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R i, IMONTECATONE
s Istituto di Montecatone REHABILITATION INSTITUTE S.p.A.

Ospedale di riabilitazione

Prot. n. 1968/2021 del 28 settembre 2021

AVVISO PUBBLICO PER LA PARTECIPAZIONE ATTIVA
DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI del TERZO SETTORE
PER ATTIVITA' DI SENSIBILIZZAZIONE, FORMAZIONE, INCLUSIONE SOCIALE TRAMITE LA
VALORIZZAZIONE DEL SAPERE ESPERIENZIALE
(SUPPORTO ALLA PARI PER PERSONE CON LESIONE MIDOLLARE)
CON LTMPEGNO IN PERCORSI CO-PROGETTATI E CONDIVISI
(ART. 56 DEL D. LGS. n. 117/2017 E S.M.1.)

PREMESSA

L'Ospedale di Montecatone & gestito da una Societa per azioni con capitale interamente pubblico i
cui soci sono I'Azienda Usl di Imola e il Comune di Imola; & 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 & anche un punto di riferimento a livello nazionale: il 65% dei pazienti infatti
proviene da fuori della regione Emilia-Romagna.

Per i degenti di Montecatone, fronteggiare la disabilita rappresenta una novita sconvolgente; la
condivisione tra pari che hanno consolidato un sapere esperienziale puo essere di fondamentale
aiuto per la promozione di una Vita Indipendente. Per questo motivo, la Societa si & dotata di una
Procedura che regolamenta il Servizio di Supporto alla pari, specificamente rivolta alle persone
ricoverate con lesione midollare (PP52).

OBIETTIVO DELL'AVVISO

Montecatone R.I. (di seguito anche La Societa) intende individuare organizzazioni del Terzo
Settore, con cui sottoscrivere apposita convenzione che avra validita 1 (uno) anno, per lo
svolgimento di attivita di sensibilizzazione, formazione, inclusione sociale tramite la valorizzazione
del sapere esperienziale di utenti e famigliari (SUPPORTO ALLA PARI) da erogare con le modalita
definite dalla procedura aziendale “"PP52 Gestione del Servizio di supporto alla pari” (allegata al
presente awviso).

Si prevede che possano essere accettate pit Soggetti del Terzo Settore, in modo da valorizzare il
pluralismo e la partecipazione associativa.

DESTINATARI

SOGGETTI in possesso dei seguenti requisiti (di seguito anche Organizzazioni):

a) iscrizione da almeno 6 (sei) mesi nel Registro unico nazionale del Terzo Settore (nelle more
dell’attivazione del Registro € richiesta l'iscrizione nei vigenti Registri regionali da almeno sei mesi)
oppure riconoscimento della personalita giuridica da almeno 6 mesi;

Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.

Via Montecatone, 37 — 40026 Imola (BO) Italy

Tel. +39 0542.632811 - Fax +39 0542.632805
www.montecatone.com - info@montecatone.com

N. Registro delle imprese, P.IVA e Cod.Fisc. 01789031208
R.e.a. BO n.388962

Capitale Sociale €4.644.000,00 i.v

Societa sottoposta all'attivita di direzione e coordinamento da
parte dell’Azienda USL di Imola




::' SERVIZIO SANITARIO REGIONALE B
.. EMILIA-ROMAGNA MONTECATONE

Istituto di Montecatone REHABILITATION INSTITUTE S.p.A.

Ospedale di riabilitazione

b) possesso dei requisiti di moralita professionale;

¢) adeguata attitudine, esperienza ed organizzazione per lo svolgimento del servizio, da valutarsi
anche in riferimento al numero degli aderenti;

d) adeguata formazione e aggiornamento dei volontari o disponibilita a intraprendere percorsi
formativi ad hoc.

Il presente avviso € pubblicato sul sito www.montecatone.com , al fine di rispettare i principi di
imparzialita, pubblicita, trasparenza, partecipazione e parita di trattamento.

TERMINE, INDIRIZZO DI RICEZIONE E AMMISSIBILITA DELLA CANDIDATURA

La domanda dovra essere redatta utilizzando il modulo allegato e dovra essere trasmessa,
unitamente a tutta la documentazione richiesta, all'Urp di Montecatone e pervenire tramite
consegna a mano, lettera raccomandata oppure mail, anche firmata digitalmente, all'indirizzo
urp@montecatone.com o tramite PEC all’indirizzo segreteria@montecatone.postecert.it

ENTRO IL 15 ottobre 2021.

E esclusa qualsivoglia responsabilita di Montecatone R.I. S.p.A. per il mancato o tardivo recapito
delle domande.

Saranno ammessi tutti i soggetti che erogano in modo regolare servizi nei settori sopra ricordati,
previa sottoscrizione di tutte le clausole previste nel modulo di candidatura.

RIMBORSO SPESE

Tutti i costi relativi alle attivita oggetto di convenzione saranno a carico dell’Organizzazione del
Terzo Settore convenzionata.

Secondo quanto stabilito dal comma 2 dell’Art. 56 del Codice del Terzo Settore, & previsto
esclusivamente il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate. Laddove le spese
documentate da tutte le Organizzazioni ammesse a convenzione siano superiori al tetto massimo
annuale, predefinito da Montecatone R.I. S.p.A. nella misura di 5.000,00 (cinquemila/00) euro,
ciascuna Organizzazione sara rimborsata in proporzione alle spese effettivamente sostenute e
regolarmente rendicontate.

Allegati: PP52 (Procedura supporto alla pari)
M284 (Dichiarazione assenza conflitto di interesse)

DOC 60 (Codice etico e comportamentale)

Il Direttore/Genérafe

Ing. Ma inj
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Modulo di candidatura per Attivita di sensibilizzazione, formazione, inclusione sociale
tramite la valorizzazione del sapere esperienziale di utenti e familiari (Supporto alla
pari) a favore dei pazienti dell’Ospedale di Montecatone

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA, ai sensi_del DPR. n. 445 del
28/12/2000 e. s.m.i. (Allegare documento di identita del sottoscrittore in corso di validita)

Il/la sottoscritto/a, informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e
D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e previdentemente ammonito/a circa la
responsabilita penale di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e
falsita in atti,

DICHIARA

che quanto sotto dichiarato corrisponde a verita.

All'Ufficio Relazioni con il Pubblico
Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A.
Via Montecatone n. 37

40026 Imola (BO)

Il/la sottoscritto/a
nato a il
residente/domiciliato a
in via n

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ORGANIZZAZIONE

ISCRIZIONE AL REGISTRO NAZ. / REGIONALE dal
oppure RICONOSCIMENTO PERSONALITA" GIURIDICA dal
indirizzo

riferimenti telefonici

e-mail

presa visione della Procedura PP52 sul Supporto alla Pari a Montecatone ed integralmente
accettati i conseguenti impegni ed adempimenti

Chiede
di poter sottoscrivere con la Montecatone R.I. S.p.A. una convenzione per attivita di
sensibilizzazione, formazione, inclusione sociale sociale tramite la valorizzazione del sapere
esperienziale (Supporto alla pari per persone con lesione midollare), accettando integralmente
fin da ora tutte le condizioni riportate nell’Avviso prot. n. ... del ...;
a tal fine

Dichiara

- di essere iscritto da almeno 6 mesi nel Registro unico nazionale del Terzo Settore oppure nei
vigenti Registri regionali o di avere da almeno 6 mesi il riconoscimento della personalita giuridica
come sopra riportato;

- il possesso dei requisiti di moralita professionale;




- in riferimento ai punti c) e d) del paragrafo Destinatari dell’Avviso, di disporre di n. di ade-
renti e n. anni di esperienza nell’organizzazione di servizi a favore dell’inclusione di persone

con disabilita (cfr. relazione allegata — max 1 pagina);
- la disponibilita ad offrire collaborazione al Servizio di “Supporto alla pari” indirizzato all’'utenza

di Montecatone, attraverso l'operato di:

e n. volontari gia operanti come Consulenti alla pari presso I'Unita Spinale di Monteca-
tone;
e n. volontari in possesso dei requisiti per essere proposti come Consulenti alla pari ai

sensi della Procedura PP52
(cfr. elenco allegato 2)
- di obbligarsi a coordinare I'operato dei propri Consulenti alla pari in adesione alla “PP52 Proce-
dura di gestione del Servizio di supporto alla pari” di Montecatone R.I. Spa ed in particolare alle
indicazioni operative sul trattamento dei dati personali;

Dichiara inoltre

- di ben conoscere il Codice Etico e Comportamentale, il Modello di Organizzazione, Gestione e
Controllo di Montecatone R.I. redatto ai sensi del D. Lgs. 231/01 cosi come il Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza e tutti gli atti successivi adottati da MONTECATONE
R.I. ai sensi della Legge n. 190/2012, consultabili sul sito web www.montecatone.com € si
impegna - anche per i propri Associati, Dipendenti e Collaboratori - a rispettarne i principi e ad
adottare comportamenti conformi alle previsioni ivi contenute;

Con riferimento al trattamento dei dati personali e particolari previsti per la gestione del servizio di
"Supporto alla pari”, autorizzo Montecatone Rehabilitation Institute S.p.A. al trattamento dei dati
forniti, esclusivamente per le finalita connesse allo svolgimento delle operazioni indicate - ai sensi
della normativa vigente e per il tempo di validita dell’avviso.

Luogo, DATA

FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO

allegato 1 — ESPERIENZA DELL'ORGANIZZAZIONE nell'organizzazione di servizi a favore
dell'inclusione di persone con disabilita

allegato 2 - ELENCO DEI VOLONTARI DELL'ORGANIZZAZIONE DISPONIBILI PER ATTIVITA’ DI
SUPPORTO ALLA PARI PRESSO L'UNITA’ SPINALE DI MONTECATONE

allegato 3 - DOCUMENTO DI IDENTITA DEL SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA



allegato 2

ELENCO DEI VOLONTARI DELL'ORGANIZZAZIONE

DISPONIBILI PER ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA PARI PRESSO L'UNITA’ SPINALE DI

MONTECATONE

NOME E COGNOME
*

GIA’ RICOVERATO
PRESSO
MONTECATONE
(SI/NO)

GIA’ OPERANTE PER
SUPP. ALLA PARI
NELLA US DI
MONTECATONE
(SI/NO)

ESPERIENZA
PREGRESSA ANCHE
FUORI DA
MONTECATONE (SE
SI, ANNI)

FORMAZIONE
SPECIFICA (SE SI,
INDICARE I TEMI
PRINCIPALI)

ALTRE NOTE UTILI

* ALLEGARE MODULO M284 COMPILATO E FIRMATO DA CIASCUN CANDIDATO




