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Prot. n. 273 del 9.2.2021 
 
 

AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI / SOGGETTI DEL TERZO SETTORE 
PER IL FUNZIONAMENTO DI UN INFOPOINT A FAVORE DEI PAZIENTI DELLA 

MONTECATONE R.I. S.P.A. 
 
Premessa 

L'Ospedale di Montecatone è gestito da una Società per azioni con capitale interamente pubblico, i 
cui soci sono l’Azienda USL di Imola ed il Comune di Imola; è un Ospedale di alta specializzazione, 
che costituisce il principale polo regionale di riferimento per la riabilitazione intensiva delle persone 
colpite da lesioni midollari e uno dei tre centri di riferimento regionale per le lesioni cerebrali 
acquisite. L’Ospedale è comunque un punto di riferimento a livello nazionale: il 65% dei pazienti 
infatti proviene da altre regioni. 

Per i pazienti di Montecatone, fronteggiare la disabilità rappresenta una novità sconvolgente. 
Spesso i familiari dei ricoverati si trovano nella necessità di attivarsi presso molteplici interlocutori 
pubblici e privati, per poter accedere a diritti nel campo dell’istruzione, del lavoro, della previdenza 
sociale e naturalmente di tutti i servizi sanitari. Pur essendo esigenze dell’interessato ed essendo 
totalmente a suo carico, è importante anche per l’Ospedale di Montecatone facilitare l’accesso a 
risposte corrette. 

A tal fine, dal 2015 è stato attivato un servizio “Infopoint” interno, gestito in alternanza da diverse 
associazioni rappresentative delle persone con disabilità, che fornisce gratuitamente informazioni 
relative alle problematiche sopra ricordate.  
 
Obiettivo dell’Avviso 
L’obiettivo del presente avviso è aggiornare le modalità di funzionamento dell’Infopoint, in modo 
da non interrompere le sue attività nonostante le restrizioni di movimento nel paese e di accesso 
all’Ospedale dovute all’emergenza Covid.  
Laddove necessario, saranno pertanto utilizzati anche gli ambienti della Casa di Accoglienza Anna 
Guglielmi, adiacente all’Ospedale. 
Sulla base delle proposte pervenute, sarà organizzato un calendario di incontri informativi rivolti 
all’utenza di Montecatone, coinvolgendo a rotazione tutte le realtà; saranno aggiornate le 
informazioni distribuite all’utenza, in formato cartaceo o elettronico, in merito alle prestazioni 
fornite dalle varie realtà; saranno possibili appuntamenti individuali. 
 
Destinatari dell’Avviso  
I destinatari sono tutti i soggetti del Terzo Settore (associazioni di volontariato, APS, patronati ec.) 
disponibili a rivolgersi gratuitamente all’utenza di Montecatone per  

 realizzare periodicamente incontri informativi sull’accesso ai diritti per i quali sono qualificati 
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Modulo di dichiarazione di disponibilità per Infopoint a favore dei pazienti 
dell’Ospedale di Montecatone 

 
All’Ufficio Relazioni con il Pubblico 

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. 
Via Montecatone, 37 

40026 Imola (BO) 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato a __________________________________________il ____________________________ 
residente/domiciliato a __________________________________ 
in via __________________________n___ 
RESPONSABILE (oppure IN QUALITA’ DI…………………………….) dell’Associazione / Patronato 
__________________________________________ forma giuridica ______________________ 
 
indirizzo 
 
 
recapiti telefonici 
 
 
e-mail 
 

Dichiara  
la disponibilità ad offrire prestazioni gratuite all’utenza di Montecatone presso lo sportello 
Infopoint; in particolare: 
Tematiche sulle quali è possibile organizzare incontri informativi e relatori disponibili: 
 
 

 
  
 
Tematiche sulle quali è possibile fornire consulenza gratuita: 
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Disponibilità dell’operatore qualificato a raggiungere Montecatone su chiamata 
 NO 
 SI 

Disponibilità dell’operatore qualificato a incontri individuali online 
 NO 
 SI 

Disponibilità a gestire richieste come “Patronato”  
NO 
SI 
 

DICHIARA  INOLTRE 
- di impegnarsi a rispettare il Codice Etico e Comportamentale di Montecatone, scaricabile dal 
sito www.montecatone.com, con particolare riferimento all’art. 3.3.b e pertanto ad assicurare 
l’assenza di qualsivoglia forma di discriminazione diretta o indiretta, relativa al genere, all’età, 
all’orientamento sessuale, all’origine razziale ed etnica, alla disabilità e alla lingua, nelle relazioni 
con i destinatari del proprio servizio; 
- che non sono previste prestazioni onerose di alcuna natura, né a carico dell’Ospedale né dei 
singoli utenti. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (DPR. n. 445 del 
28/12/2000 e s.m.i.)  
Allegare copia di un documento di identità del dichiarante 
 
Il/la sottoscritto/a, informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e 
previdentemente ammonito/a circa la responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, DICHIARA che quanto sopra 
dichiarato corrisponde a verità.  
 
Luogo, __________________     ______________________________ 

         Firma del dichiarante  
(per esteso e leggibile) 

 
Con riferimento al trattamento dei dati personali e particolari previsti per la gestione dello   
”sportello Infopoint”, autorizzo Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. al trattamento dei dati 
forniti, esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento delle operazioni indicate - ai sensi 
della normativa vigente e per il tempo di validità dell’avviso. 
 
Luogo, __________________ 

     ______________________________ 
                                               Firma del dichiarante 

  
                 (per esteso e leggibile) 
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