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All. 3
AVVISO PUBBLICO

INVITO A PRESENTARE PROPOSTE PROGETTUALI PER LA REA LIZZAZIONE
DELLA SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO INTERVENTO IN MAT  ERIA DI VITA
INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETA’® PER PERSON E CON
DISABILITA’, APPROVATO CON DECRETO DIRIGENZIALE N. 19 DEL 16/11/2016
DELLA REGIONE VENETO E CON DECRETO DI MINISTERO DEL LAVORO E
DELLE POLITICHE SOCIALI N. 429/2016 — BANDO 2016:

AZIONE N. 2. GRUPPO APPARTAMENTO E CO-HOUSING”

OGGETTO

L’Azienda ULSS 8 Berica-Distretto Est intende vieafe la presenza nellambito territoriale di
soggetti attivi nellarea dei servizi alla disa@ildisponibili a presentare proposte progettuali pe
la realizzazione dell’azione 2 “Gruppo appartamentm-housing” del progetto, approvato con
Decreto Dirigenziale della Regione Veneto n. 191611.2016 e con Decreto del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali n. 429/2016, @eitp di Delibera del Direttore Generale n. 1442
del 02.11.2017 con la quale e stato recepito lemehdi convenzione tra Regione Veneto e ex
Aziende ULSS n. 5 e ULSS 6 ora Azienda ULSS 8dzeri

| soggetti interessati devono essere disposti tegpare sia sul piano della condivisione del
processo, sia operativamente, avanzando anchegteomigliorative.

SOGGETTO CHE INDICE L'INDAGINE

Azienda ULSS n. 8 Berica - Viale Rodolfi, 37 in ¥mza - Direzione Servizi Socio-Sanitari —
U.O.C. Disabilita e Non Autosufficienza DistrettstE-UO.S. Disabilita

telefono 0444/753087 — fax. 0444/753060

E-mail: disabili@aulss8.veneto.it

P.E.C. protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it

OBIETTIVO

Favorire lo sviluppo di un progetto personale dioaomia e vita indipendente. Offrire
opportunita positive per il miglioramento dellastona personale, esperienze di benessere
relazionale e sviluppo di identita personale anatieaverso forme gestionali che prevedono
lattivazione di risorse da parte degli utenti stes

BENEFICIARI

Persone con disabilita psichica e/o motoria, dicetapresa tra i 18 e i 64 anni, che manifestano
desideri di vita autonoma e indipendente, in passés alcune capacita relazionali e sociali, che
permettono loro di affrontare esperienze di convazeper piccoli periodi, anche in funzione di
progettualita con caratteristiche di maggior sttbil

MODALITA’ DI REALIZZAZIONE

Permanenza per periodi di media durata (es. 3nmsatd/1 mese) presso appartamento sito in
contesto urbano, anche con l'intervento di un &sstie personale a supporto della persona con
disabilita nellambito del gruppo appartamento@housing.

Azioni propedeutiche presso l'abitazione con l#aglell'assistente personale.

Considerando che tra gli obiettivi dell’Azione 2 ¢4 "sperimentazione di convivenza per piccoli
periodi, anche in funzione di progettualita conati@ristiche di maggior stabilitd", il tempo di



accoglienza in appartamento pud essere comungieolatd in periodi di varia durata, a
condizione che tale programmazione sia intesa c@mugressivo avvicinamento ad una
condizione di vita fuori dal contesto familiare,qgunanto meno come una tensione verso tale
risultato. Pertanto i periodi potrebbero esserelggmente piu ampi in un crescendo di numero
notti previste.

DURATA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
La realizzazione del progetto, ai fini della remditazione, dovra essere conclusa entro il
31.12.2018.

FINANZIAMENTO

Lo stanziamento disponibile per la presente azianemonta a complessivi € 25.000,00
(venticinquemila), di cui € 10.000,00 riservatiaatbalizzazione di moduli specifici a domicilio
con un assistente personale e € 5.000,00 perri/anéo dell’assistente personale a supporto del
co-housing, da ripartire tra i progetti che riskdteno idonei.

ENTI COINVOLTI

U.O.S. Disabilita dellAzienda ULSS 8 Berica-Didte Est, Comuni dellambito territoriale
dellAzienda ULSS 8 Berica, Enti del Terzo Settokssociazioni di volontariato e Associazioni
di familiari di persone con disabilita.

La presente ricerca non obbliga 'Azienda ULSS edlaclusione del procedimento con la stipula
di una convenzione, né allavvio di altre consu@iaz in qualsiasi forma concessa dalla
normativa vigente, cosi come I'Azienda ULSS simisedi aprire delle specifiche trattative nel
caso venisse individuato un soggetto idoneo.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO E REQUISITI RICHIESTI

1. Dichiarare e descrivere dettagliatamente la dwdtgia di lavoro nelle diverse fasi del
progetto:

a) conoscenza della persona,

b) confronto con le famiglie, in tutte le fasi g&lrcorso,
C) proposta degli obiettivi,

d) verifica degli obiettivi e degli esiti;

2. Dichiarare il titolo professionale in possessegld operatori coinvolti nel gruppo
appartamento e co-housing (requisito minimo OSS deic&ori) e il loro curriculum
formativo. Si precisa che non €& necessario indic&leprogetto il nome e cognome degli
operatori, ma i titoli professionali e il curricutuformativo delle figure professionali che
I'Ente intende coinvolgere nella realizzazioneidscuna azione progettuale;

3. Descrivere specificatamente gli eventuali supgormativi e di supervisione per la presente
azione progettuale;

4. Descrivere lassetto o gli assetti organizzagiwbposti per rispondere alle esigenze
progettuali;

5. Descrivere la struttura e le risorse materiadisge a disposizione per la realizzazione del
progetto;

6. Descrivere specificatamente la metodologia dora con le famiglie aderenti all'iniziativa

che comprenda anche la condivisione della verd@aisultati raggiunti;

Descrivere gli indicatori di risultato;

Indicare i costi per la realizzazione e gestidakprogetto per unita organizzativa (costi per

progetto in favore di n° persone, per n° giorni. p@otizzata;

9. Dichiarare di essere in possesso di un‘adegtiattiura in zona urbana o in zona extraurbana

o~



ma facilmente raggiungibile.

TRASMISSIONE DEI PROGETTI

| soggetti interessati alla partecipazione del g@més avviso pubblico dovranno far pervenire
entro le ore 12,00 del giorno 13.07.2018 mezzo raccomandata 0 consegna a mano presso
I'Ufficio Protocollo dell’Azienda ULSS n. 8 Bericsito in viale Rodolfi,37 a Vicenza, Piano 2°
Palazzina Uffici un plico recante la scrittBrbgetto di vita indipendente e inclusione sociale-
Azione n. 2-4" annualita-Distretto Est, e con indicato il nominativo dell'Ente, oppurargezzo

pec all'indirizzo protocollo.centrale.aulss8@pecvenetdaitseguente documentazione:

* Lettera di trasmissione con indicazione del domigilo del numero di fax o
dell'indirizzo di posta elettronica certificata (RE) e con accettazione che tutte le
comunicazioni successive relative al presente pdicento siano inviate dall’Azienda
ULSS ad uno dei riferimenti indicati;

* Relazione sottoscritta dal legale rappresentantd’Bate contenente le esperienze di
gestione di attivita analoghe a quelle oggetto detsente awviso;

* Relazione sottoscritta dal legale rappresentantdl’Hate contenente la descrizione
della proposta progettuale, che tenga conto deligitivo dell’azione e dei requisiti
progettuali indicati nel presente avviso.

L’Azienda ULSS n. 8 Berica si riserva di non daceso allavvio del progetto, senza che coloro
che lo presentino possano far valere alcun dirfetta salva la motivazione della scelta, se
richiesta.

VALUTAZIONE DEL PROGETTO

| progetti saranno valutati da una Commissione, pmsta da Operatori ULSS e da famigliari
delle persone con disabilitd, che provvedera divare I'idoneita degli stessi rispetto ai requisit
richiesti.

ALTRE INFORMAZIONI

Il presente avviso non costituisce offerta contidld, ma € da intendersi come mera ricerca
finalizzata all'acquisizione e alla valutazionepdogetti per dare seguito al contenuto del presente
awviso, che non comporta diritti di prelazione @®fprenze né impegni o vincoli per le parti
interessate.

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e successive nuadioni e integrazioni si precisa che |l
trattamento dei dati personali sara improntataceitd e correttezza nella piena tutela dei diritti
degli enti e della loro riservatezza.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il Responsabile del procedimento € il Responsal&leu.O.S. Disabilita.






