odontoiatriche );

- collaborazione nelle campagne di informazione e sensibilizzazione anche tramite I'utilizzo
dei materiali predisposti dal G.O.P. del Progetto-Scheda N.7;

! Ai fini della rimborsabilita, i farmaci sono classificati in tre diverse fasce:

FASCIA A: comprendente i farmaci essenziali e quelli per le malattie croniche, interamente rimborsati dal SSN, a meno che non sia presente una nota
AIFA, che vincola la rimborsabilita a specifiche condizioni patologiche o terapeutiche in atto. La modalita di fornitura dei farmaci di fascia A avviene
attraverso le farmacie territoriali o le strutture sanitarie pubbliche;

FASCIA H: comprendente i farmaci di esclusivo uso ospedaliero utilizzabili solo in ospedale o che possono essere distribuiti dalle strutture sanitarie;
FASCIA C: comprendente farmaci a totale carico del paziente (ad eccezione dei titolari di pensione di guerra diretta vitalizia — legge 203/2000). Con
riferimento al regime di fornitura, i farmaci di classe C sono distinti in farmaci con obbligo di prescrizione medica e farmaci senza obbligo di
prescrizione medica.
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- fornire mezzi e operatori in grado di supportare le attivita progettuali (mappatura dei
bisogni, individuazione e orientamento ai servizi delle persone target e distribuzione dei
farmaci) riferiti per tutto il target progettuale previsto nelle annualita (7.402 persone
“vulnerabili”);

- eventuale tutoraggio degli utenti in maggiore stato di fragilita;

- eventuale partecipazione ad una Centrale operativa di coordinamento per la presa in carico
dell'utenza target e supporto per il percorso dei pazienti;

E’ orientamento strategico progettuale, in considerazione dell’estensione e complessita del
territorio/contesto di riferimento, quello di definire e formalizzare durante la prima fase di co-
programmazione almeno tre reti di associazioni, con un ETS Capofila, da dedicare a tre vaste aree
territoriali: Citta, est e ovest, in accordo al Modello Organizzativo riportato nel paragrafo 3.1.
dell'elaborato progettuale — Scheda 3.

La procedura di co-programmazione e co-progettazione si articolera nelle seguenti fasi:
a. Individuazione degli ETS interessati (artt. 3-4)

Sulla base di quanto previsto dal presente Avviso, I'ASP di Palermo provvedera a
selezionare, previa verifica del possesso e del rispetto dei requisiti e dei criteri previsti
dal presente avviso, gli ETS che manifesteranno l'interesse a partecipare al percorso di
co-programmazione, alla successiva co-progettazione e alla eventuale realizzazione
delle attivita progettuali.

b.1 Fase di co-programmazione

Una volta individuati, gli ETS (in forma singola o associata) verranno convocati per
formare Il Gruppo di lavoro Intersettoriale (G.L.l.) — ASP Pa/ETS e, in sintesi, definire il
modello organizzativo e di collaborazione per la realizzazione delle attivita progettuali.
Inoltre, verranno individuate e definite:

- le aree territoriali di intervento e le reti di ETS piu appropriate per supportare le azioni
progettuali;

- la destinazione/modulazione delle risorse finanziarie previste dal Progetto
complessivo (come previsto, nello specifico, dai piani finanziari dalle schede di
Progetto 3 e, in quota parte, del Progetto 2) per le azioni e le aree di intervento
individuate;

- le partnership e le reti di ETS interessati a procedere alla successiva fase di Co-
progettazione.

b.2 Fase di co-progettazione

Verbalizzato e preso atto del lavoro svolto, di cui al precedente punto b.1, si avviera la
fase di Co-progettazione in cui, tecnicamente e tramite appositi format/formulari,
verranno specificate le modalita operative con cui ciascuna rete (guidata da un ETS
Capofila) dettagliera le attivita, le risorse e i mezzi con cui sostenere le azioni
progettuali, in accordo con il modello organizzativo gia definito, e proponendo un piano
finanziario in relazione alle risorse destinate agli stessi ETS. Inoltre, verra richiesto ai
capofila delle reti di ETS in questione di far pervenire le proposte progettuali, sviluppate
per ciascuna area territoriale di intervento di propria pertinenza, entro 7 (sette) giorni, a
datare dalla data di chiusura della prima fase di Co-programmazione, per mezzo PEC.

Ulteriori dettagli e modalita di attuazione delle fasi “b.1” e “b.2” sono riportate nel
successivo art. 9 del presente Avviso.
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c. Conclusione delle attivita di co-progettazione e sottoscrizione della
convenzione (art. 10)

I G.O.P. 3, in raccordo con la Responsabile del Piano degli Interventi, raccolti e validati
gli elaborati progettuali inviati dagli ETS capofila, procederanno a convocare
nuovamente il GL.I. per apportare eventuali ulteriori miglioramenti alle schede
progettuali e procedere alla conclusione dei lavori che deve avvenire, in relazione alla
prima fase di co-programmazione, entro massimo trenta giorni dalla riunione di
insediamento. Qualora I'ASP di Palermo renda noto che il modello di intervento
progettuale emerso risponde all'interesse pubblico e generale, ogni ETS dichiara di
aderire o non aderire al modello medesimo e di impegnarsi alla realizzazione degli
interventi progettuali definiti in co-progettazione. Fatta salva la facolta dellASP di
Palermo di aggiornare la seduta del G.L.I., anche oltre il termine sopra indicato, al fine
di raggiungere un pit ampio consenso € un modello di intervento progettuale piu
appropriato. La mancata adesione al modello progettuale di collaborazione comporta la
rinuncia a partecipare alle fasi successive. Della seduta € redatto, anche ai sensi e per
gli effetti dell’art. 11 della legge n. 241/1990, un verbale, sottoscritto da tutte le parti e
del quale il documento illustrativo del modello di collaborazione e le schede progettuali
sviluppate in co-progettazione costituiscono parte integrante.

Successivamente, e comunque prima del coinvolgimento degli ETS nella realizzazione
degli interventi di cui allart. 1, 'ASP di Palermo e gli ETS capofila delle Reti
formalizzate, che hanno concluso tutte le fasi sopra esposte, sottoscrivono una
convenzione che regola, in base al modello di collaborazione co-progettato, i reciproci
rapporti al fine della realizzazione congiunta delle attivita. Il G.L.I. potra stabilire che i
rapporti fra ASP di Palermo e gli ETS siano disciplinati anche da piu convenzioni, in
considerazione del modello organizzativo adottato che potra prevedere pil vaste aree
di intervento.

Nell'ipotesi in cui, in occasione della seduta convocata per la conclusione dei lavori,
I'ASP di Palermo, per voce del RUP, dichiari che il modello di collaborazione, come
risultante dalle precedenti attivita di Co-progettazione, non corrisponda all'interesse
generale e pubblico, della seduta & redatto un verbale, sottoscritto da tutte le parti, e
non si dara luogo alla stipulazione di alcuna convenzione. In tal caso, I'Azienda si
riserva di rinnovare il procedimento di co-progettazione o dichiararne I'interruzione.

a) Realizzazione congiunta delle attivita progettuali secondo il modello emerso dal
percorso di co-progettazione

A seguito della sottoscrizione della convenzione, 'ASP di Palermo, per mezzo delle
sue articolazioni progettuali organizzative e aziendali, coinvolgera operativamente gli
ETS partner nella realizzazione delle attivita del Proogetto.

Articolo 3 — Destinatari dell’avviso e requisiti di ordine generale per la partecipazione

Il presente avviso & rivolto a Enti del terzo settore (ETS) che svolgano la propria opera in uno o pitl
dei seguenti ambiti di attivita di interesse generale di cui all’art. 5, comma 1, d.lgs. 117/2017:

ATITOLO ESEMPLIFICATIVO si indicano i seguenti ambiti

a) ‘“interventi e servizi sociali ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 8 novembre
2000, n. 328, e successive modificazioni, e interventi, servizi e prestazioni di cui alla
legge 5 febbraio 1992, n. 104, e alla legge 22 giugno 2016, n. 112, e successive
modificazioni” (art. 5, comma 1, lett. a), d.Igs. 117/2017);
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b) “prestazioni socio-sanitarie di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14
febbraio 2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 6 giugno 2001, e
successive modificazioni” (art. 5, comma 1, lett. ¢), d.lgs. 117/2017);
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c) “cooperazione allo sviluppo, ai sensi della legge 11 agosto 2014, n. 125, e successive
modificazioni” (art. 5, comma 1, lett. n), d.lgs. 117/2017);

d) “accoglienza umanitaria ed integrazione sociale dei migranti” (art. 5, comma 1, lett. r),
d.lgs. 117/2017);

e) “beneficenza, sostegno a distanza, cessione gratuita di alimenti o prodotti di cui alla
legge 19 agosto 2016, n. 166, e successive modificazioni, o erogazione di denaro, beni
o servizi a sostegno di persone svantaggiate o di attivita di interesse generale a norma
del presente articolo” (art. 5, comma 1, lett. u), d.lgs. 117/2017);

f) “promozione e tutela dei diritti umani, civili, sociali e politici, nonché dei diritti dei
consumatori e degli utenti delle attivita di interesse generale di cui al presente articolo,
promozione delle pari opportunita e delle iniziative di aiuto reciproco, incluse le banche
dei tempi di cui all'articolo 27 della legge 8 marzo 2000, n. 53, e i gruppi di acquisto
solidale di cui all'articolo 1, comma 266, della legge 24 dicembre 2007, n. 244" (art. 5,
comma 1, lett. w), d.Igs. 117/2017).

In ogni caso, sono ammessi a partecipare alla presente procedura di co-progettazione gli Enti del
Terzo Settore — ETS di cui allart. 4 del D.Lgs. n. 117/2017, in forma singola o in forma
associata, costituita o costituenda, in possesso dei requisiti di cui al presente Avviso.

In caso di partecipazione in forma associata, gli ETS dovranno:

a) essere costituiti in forma associata prima della stipula dell’eventuale Convenzione,
oppure, definire, al momento della presentazione della candidatura, i componenti della
rete e le rispettive attivita, presentare dichiarazione di impegno dei medesimi
componenti a costituirsi, in caso di selezione, in forma associata;

b) procedere durante la fase di Co-programmazione, in ogni caso, alla definizione della
compagine di partner in forma associata, sia ex novo che ad integrazione di quella con
cui si partecipa in risposta al presente Avviso anche in riferimento all’orientamento
progettuale di rispondere alle esigenze territoriali con pil reti di ETS;

c) mantenere la stessa compagine sia nella fase di co-progettazione per la definizione del
modello operativo che nella successiva fase realizzativa.

E' ammessa la partecipazione di un ETS, in forma singola oppure associata, ad una sola
istanza e/o rete di partecipazione a pena di esclusione.

Il possesso della qualita di ETS si intende soddisfatto a norma dell’art. 101 del D. Lgs. 117/2017
e s.m.i.

Possono, pertanto, rispondere al presente Awiso, in qualita di capofila di una rete o in forma
singola, le organizzazioni di volontariato, le associazioni di promozione sociale e le fondazioni del
Terzo settore, iscritte nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS).

Il possesso del requisito soggettivo di qualificazione deve perdurare per lintero periodo di
realizzazione dell'intervento. La cancellazione del soggetto dal RUNTS comportera 'immediata
decadenza dal beneficio e la conseguente revoca del finanziamento eventualmente concordato
tramite il procedimento di Co-progettazione e oggetto di convenzione.

Lo svolgimento di attivita rientranti in quelle di interesse generale deve essere previsto nello
statuto del’Ente oppure risultare dettagliatamente dalla descrizione delle proprie attivita allegata
alla domanda di partecipazione;

Per essere ammessi alla selezione, gli enti di cui al comma 1 devono altresi dimostrare il
possesso, mediante dichiarazione da rendersi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
dei seguenti requisiti:
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e [|assenza, in capo al legale rappresentante dell'ente e agli amministratori, di motivi di
esclusione di cui all’art. 94 del D. Lgs. 36 del 2023 (codice dei contratti pubblici);

e [insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di
amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.
Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., con allegazione di apposito elenco contenente le loro generalita;

e laregolarita dell’ente in relazione agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali
ed assistenziali a favore dei lavoratori;

e la regolarita dell’ente in relazione agli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed
indirette, e delle tasse;

e |l possesso dei requisiti di carattere tecnico-organizzativo riportati nel seguente articolo 4.

Articolo 4 — Destinatari dell’avviso e requisiti di carattere tecnico-organizzativo per la
partecipazione

Gli ETS, inoltre, dovranno essere in possesso, alla data della presentazione della domanda —
oltre che dei requisiti di ordine generale di cui precedente art. 3 - anche dei seguenti requisiti di
capacita tecnico-organizzativa:

adeguata capacita operativa, da garantire per il quinquennio previste dal PNES 2021-2027,
nellambito di realizzazione dell'iniziativa proposta. Detta capacita operativa dovra essere
rappresentata mediante I'indicazione di collaborazioni, progetti /o0 programmi terminati e/o
in corso nell’ambito di realizzazione dell'iniziativa proposta, espletate in qualita di capofila o
partner, e/o mediante partenariati strutturati nel tempo;

capacita logistico operativa nei territori di pertinenza del’ASP di Palermo e/o in una delle
vaste aree individuate dal Progetto.

Articolo 5 — Criteri di selezione

Fermo il possesso dei requisiti di ammissione delle domande di ordine generale (art.3) e di
carattere tecnico-organizzativo (art.4), ai fini di un appropriato percorso, gli ETS sono selezionati,
secondo la procedura prevista all’art. 7, in base ai seguenti criteri:

1) esperienza almeno quinquennale, nella gestione o nel coordinamento delle attivita di cui

2)

allart. 2, comma 2, comprovata mediante la descrizione delle proprie attivita allegata alla
domanda di partecipazione od ogni altro utile elemento di riscontro (ivi compresi eventuali
certificazioni, riconoscimenti o altri elementi che attestino la qualificazione dell’ente);

capacita operativa dell’ente, dimostrata anche mediante I'indicazione del numero degli
associati, dei volontari, dei collaboratori o delle figure professionali impegnati nelle attivita,
nonché lindicazione della dimensione territoriale della sua organizzazione (ad esempio
numero delle sedi) e possesso di mezzi per la distribuzione dei farmaci;

3) esperienza di partecipazione a interventi progettuali di assistenza sanitaria e socio-

sanitaria a sostegno delle categorie in vulnerabilita socio-economica.

Articolo 6 — Domanda di partecipazione

Al fine di partecipare alla selezione, gli ETS sono tenuti a trasmettere la domanda di
partecipazione entro 15 (quindici) giorni decorrenti dalla data di pubblicazione del presente
avviso.

La domanda, secondo il modello allegato nel presente Avviso, dovra contenere:

a)

i dati identificativi dell’'ente (compresi quelli del rappresentante legale) e i relativi contatti;

7



COESIONE

A 21-27 AN
TALIA $ W M istore e S
NELLA SALUTE

b) la dichiarazione del possesso dei requisiti di partecipazione di cui agli artt. 3-4 del
presente avviso, compreso il possesso della qualifica di ente del Terzo Settore;
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c) il nominativo e il ruolo all’interno dell'ente della persona che, in caso di esito positivo
della selezione, rappresentera 'ETS nelle attivita di co-programmazione e di co-
progettazione previste dal presente avviso;

d) i dati e le informazioni funzionali ad evidenziare la qualificazione e I'esperienza
dell’ente in base ai criteri di selezione di cui all’art. 5 (a tal fine gli enti sono invitati ad
allegare, oltre ad una descrizione della propria opera, ogni documento utile a corredo di
quanto dichiarato nella domanda);

e) l'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai fini della presente procedura, in
conformita al Regolamento (UE) 2016/679, D.Lgs.101 del 10/08/2018 e s.m.i;

f) eventuali dichiarazioni d’intenti e/o protocolli d'intesa con altri ETS per la costituzione di
una rete territoriale in accordo con il Progetto del’ASP di Palermo.

Alla domanda dovranno inoltre essere allegati:

a) la dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
avente ad oggetto le informazioni riportate nella domanda;

b) I'atto costitutivo dell'ente;
c) lo statuto dell’ente;

d) I'eventuale ulteriore documentazione a supporto dei dati e delle dichiarazioni rese ai fini
della qualificazione ed esperienza dell’ente;

e) la copia di un documento di identita in corso di validita del rappresentante legale dell’ente.

L’ASP di Palermo si riserva la facolta di richiedere agli enti candidati eventuali integrazioni della
documentazione trasmessa.

La domanda di partecipazione potra essere presentata, esclusivamente, mediante invio tramite
posta elettronica certificata dellente o del suo rappresentante legale, all'indirizzo PEC:
pnes.pec@asppa.it, inserendo nell'oggetto della stessa PEC, a pena di esclusione, la seguente
dicitura: “Domanda di partecipazione alla Co-programmazione e Co-progettazione — PN
Equita’ nella Salute 2021-2027. Area di intervento contrastare la poverta Sanitaria — ASP di
Palermo - Progetto 3 CUP: F71H24000110006”.

Non saranno ritenute valide le domande provenienti da indirizzi di posta elettronica
semplice/ordinaria o da indirizzi PEC appartenenti ad altri soggetti.

Articolo 7 — Procedura di selezione e ammissione al tavolo di co-programmazione

La selezione degli ETS ammessi a partecipare al tavolo di co-programmazione di cui all’art. 9 del

presente avviso avverra ad opera di una Commissione nominata dal Direttore Generale dell’ASP di
Palermo.

La Commissione procedera, preliminarmente, allammissione degli enti candidati in possesso dei
requisiti esplicitati nel presente avviso. Saranno esclusi dalla procedura i soggetti che risultino privi
dei prescritti requisiti di partecipazione.

Con riferimento agli ETS ammessi, in forma singola o associata, la Commissione procedera alla
selezione in base ai criteri di cui allart. 5 che verranno “pesati” e valutati come di seguito
specificato:
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Punti 1 per ogni anno di comprovata esperienza nella gestione o nel coordinamento delle
attivita di cui all’art. 1 € 2 — minimo 5, max 10 punti;

capacita operativa dell’ente e/o della Rete nel territorio di riferimento dimostrata anche
mediante l'indicazione del numero degli associati, dei volontari, dei collaboratori o delle
figure professionali impegnati nelle attivita, nonché lindicazione della dimensione
territoriale della sua organizzazione (ad esempio numero delle sedi) e possesso di mezzi
per la distribuzione dei farmaci - da 0 a 3 punti in riferimento alla complessita
dell’articolazione organizzativa dell’Ente/Rete;

3) esperienza di partecipazione, certificate o auto-certificate, in interventi progettuali di

assistenza sanitaria e/o sociosanitaria a sostegno delle categorie in vulnerabilita socio-
economica — Punti 0,2 per ogni mese di intervento.

In riferimento alla valutazione di tali criteri, per poter essere selezionati, gli ETS che si
presentano come capofila di una rete di ETS saranno ammessi ottenendo un punteggio uguale o
superiore a 10 (dieci), mentre i partner associati ad una rete (minimo 5 partner) dovranno ottenere
un punteggio uguale o superiore a 6 (sei).

L'ammissione alla fase di co-programmazione non determina un diritto dei soggetti ad esso
partecipanti alla successiva sottoscrizione della convenzione, di cui all’art. 10, con ASP di Palermo
o alla partecipazione alle attivita successive.

Articolo 8 — Tempistica

L’ASP di Palermo si impegna a concludere la procedura di selezione entro 15 giorni lavorativi dal
termine della scadenza di presentazione delle domande.

Sara cura dell’ASP di Palermo di:

e pubblicare sul sito gli Enti — in forma singola o associata — ammessi alla fase di co-
programmazione;

e comunicare il calendario relativo all’avvio delle attivita di co-programmazione e, in
successione, della co-progettazione;

convocare gli ETS capofila per la stipula della convenzione;
e coinvolgere operativamente gli ETS per le attivita da svolgersi in prosieguo sul territorio.

Articolo 9 — Attivita di co-programmazione e co-progettazione

1.

Il Gruppo inter-settoriale (G.L.1.) che portera avanti le attivita di co-programmazione e di
co-progettazione sara composto dal Gruppo Operativo di Progetto 3 (G.O.P. 3), dalla
Coordinatrice degli interventi PNES dell’lASP di Palermo, dai rappresentanti legali degli
ETS selezionati, in forma singola o associata, o da loro delegati, con I'eventuale supporto

dei propri referenti professionali. La Direzione Strategica Aziendale & componente di diritto
del GLL.I.

| lavori saranno coordinati e facilitati, anche con metodologie specifiche (es. Goal Oriented
Project Planning o formulari per la progettazione delle azioni in capo agli ETS) dal
Responsabile Unico del Procedimento di co-progettazione. Di ogni riunione e di ogni fase
verra redatto apposito verbale e report delle attivita in co-progettazione.

3. Anche successivamente alla chiusura dei lavori, su richiesta dell’Azienda o degli ETS, il

G.L.l. potra essere convocato al fine di monitorare il funzionamento del modello di
collaborazione e I'attuazione della convenzione, nonché di formulare eventuali proposte di
aggiornamento e modifica della convenzione stessa alla luce dei risultati di tale
monitoraggio, secondo un approccio di Valutazione partecipata in itinere. In tal caso, il
tavolo opera con le medesime modalita previste nei commi 1 e 2 del presente articolo.



EQUITA

COESIONE
ITALIA 2127
e‘J%;lAS’AIul‘l ‘1

Cofinanziato ‘
dall'Unione Europea ‘

Articolo 10 - Sottoscrizione della convenzione

La sottoscrizione delle convenzioni fra 'ASP di Palermo e i co-gestori (ETS Capofila delle reti)
segue la conclusione delle attivita di co-progettazione in precedenza descritte .

La convenzione dovra necessariamente contenere i seguenti elementi:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
9)

h)

i)
)
k)
1)

oggetto della convenzione e referenti per I'attuazione;

Attivita in capo agli ETS

modello operativo finalizzato alla collaborazione degli ETS emerso e definito in co-
progettazione;

modalita di collaborazione alla progettazione esecutiva e alla gestione operativa dei singoli
interventi socio-sanitari a sostegno dei soggetti in vulnerabilita socio-economica;

obblighi del’Ente del Terzo Settore capofila e dei partner associati;

obblighi comuni delle parti;

risorse finanziarie disponibili, costi ammessi al rimborso, modalita di rendicontazione (anche
mediante rinvio ad apposite linee guida facenti parte integrante della convenzione);

durata, che dovra coincidere con il termine ultimo del progetto, stabilito dall’Organismo
Intermedio INMP;

fiscalita;

tracciabilita dei flussi finanziari;

trattamento dei dati personali;

i casi di inadempimento e le relative sanzioni, le cause di risoluzione e le modalita di
definizione delle controversie.

Articolo 11 — Controllo e monitoraggio

L'attuazione degli interventi sara soggetta a monitoraggio e controllo da parte dellASP di

Palermo, anche ai fini dell'applicazione delle sanzioni per inadempimento o delle cause di
risoluzione contrattuali.

Articolo 12 — Risorse

Agli ETS chiamati a collaborare per la realizzazione dei singoli interventi verra riconosciuto il

compenso per ogni singola azione progettuale cosi come definito nella fase di co-progettazione,
in coerenza con le schede di Progetto allegate dove sono indicate le risorse disponibili (Schede
Progetto 2 e 3).

Le modalita di rendicontazione delle spese ammissibili a rimborso sono quelle previste dal

Programma PNES 2021-2027 e verranno operativamente definite in fase di Co-programmazione.

Articolo 13 — Pubblicita

Il presente Avviso viene pubblicato sul sito del’ASP di Palermo, in home-page (“Awvisi” e

“‘News”) nonché nella pagina dedicata al “PNES” — Sezione Avvisi.

Si provvedera a pubblicare sul sito istituzionale del’lASP di Palermo l'elenco degli ETS

ammessi a partecipare alla fase di co-programmazione, ritenendo con cid assolti tutti gli obblighi
di comunicazione ai partecipanti.
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Articolo 14 — Responsabile Unico del Procedimento e contatti

Il Responsabile del Unico del Procedimento & il Dott. Carlo R. Gambino — Responsabile del
Progetto.

Eventuali richieste di chiarimento potranno essere inviate, entro 5 (cinque) giorni lavorativi
antecedenti alla chiusura dei termini di presentazione della domanda, al seguente indirizzo di
posta elettronica: carlogambino@asppalermo.org

Articolo 15 - Trattamento dei dati personali

| dati personali dei quali 'ASP di Palermo entrera in possesso a seguito della presente
procedura saranno trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 101/2018 e s.m.i. e del Regolamento (UE)
2016/679, secondo i principi di correttezza, liceita e trasparenza e tutela della riservatezza e dei
diritti dei partecipanti.

| dati forniti saranno trattati esclusivamente per il conseguimento delle finalita di cui al presente
Awviso.

Articolo 16 — Norme di salvaguardia

L'ASP di Palermo si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, prorogare,
sospendere o revocare il presente avviso, qualora se ne ravvisi la necessita o I'opportunita per
ragioni di pubblico interesse, senza che per i soggetti partecipanti alla procedura insorga alcuna
pretesa o diritto. L'Azienda, in tal senso, si riserva la facolta di non dare esecuzione all’avviso.

Per quanto non contemplato nel presente Avviso si intendono qui richiamate, a tutti gli effetti, le
norme e le Linee Guida relative alle procedure di coinvolgimento e collaborazione tra Pubblica
Amministrazione ed Enti del Terzo Settore e, in particolare: gli articoli 55 e 57 del “Codice del Terzo

Settore” - D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 - e le Linee Guida di cui al Decreto del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali N.72 del 31/03/2021.

Le schede progetto e ogni ulteriore elemento utile a chiarire il contesto progettuale PNES 2021-

2027 possono essere consultate sul Sito Web del’ASP di Palermo in HOME-PAGE al seguente
link:

https.//www.asppalermo.org/programma-nazionale-equita-nella-salute/

ALLEGATO

- FAC-SIMILE Istanza di partecipazione alla Manifestazione di Interesse

Il Responsabile Unico del Procedimento
Responsabile del Progetto 3 — PNES 2021-2027

Dott. Carlo R. Gambino

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Daniela Faraoni
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FACSIMILE ( Allegato - Parte integrante della Delibera n. g{)‘fl? del_2 3 pio ans)

AL DIRETTORE GENERALE
) ASP di Palermo
pEL 23 BiC Dott.ssa Daniela Faraoni
pnes.pec@asppa.it

N, Y0P 38

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla Co-programmazione e Co-progettazione — PN Equita’
nella Salute 2021-2027. Area di intervento contrastare la poverta Sanitaria — ASP di
Palermo - Progetto 3 CUP: F71H24000110006".

Il sottoscritto nato |l

a ( prov. 3iCE.

in qualita di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore (indicare la corretta denominazione):

MANIFESTA L’'INTERESSE

a partecipare al percorso di Co-programmazione e Co-progettazione di cui all’Avviso Pubblico
relativo Piano Nazionale Equita nella Salute 2021/2027 del’ASP di Palermo, pubblicato ai sensi
degli articoli 55 e 57 del “Codice del Terzo Settore” - D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 - e delle Linee
Guida di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali N.72 del 31/03/2021.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle conseguenze
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA
che I'ente
C.F./P. ,con sede legale in Via/Piazza
n. , Cap, , Citta (prov.___),
telefono: , e-mail:
PEC:

€ in possesso:

1) dei requisiti di partecipazione di cui agli articoli 3, 4 e 5 dellAvviso Pubblico in oggetto
specificato, come da documentazione allegata;

2) della qualifica di Ente del Terzo Settore iscritto al RUNTS.
DICHIARA nello specifico

3) l'assenza, in capo al legale rappresentante dell’ente e agli amministratori, di motivi di esclusione
di cui all’art. 94 del D. Lgs. 36 del 2023 (codice dei contratti pubblici);

4) linsussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di
amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.
Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., con allegazione di apposito elenco contenente le loro generalita;

5) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali in favore dei lavoratori;

6) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e
delle tasse;

7) Di partecipare (barrare la casella corrispondente):
o in forma singola;



FACSIMILE ( Allegato - Parte integrante della Delibera n. del

o in forma associata, costituita o costituenda, secondo le indicazioni dell’Avviso Pubblico
(nel caso di forma associata dovra essere allegato elenco delle Associazioni coinvolte nel
partenariato con relative dichiarazioni d’intenti e/o protocolli d’intesa)

In caso di esito positivo di selezione, relativamente al percorso di Co-programmazione e Co-
progettazione in questione, il sottoscritto fa presente che:

o partecipera direttamente ai lavori inter-istituzionali;
(oppure)

o individua il Sig./Dott. , in qualita di
Referente/progettista a rappresentare il medesimo nell’ambito del percorso;
(Nel caso della presentazione di un partenariato in forma associata dovra essere
allegato un elenco di Referenti per le associazioni coinvolte — max uno per
associazione)

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente sia inviata al seguente indirizzo
PEC:

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 e al D.Igs. 101/2018 s.m.i. al fine di provvedere agli adempimenti di legge esclusivamente
nell’ambitoper le finalita previste nella procedura di che trattasi.

Si allega:
1. Atto costitutivo dell’Ente;
2. Statuto dell’ente;
3. Ultimo Bilancio
4. Relazione sul possesso dei requisiti di carattere tecnico-organizzativo nonché descrizione
della capacita operativa e delle esperienze, come previsto dagli articoli 3, 4 e 5 dell’Avviso
Pubblico; (nel caso di forma associata dovranno essere allegate relazioni sintetiche per ogni
partner associato)
5. Eventuali dichiarazioni d'intenti e/o protocolli d'intesa con altri ETS per la costituzione di
una rete territoriale in accordo con il Progetto del’ASP di Palermo.
6. Copia di un documento di identita del rappresentante legale dell’ente, in corso divalidita.

Data

Il/la Rappresentante Legale del’lETS

(Timbro e firma per esteso o in formato digitale)



