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ASL FG

RIAPERTURA TERMINI DELLAVVISO PUBBLICO PER LINDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI
VOLONTARIATO (ODV) E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA
DI TEATRO, FOTOGRAFIA, PITTURA, RICICLO, YOGA ED ESTETICA A FAVORE DEI PAZIENTI ONCOLOGICI. CUP
N. G79125000140002.

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) E ASSOCIAZIONI
DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA DI TEATRO, FOTOGRAFIA, PITTURA,
RICICLO, YOGA ED ESTETICA A FAVORE DEI PAZIENTI ONCOLOGICI. CUP N. G79125000140002

RIAPERTURA TERMINI
(autorizzazione Regione Puglia prot. n. 45441 del 11.04.2025)
IN ESECUZIONE DELLA DELIBERAZIONE ASL FG N° 223 DEL 11-02-2025

ART. 1
PREMESSA E QUADRO PROGETTUALE DI RIFERIMENTO
Lart. 42 della Legge Regionale n. 37 del 29 dicembre 2023 recante “Disposizioni per la formazione del
Bilancio di Previsione 2024 e bilancio pluriennale 2024-2026" avente ad oggetto “Attivita di supporto pazienti
oncologici” ha previsto:
v'al comma 1 che “Nell’'ambito delle iniziative di umanizzazione delle cure ed al fine di avviare un’attivita
progettuale volta a valutare i benefici di terapie di supporto, attivita sportive, artistiche e di sostegno, in
favore dei pazientioncologici e dei loro familiari, le predette attivita sono autorizzate negli ospedali pugliesi
oin strutture individuate dall'ospedale di riferimento e sono svolte da organizzazioni di volontariato (ODV)
e associazioni di promozione sociale (APS) come individuate mediante procedure ad evidenza pubblica”;
v' Al comma 2, l'assegnazione nel bilancio regionale autonomo, nelllambito della missione 12, programma
5, titolo 1, di una dotazione finanziaria, per I'esercizio 2024, in termini di competenza e cassa, di € 300
mila
v' Alcomma 3 che le risorse stanziate “sono destinate a specifici progetti di supporto in ospedale e assegnate
alle aziende sanitarie locali con deliberazione della Giunta regionale”
Con la Deliberazione della Giunta Regionale 26/09/2024 n. 1334, recante “Indirizzi per 'avvio di attivita di
supporto dedicate a pazienti oncologici ed approvazione riparto delle risorse. Art. 42 della L.R. n.37/2023",
sono stati approvati gli indirizzi operativi per la Sezione Benessere Sociale, Innovazione e Sussidiarieta per
I'attuazione delle attivita previste dall’art. 42 della L.R. n.37/2023, nonché il riparto delle risorse da assegnare
in favore delle 6 Aziende Sanitarie Locali coinvolte nel progetto, tra cui 'ASL Foggia;
In particolare l'allegato A) della predetta deliberazione cosi dispone:
“...Indirizzi operativi
La Regione Puglia, con l'obiettivo di aumentare il benessere psico sociale dei pazienti e delle loro famiglie,
intende dare concretezza alla norma regionale mettendo in campo sull’intero territorio pugliese, attraverso
le ASL assegnatarie delle risorse e le Associazioni di Volontariato aderenti, progettualita, integrative e
complementari rispetto a quelle gia svolte nelle competenti strutture sanitarie, finalizzate alla realizzazione di
attivita di natura sociale rivolte ai pazienti oncologici pediatrici e adulti e ai loro familiari/caregiver.
La Regione ha inteso ripartire le risorse alle sei Aziende Sanitarie Locali in modo proporzionale, in base alla
stima del numero di pazienti con diagnosi di tumore adulti e minori, che al 2024 non possono essere considerati
“guariti” secondo le indicazioni che provengono dalla letteratura scientifica per ciascuna sede tumorale, divisi
per provincia, cosi come certificato dall’A.Re.S.S. Puglia.
Le attivita, come previsto dalla norma, dovranno essere svolte da Associazioni di Volontariato selezionate
dalle Aziende sanitarie mediante procedure di evidenza pubblica.
Potranno presentare la candidatura Associazioni iscritte al RUNTS e operanti sul territorio regionale con
comprovata esperienza almeno biennale nello svolgimento di attivita in favore di pazienti oncologici minorenni
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e/o adulti.
| progetti potranno essere espletati con il coinvolgimento di ospedali e strutture sanitarie che hanno in carico
pazienti oncologici al proficuo fine di integrare, con interventi di natura sociale, la loro presa in carico.
Le Aziende Sanitarie, nella valutazione dei progetti presentati dagli Enti del Terzo Settore, dovranno valorizzare
gli anni di esperienza maturati e le progettualita similari sviluppate in questa tematica nonché l'eventuale
cofinanziamento da parte dell’Associazione per valorizzarne le competenze possedute e migliorarne
l'operativita. Le proposte progettuali, che le Associazioni di Volontariato presenteranno alle Aziende Sanitarie
Locali, potranno prevedere lo svolgimento di attivita rivolte ad ogni fascia di eta, da eseguire negli ospedali
in locali adeguati o, in altri luoghi, individuati dalle stesse Aziende Sanitarie Locali, nelle sequenti macro aree:
- gattivita sportive: a titolo esemplificativo, corsi di yoga, pilates, acqua gym, ginnastica dolce, sport di
squadra ecc.;
- gattivita artistiche: a titolo esemplificativo, laboratori di teatro, cucina, pittura, attivitd manipolative,
cinema, musica ecc;
- attivita di supporto e sostegno: a titolo esemplificativo, gruppi di auto mutuo aiuto, orientamento e
accompagnamento per il reinserimento sociale e lavorativo, laboratori per la cura di sé ecc.
Inoltre, sara possibile prevedere in favore dei pazienti pediatrici attivita ad hoc appropriate all’eta e allo
sviluppo socio — emotivo dei minori quali, a titolo esemplificativo, laboratori ludico — ricreativi, pet therapy,
uscite didattiche in masseria ecc.
E possibile per le Aziende Sanitarie, a titolo di cofinanziamento, utilizzare proprie risorse per lo svolgimento
delle attivita.
La durata dei progetti non dovra essere inferiore a 12 mesi decorrenti dall’avvio delle attivita progettuali.
La Sezione Benessere Sociale, Innovazione e Sussidiarieta provvedera a richiedere alle ASL assegnatarie
I'adesione alla proposta progettuale e, in caso di mancato assenso nei termini che saranno fissati dalla Sezione
competente, si provvedera alla distribuzione di quelle risorse in favore delle altre ASL aderenti all’iniziativa.
A sequito del provvedimento dirigenziale di assegnazione definitiva alle ASL, le stesse dovranno presentare
alla Sezione competente le proposte progettuali per la valutazione e la successiva approvazione.”

Con l'atto dirigenziale n. 1501 del 07/11/2024 é stato, altresi, definito il nuovo riparto del finanziamento
complessivo di € 300.000,00, sulla base della formale adesione comunicata dalle singole Aziende, con
assegnazione e impegno, per quanto concerne I'ASL Foggia, della somma di € 49.021,27.

In ottemperanza alle disposizioni regionali, 'ASL Foggia ha predisposto la proposta progettuale per I'avvio delle
attivita di supporto dedicate a pazienti oncologici e loro familiari/caregiver, approvata dai competenti Uffici
regionali, in quanto ritenuta conforme e adeguata alle finalita che la norma regionale intende perseguire.

ART. 2
OGGETTO

Il presente Avviso Pubblico, 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, nel rispetto dei principi di cui all’art. 1 della L. n. 241/1990 e smi, &
finalizzato all’individuazione di Organizzazione di Volontariato (ODV) e di Associazioni di Promozionale Sociale
(APS) iscritte al RUNTS e operanti sul territorio regionale con comprovata esperienza almeno biennale nello
svolgimento di attivita in favore di pazienti oncologici minorenni e/o adulti, con cui avviare una procedura
di collaborazione, mediante co-progettazione, per la realizzazione di tutte o parte delle attivita previste nel
progetto allegato al presente avviso (ALL. 1), in favore dei pazienti oncologici e dei loro familiari/caregiver.

ART. 3

INDIRIZZI DI CO-PROGETTAZIONE

Gli ETS di cui all’art. 2, che manifesteranno il proprio interesse a partecipare alla presente procedura, saranno
soggetti a procedura di verifica del possesso dei requisiti di partecipazione prescritti dall’art. 6 del presente
avviso.
L'ETS che otterra il miglior punteggio sulla base dei criteri di valutazione delle istanze (art.9), verra invitato a
partecipare ad un tavolo di co-progettazione con i referenti ASL FG.



35708 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 33 del 24-4-2025

Il tavolo sara chiamato a co-progettare un modello di collaborazione tra la Asl Foggia e I'Ente, volto a realizzare
attivita dedicate ai pazienti oncologici e a chi se ne prenda cura, finalizzate a realizzare:
e Promuovere il benessere fisico, emotivo e relazionale dei pazienti oncologici e dei loro caregiver tramite
attivita creative, artistiche, sportive e di cura della persona;
e Sviluppare ulteriormente e rinforzare l'integrazione socio-sanitaria attraverso una rete di supporto
territoriale;
e Valorizzare la medicina di prossimita, portando le iniziative direttamente nelle comunita locali;
¢ Ridurre le disuguaglianze nell’accesso alle opportunita di benessere per pazienti in condizioni di fragilita
economica, sociale o psichica;

Le attivita sopra descritte sono esplicitate nella proposta progettuale allegata al presente avviso, nonché
all’art. 4 del presente avviso.
La procedura di co-progettazione si articolera nelle seguenti fasi:

a) Individuazione dell’ETS selezionato (art.4 - 9)

Sulla base di quanto previsto dal presente avviso pubblico, 'ASL Foggia provvedera a selezionare, previa
verifica del possesso dei requisiti di partecipazione previsti dal presente avviso e sulla base del maggior
punteggio ottenuto secondo i criteri di valutazione di cui all’art. 9 del presente avviso, I'ETS che manifestera
I'interesse a partecipare al tavolo di coprogettazione e alla successiva realizzazione delle attivita di cui al
presente articolo.

b) Tavolo di co-progettazione (art. 10)

Il tavolo di co-progettazione vedra la partecipazione necessaria dell’ASL e dell’ETS selezionato e avra lo
scopo di definire il modello di collaborazione in base agli indirizzi previsti dal presente articolo.

Le attivita del tavolo di co-progettazione si svolgeranno secondo le modalita indicate nell’art. 10 del presente
avviso.

c) Conclusione dei lavori del tavolo e sottoscrizione della convenzione (art. 11)

I lavori del tavolo devono concludersi entro 30 giorni dalla riunione di insediamento.

In occasione della seduta convocata per la conclusione dei lavori, 'ASL Foggia pone all'esame del tavolo
un documento illustrativo del modello di collaborazione come risultante dalle precedenti sedute di co-
progettazione. Qualora I'ASL Foggia dichiari che esso risponde all’interesse pubblico, I'ETS dichiara di aderire
o non aderire al modello medesimo. Fatta salva la facolta dell’ASL di aggiornare la seduta, anche oltre il
termine sopra indicato, al fine di raggiungere un pil ampio consenso, la mancata adesione al modello 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 costituisce
parte integrante. Successivamente, e comunque prima del coinvolgimento dell’ETS nella realizzazione degli
interventi di cui al presente articolo, I'ASL Foggia e I’ ETS aderente sottoscrive una convenzione, con la quale
regolano, in base al modello di collaborazione co-progettato, i reciproci rapporti al fine della realizzazione
congiunta delle attivita. Nell’ipotesi in cui, in occasione della seduta convocata per la conclusione dei lavori,
I’ASL dichiari che il modello di collaborazione, come risultante dalle precedenti sedute di co-progettazione,
non corrisponde all’interesse pubblico, della seduta & redatto un verbale, sottoscritto da tutte le parti, e non
si da luogo alla stipulazione di alcuna convenzione. In tal caso, I’ASL si riserva di rinnovare il procedimento di
co-progettazione o dichiararne I'interruzione.

d) Realizzazione congiunta del percorso di co-progettazione
A seguito della sottoscrizione della convenzione, I’ASL Foggia coinvolge I'ETS partner nella realizzazione delle
attivita di cui al presente articolo, all’art. 4 e specificate nell’allegato progetto.

ART. 4
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA
Il progetto di attivita di supporto ai pazienti oncologici si propone come un modello innovativo di integrazione
socio-sanitaria, capace di rispondere alle esigenze dei pazienti oncologici e dei loro caregiver attraverso
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I'attuazione di iniziative creative, culturali e dedite al benessere psico-fisico e sociale.

Le attivita finalizzate alla realizzazione del progetto sono:

v' Laboratorio di teatro

Uno spazio di espressione e condivisione emotiva, dove i partecipanti possano raccontarsi e costruire relazioni
attraverso il linguaggio teatrale. Questo laboratorio intende favorire la resilienza e la capacita di affrontare le
difficolta legate alla malattia.

v' Laboratorio di fotografia terapeutica

L'attivita esperienziale fotografica si propone di cristallizzare/fissare scatti di vita che restituiscano emozioni
positive e di serenita.

v' Laboratorio di pittura

Un’attivita artistica che consente ai pazienti di esprimere sé stessi attraverso il colore e le forme, creando
opere che rappresentino il loro percorso di vita e di cura.

v' Laboratorio di riciclo creativo

Un’attivita che incentivi la sostenibilita e la manualita, permettendo ai pazienti di trasformare materiali di
scarto in oggetti utili o decorativi, promuovendo il senso di realizzazione personale.

v' Laboratorio di yoga oncologico

L'attivita fisica contribuisce ad accompagnare i partecipanti verso un loro graduale recupero psico-fisico,
migliorando la percezione del proprio corpo e del benessere emotivo e mentale.

v" Laboratorio di estetica e cura della persona

Uno spazio in cui ciascuno possa esprimere le proprie esigenze estetiche affinché possa valorizzarsi e
riconoscersi, “correggendo” I'inestetismo da molti vissuto con sofferenza. Il make-up correttivo € un valido
supporto che permette di nascondere imperfezioni, alterazioni della naturale pigmentazione.

Destinatari dell’intervento
Pazienti oncologici e familiari: numero massimo di 15 persone a laboratorio;

Finalita e Indicatori

La finalita € promuovere I'empowerment e l'autorealizzazione del singolo, fornendogli strumenti di supporto
che migliorino la percezione di sé e I'interazione sociale con i propri cari e la societa tutta.

Indicatori:

v' Gradimento delle attivita rilevato tramite questionari.

v' Percentuale di partecipazione attiva e costante: monitoraggio del numero di pazienti che completano i
percorsi, evidenziando I'adesione costante alle attivita proposte.

L' ETS dovra garantire I'impiego delle risorse umane necessarie per essere rese tempestivamente disponibili
per le attivita di cui al presente articolo.

Per I'espletamento delle attivita oggetto del presente Avviso, I'ETS vincitrice dovra garantire il coinvolgimento
di Risorse Umane con comprovata esperienza attestata da Curriculum Vitae; in particolare, ogni singolo
laboratorio sara affidato ad un responsabile esperto nel settore specifico con comprovata esperienza e/o
titoli correlati:

Laboratorio di teatro: Almeno n°1 regista/attore professionista;

Laboratorio di fotografia terapeutica: almeno n° 1 fotografo professionista;

Laboratorio di pittura: almeno n°1 insegnante d’arte;

Laboratorio di riciclo creativo: almeno n°1 sarto/a;

Laboratorio di yoga oncologico: almeno n°1 istruttore yoga;

Laboratorio di estetica e cura della persona: almeno n°1 esperto del settore;

D NN NI N NN

Gli esperti ciascuno nel proprio ambito si adopereranno nelle attivita previste sotto I'esclusiva responsabilita
dell’Ente affidatario.
| proponenti devono essere in possesso dei requisiti di moralita professionale e dimostrare adeguata
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attitudine, da valutarsi anche in riferimento alle attivita gia svolte, alle finalita perseguite, alle risorse messe
in campo, alla capacita tecniche e professionali.

| proponenti dovranno impegnarsi ad assicurare il personale addetto alle attivita oggetto del presente Avviso
contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attivita stesse, nonché per la R.C.T. e R.C.O,,
esonerando la ASL Foggia da ogni responsabilita correlata.

ART. 5

SEDE E DURATA DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI
Le attivita si svolgeranno in vari punti del territorio della ASL FG, con un focus operativo presso I’Unita Operativa
di Oncologia di San Severo P.0. “Masselli-Mascia”.
La durata del progetto, nella sua totalita, non dovra essere inferiore a 12 mesi.
La durata della Convenzione oggetto di successiva stipula, ai sensi degli artt. 55 e 56 del D. Lgs. n. 117/2017,
con 'ODV/APS selezionata con il presente Avviso acquisira efficacia con la sottoscrizione dell’Ente contraente
e terminera definitivamente dopo 12 mesi dall’avvio del progetto senza necessita di formale disdetta.
L'ODV vincitore dovra rendere disponibile un cronoprogramma al quale attenersi per la strutturazione dei
laboratori e concordare le attivita con i referenti e coordinatori del progetto.

ART. 6
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
a) Iscrizione al RUNTS

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, partecipare al presente Avviso le organizzazioni di volontariato, le associazioni di
promozione sociale, iscritte nel Registro unico nazionale del Terzo settore (RUNTS), singolarmente o in
partenariato tra loro. Si precisa che, nelle more del completamento del processo di popolamento del RUNTS,
possono altresi partecipare le organizzazioni di volontariato iscritte nei registri di cui alla legge 11 agosto 1991,
n. 266, le associazioni di promozione sociale iscritte nei registri previsti dall’articolo 7 della legge 7 dicembre
2000, n. 383, tuttora coinvolte nel processo di trasmigrazione di cui all’articolo 54 del Codice del Terzo settore.
Il possesso del requisito soggettivo di qualificazione deve perdurare per I'intero periodo di realizzazione
dell’intervento, stabilito in 12 mesi dall’avvio delle attivita.
La cancellazione del soggetto dai citati registri comportera I'immediata decadenza dal beneficio e la
conseguente revoca del finanziamento in co-progettazione.

b) Assenza cause di esclusione
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:
- Il'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);
- l'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;
- la regolarita dell’ente in relazione agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori;
- la regolarita dell’ente in relazione agli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e
delle tasse.

c) Esperienza biennale
Potranno presentare la candidatura le Organizzazioni di Volontariato (ODV) ed alle Associazioni di Promozione
Sociale (APS) operanti sul territorio regionale con comprovata esperienza almeno biennale nello svolgimento
delle attivita di cui al presente avviso in favore dei pazienti oncologici.
Detto requisito di capacita tecnico professionale & dimostrabile mediante I'indicazione di collaborazioni,
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progetti e/o programmi terminati e/o in corso, espletate in qualita di capofila o partner, e/o mediante
partenariati strutturati nel tempo, nonché allegazione di documentazione utile a comprovare il possesso
dell’indicato requisito (ivi compresi eventuali certificazioni, riconoscimenti o altri elementi che attestino lo
svolgimento delle predette attivita da parte dell’ente partecipante).
ART. 7

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Al fine di partecipare alla selezione, gli ETS sono tenuti a trasmettere la domanda di partecipazione entro
15 giorni decorrenti dalla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia (BURP), atteso che, per espressa indicazione regionale, le attivita progettuali dovranno essere avviate
tassativamente entro il 09.06.2025.
La domanda andra redatta secondo le modalita previste e dettagliate nel modello allegato al presente Avviso
e dovra contenere:

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

¢ ladichiarazione del possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 3 del presente avviso, compreso
il possesso della qualifica di ente del Terzo Settore ai sensi dello stesso articolo;

¢ il nominativo e il ruolo all'interno dell’ente della persona che, in caso di esito positivo della selezione,
rappresentera I'ETS nel tavolo di co-progettazione ed eventualmente nelle successive fasi di cui all’art.
3, del presente avviso;

e 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. 4 (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 |'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai fini della presente procedura, in conformita al
Regolamento (UE) 2016/679 e al D.lgs. 196/2003 s.m.i.

Alla domanda dovranno inoltre essere allegati:

a) Una relazione conforme al progetto operativo approvato dalla ASL FG e rispondente ai criteri di
valutazione di cui all’art. 9;

b) Il progetto operativo approvato dalla ASL FG e firmato, per accettazione;

c) 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;

d) Latto costitutivo dell’Ente ;

e) Lo statuto dell’Ente;

f) Uiscrizione dell’Ente al RUNTS;

g) Ladocumentazione a supporto dei dati e delle dichiarazioni rese ai fini della qualificazione ed esperienza
dell’ente;

h) La copia di un documento di identita in corso di validita del rappresentante legale dell’Ente.

La ASL FG si riserva la facolta di richiedere agli enti candidati eventuali integrazioni della documentazione
trasmessa.

La domanda e la relativa documentazione, debitamente sottoscritte, dovranno essere trasmesse in formato
.pdf mediante posta elettronica certificata dell’ente o del suo rappresentante legale, in un unico invio, al
seguente indirizzo direttoregenerale@mailcert.aslfg.it inserendo nell’oggetto la seguente dicitura: Domanda
di partecipazione alla co-progettazione —per I'avvio di attivita di supporto dedicate ai pazienti oncologici”

Il RUP & la dott.ssa Anna Binetti, Dirigente Amministrativa Area Patrimonio ASL FG.

Le istanze pervenute oltre il termine perentorio del quindicesimo giorno dalla pubblicazione sul Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia non saranno prese in considerazione e quindi i relativi ETS invianti saranno
esclusi dalla procedura.

Ai fini della validita della candidatura fa fede la data della ricevuta di consegna della pec.

Non saranno ritenute valide le domande provenienti da indirizzi di posta elettronica semplice/ordinaria o da
indirizzi PEC appartenenti a soggetti diversi da quelli innanzi indicati.
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ART. 8

PROCEDURA DI SELEZIONE E AMMISSIONE AL TAVOLO DI CO-PROGETTAZIONE
La selezione dell’ETS avviene ad opera di una Commissione, composta da membri designati dalla Direzione
Strategica dell’ASL Foggia.
La Commissione valutera i requisiti di partecipazione e la documentazione ivi allegata dall'ETS e procedera
alla valutazione secondo i criteri di cui all’art. 9.
Alle singole proposte istanze presentate verra attribuito un punteggio fino ad un massimo di 50 punti (come
dettagliato nell’art.9 del presente Avviso).
Ad esito di tale valutazione, la Commissione stilera I'elenco finale delle proposte progettuali secondo un
ordine decrescente rispetto al punteggio attribuito.
Sara convocato alla fase di co-progettazione, I'ETS che avra ottenuto il punteggio complessivo maggiore.
Lammissione al tavolo di co-progettazione non determina un diritto dei soggetti ad esso partecipanti alla
successiva sottoscrizione con I'ASL FG della convenzione di cui all'art. 11 o alla partecipazione alle attivita
successive.

ART. 9
CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE
L'attribuzione di punteggio sara effettuata sulla base dei seguenti criteri (esplicitamente riportati all’interno
del documento di sintesi):

PUNTEGGIO
A Figure professionali e/o esperte ulteriori a quelle indispensabili 1 punto per figura
previste nell’art. 4 aggiuntiva
(max 5 punti)
B Adeguatezza della metodologia d’intervento, dell’organizzazione max 10 punti
delle risorse da impiegare rispetto agli obiettivi generalie
specifici in termini di fattibilita
C Esperienza pregressa nell'ambito delle specifiche attivita oggetto max 10 punti
dell’avviso dettagliatamente specificate in ambito di strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate
D Attuazione di progetti/attivita in favore di pazienti oncologici e max 10 punti
familiari nell’ambito del territorio in cui verra svolto il progetto
(Provincia di Foggia)
E Esperienza comprovata nei C.Or.O. della Regione Puglia max 5 punti
F Presenza all'interno delle ETS di almeno n° 1 “Paziente esperto” max 5 punti
(comprovato da certificazione)
G Formazione documentata in ambito oncologico in merito a max 5 punti
“Comunicazione e ascolto”
TOT. max 50 punti

Art. 10
COMPOSIZIONE DEL TAVOLO DI CO-PROGETTAZIONE
Il tavolo di co-progettazione sara composto dalla commissione di cui all’art. 8 e dal rappresentante legale
dell’ETS selezionato, in forma singola o associata, o da suo delegato, con il supporto dei propri referenti
professionali.
LAzienda convochera il tavolo di co-progettazione al quale parteciperanno i soggetti sopra individuati.
Di ogni riunione del tavolo verra redatto apposito verbale.
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Anche successivamente alla chiusura dei lavori, su richiesta dell’Azienda o dell’ETS, il tavolo potra essere
convocato al fine dimonitorareil funzionamento del modello dicollaborazione e I'attuazione della convenzione,
nonché di formulare eventuali proposte di aggiornamento e modifica della convenzione stessa alla luce dei
risultati di tale monitoraggio.

In tal caso, il tavolo opera con le medesime modalita previste nei commi 1 e 2 del presente articolo.

Art. 11
SOTTOSCRIZIONE DELLA CONVENZIONE
La sottoscrizione della convenzione fra la ASL Foggia e il co-gestore, segue la conclusione del tavolo di co-
progettazione (art. 3) del presente Bando.
Si precisa che la convenzione verra stipulata con un solo operatore o con il legale rappresentante
dell’Associazione Capofila di associazioni tra loro riunite.

La convenzione dovra necessariamente contenere i seguenti elementi:

a) oggetto della convenzione e referenti per I'attuazione;

b) criteri e procedure per il coinvolgimento dell’ETS, da parte dell’Azienda, nella realizzazione delle attivita
di cui al presente avviso;

c¢) modalita di collaborazione alla progettazione esecutiva e alla gestione operativa delle attivita ed il
cronoprogramma delle stesse;

d) obblighi dell’Ente del Terzo Settore e obblighi della ASL Foggia;

e) obblighi comuni delle parti;

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

g) durata, prevista in 12 mesi decorrenti dall’avvio delle attivita progettuali;

h) fiscalita;

i) tracciabilita dei flussi finanziari;

j) trattamento dei dati personali;

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

ART. 12

RESPONSABILITA E ASSICURAZIONE
Le ODV e le APS dovranno assicurare, senza riserve ed eccezioni, i propri operatori contro infortuni connessi
allo svolgimento delle attivita, nonché per la responsabilita civile verso terzi.
La copertura assicurativa, senza riserve ed eccezioni, sara elemento essenziale della Convenzione ad esito del
presente Avviso.
LETS e l'unico e solo responsabile nei rapporti con gli utenti e con i terzi in genere per i rischi derivanti
dallo svolgimento delle attivita, I'ETS assume pertanto la piena e incondizionata responsabilita, sia civile che
penale, dello svolgimento generale delle attivita, nonché della sua esecuzione anche per quanto riguarda il
trattamento dei dati personali.
Ogni responsabilita per danni che, in relazione all'espletamento delle attivita o a cause ad esso connesse,
derivassero a terzi, a cose e/o a persone, sono senza riserve ed eccezioni totale carico dell’ETS.
A tal fine I'ETS si obbliga espressamente a manlevare ASL FG per la responsabilita di cui innanzi.

ART. 13
BUDGET E RENDICONTAZIONE
AI'ETS chiamato a collaborare per la realizzazione delle attivita, verra riconosciuto il compenso per ogni
singola attivita progettuale, come definito dalla proposta progettuale allegata al presente avviso.
Si precisa che le risorse assegnate a questa ASL FG da parte della Regione Puglia ammontano a complessivi
€ 49.021,17 € (quarantanovemilaeventuno/17) iva inclusa, come per legge, di cui:
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- 80% del finanziamento sara destinato alle Organizzazioni di Volontariato che svolgeranno le “Attivita
Progettuali” (elencate nell’Art. 4 del presente Awviso);

Le spese saranno ripartite in:

v' materiale di facile consumo (da destinare a ciascuna attivita laboratoriale);

v’ attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle attivita (es. macchine da cucire, materiale
di cancelleria; tele per pittura, prodotti cosmetici...);

v" materiale di comunicazione e promozione (es. cadeau pubblicitari; opuscoli informativi);

v' compenso maestro d’arte: ogni singolo laboratorio sara affidato ad un responsabile esperto nel settore
specifico con comprovata esperienza e/o titoli correlati (vedi art.5 del presente Avviso);

v" rimborso per eventuale mezzo di trasporto, reso disponibile dal’ODV, per consentire lo spostamento dei
pazienti che non dispongono di risorse proprie (es. scheda carburante);

v' maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...).

La corresponsione avverra previa rendicontazione delle attivita di quanto concretamente svolto.

Lassenza della documentazione comportera la mancata liquidazione di quanto dovuto. La corresponsione
e la modalita di erogazione delle somme sara comunque disciplinata attraverso apposite convenzioni in cui
saranno dettagliate le procedure e la documentazione da produrre in sede di rendicontazione.

Le risorse a budget per la realizzazione delle attivita di cui al presente Avviso Pubblico rivengono dal riparto
delle risorse stabilite dal DGR 1334 del 26.09.2024.

ART. 14
OBBLIGHI RELATIVI ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI
L'Ente assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010,
n. 136 e ss.mm.ii. e si impegna a dichiarare gli estremi del conto corrente dedicato al rimborso in sede di
eventuale Convenzione e le generalita complete delle persone delegate ad operare dando altresi atto che, in
relazione a ciascuna transazione riportera gli estremi imposti dalla normativa di riferimento.

ART. 15
VERIFICHE E CONTROLLI

LASL FOGGIA, in qualita di Contraente di parte pubblica, potra esercitare, in qualsiasimomento, pieno potere di
verifica dell'andamento degli interventi previsti dalla Convenzione ed avviare, eventualmente, procedimento
di contestazione. Il controllo pud intervenire in qualsiasi momento e senza preavviso. La ASL FG potra
organizzare, di concerto con le ETS incontri di verifica della congruita delle prestazioni rispetto agli obiettivi
prefissati, incontri di programmazione e coordinamento al fine di migliorare la gestione degli interventi. Il
Contraente di parte pubblica potra, in qualunque momento chiedere di adottare tutti quei provvedimenti che
riterra opportuni per una migliore e piu efficace prestazione agli utenti e per una corretta osservanza degli
obblighi contrattuali. Nel caso di ripetute mancate applicazioni delle condizioni previste dal presente Avviso
e dalla relativa Convenzione o di gravi inadempienze tali da compromettere la funzionalita dell’intervento,
non ottemperanza degli impegni assunti, o gravi violazioni di norme, I'ASL FG ha la facolta di recedere dalla
Convenzione, previa diffida, senza oneri a proprio carico se non quelli derivanti dalla liquidazione dei rimborsi
maturati, sino al momento della diffida.

ART. 16
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La presentazione della domanda di partecipazione alla presente procedura comparativa comporta il
trattamento dei dati personali ai fini della gestione della procedura medesima, nel rispetto del Regolamento
(UE) 2016/679 (GDPR) e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii (Codice Privacy). Titolare del
trattamento dei dati personali € 'ASL FG, con sede in Foggia, via Michele Protano, 7. | dati personali oggetto del
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trattamento verranno utilizzati esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali; in particolare, i
dati saranno trattati per finalita connesse e strumentali allo svolgimento della procedura e per la formazione
di eventuali ulteriori atti alla stessa connessi, anche con 'uso di procedure 7452 Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia - n. 7 del 23-1-2025 informatizzate, nei modi e limiti necessari per perseguire tali finalita. La
base giuridica del trattamento € da rinvenirsi nell’art. 6, paragrafo 1, lett. c) ed e), negli artt. 2-sexies, co. 2,
lettera o) e 2-octies, co. 3, lett. ¢) ed i), del D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196 e nella Legge Regionale Puglia n. 29
del 24 luglio 2017. Il conferimento di tali dati € obbligatorio anche ai fini dell’accertamento del possesso dei
requisiti di partecipazione, pena l'esclusione dalla procedura.

ART. 17

RISERVE
LAvviso e la presentazione delle domande non vincolano in alcun modo I'ASL FG, che si riserva ampia facolta
di sospendere, revocare o annullare la procedura de quo in qualsiasi fase di svolgimento della stessa e/o di
non procedere alla stipula delle singole Convenzioni senza incorrere in responsabilita e/o azioni di richiesta
danni, indennita, rimborsi o compensi di qualsiasi tipo, nonché di ricorrere, per |'attivazione degli interventi
di cui trattasi, anche a successive procedure di altra tipologia.

ART. 18
PUBBLICAZIONE
Il presente Avviso pubblico, per garantire idonea diffusione e pubblicita in conformita alla normativa
comunitaria e nazionale, & pubblicato sull’Albo Pretorio dell’ASL FG, sul portale istituzionale della stessa e sul
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

Art. 19

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E DATI DI CONTATTO
Il RUP della presente procedura € la dott.ssa Anna Binetti, Dirigente Amministrativa Area Patrimonio ASL FG.
Eventuali richieste di chiarimenti potranno essere inviate, entro 5 giorni lavorativi antecedenti alla chiusura
dei termini di presentazione della domanda, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: patrimonio@
mailcert.aslfg.it e, per conoscenza, all’indirizzo mail: anna.binetti@aslfg.it
Loggetto della pec/mail dovra riportare la dicitura: Avviso Supporto pazienti oncologici. — Richiesta
informazioni/Quesito.
Lamministrazione provvedera alla pubblicazione, sul sito istituzionale — Amministrazione Trasparente -
sezione bandi di gara — dei chiarimenti di carattere generale forniti.

ART. 20
CONTROVERSIE E FORO COMPETENTE

L'Organo Giurisdizionale competente in via esclusiva per le procedure di ricorso e per qualunque controversia
dovesse insorgere in seno al procedimento ¢ il Foro di Foggia.
ALLEGATI:

- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445

- PROPOSTA PROGETTUALE “ATTIVITA’ DI SUPPORTO DEDICATA Al PAZIENTI ONCONOLOGICI.

IL DIRETTORE GENERALE ASL FG
DOTT. ANTONIO GIUSEPPE NIGRI
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ASL Foggia
REGIONE PUGLIA uglia

Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia
Alla ASL FG
C.a. Direttore Generale ASL FG
Dott. Antonio Giuseppe Nigri

direttoregenerale@mailcert.aslfg.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALLINDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) E DI
ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS), PER LA DEFINIZIONE E LA
REALIZZAZIONE, IN CO-PROGETTAZIONE CON L'ASL FOGGIA, DI ATTIVITA’ DI
SUPPORTO DEDICATE Al PAZIENTI ONCOLOGICI E LORO FAMILIARI/CAREGIVER.

CUP G79125000140002

RIAPERTURA TERMINI
Il/La sottoscritto/a nato/a a
()il / / / C.F.
residente in
(cap ) Via n. in qualita di legale
rappresentante di
avente sede legale in (cap ) Via
n. C.F./P.IVA Tel. e-mail
PEC

avente la seguente forma giuridica:

DICHIARA DI PARTECIPARE AL PRESENTE AVVISO PER LA DEFINIZIONE E REALIZZAZIONE, IN
COPROGETTAZIONE CON L’ASL FG, DELLE ATTIVITA’ DI SUPPORTO DEDICATE Al PAZIENTI ONCOLOGICI.
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Z ASL Foggia
REGIONE PUGLIA ;
Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia

[ ]Soggetto singolo

[ ]1Soggetto capofilain forma di

[ ]Costituenda [ ]Costituita a tal fine dichiara, ai sensi degli

artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

*  Di essere formalmente costituito o in fase di costituzione e che nell’atto costitutivo e nello statuto o
camerale risulta espressa previsione dello svolgimento di attivita coerenti con I'oggetto del presente
avviso

* Diessere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 6 dell’avviso

*  Diessere iscritto nel RUNTS (art. 45 e seg. D.Lgs. 117/2017) o negli appositi albi o registri prescritti da
disposizioni di legge nazionale o regionale e di operare sul territorio della Regione Puglia;

*  Dipossedere comprovata esperienza almeno biennale nello svolgimento delle attivita di cui al presente
awviso, cosi come dettagliate nell’allegata scheda progettuale, in favore di pazienti oncologici. A tale
proposito si richiede di comprovare detto requisito, allegando alla presente domanda collaborazioni,
progetti e/o programmi terminati e/o in corso, espletate in qualita di capofila o partner, e/o mediante
partenariati strutturati nel tempo, ovvero ulteriore documentazione utile a comprovare il possesso
dell’indicato requisito (ivi compresi eventuali certificazioni, riconoscimenti o altri elementi che attestino
lo svolgimento delle predette attivita da parte dell’ente partecipante).

* Diesserein regola con |'applicazione delle normative relative alla sicurezza sul luogo di lavoro;

*  Diessere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/99 —
art. 17;

* Dinon aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli art. 25 e 26 del
D.Igs.n. 198/2006 “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della L.
246/2005”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;

e Dinon trovarsi in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tra I'Ente e I'iniziativa di cui
all’Awviso di che trattasi e che nessuna delle persone in organico o con rapporti di collaborazione
professionale con I’organismo si trova nelle condizioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 53, comma 16
ter, del D.lgs. 165/2001;

* Dinon essere in una condizione di sussistenza, a carico dell’ETS, di cause di decadenza, di sospensione
o di divieto previse dall’articolo 67 del D.Igs. 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente
alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (art. 80, comma 2, del Codice);
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REGIONE PUGLIA

ASL Foggia

Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia

Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato preventivo
e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, ovvero di non avere in corso
un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate
nell'ultimo quinquennio;

Linsussistenza di condanne penali riferite al/i legale/i rappresentante/i e ai componenti degli organismi
di direzione dell’Ente;

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

Di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa (responsabilita civile verso i
terzi) e assistenziale a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti
dati di posizione assicurativa:

INPS matricola sede di

INAIL matricola sede di

Di essere in regola in materia di imposte e tasse;

Di essere a conoscenza che I’Amministrazione si riserva il diritto di procedure d’ufficio a verifiche, anche
a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate dal Proponente ovvero delle
dichiarazioni dei Partner ove presenti, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;

Di non trovarsi in alcuna situazione tale da poter essere escluso dalla procedura di cui al presente Avviso
DICHIARA inoltre
Di aver letto I'Avviso pubblico e relativi allegati e di accettare tutto quanto in esso previsto;

che la persona incaricata di rappresentare I'ETS (di cui si allega curriculum) nel tavolo di Coprogettazione
e nelle successive fasi della presente procedura é:

(Nome e Cognome e ruolo)

nato a il C.F. ,

residente in (cap ), Tel , e-

mail

che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate
al seguente indirizzo pec
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ASL Foggia
REGIONE PUGLIA PugliaSalute

Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia

* Di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti dell'applicazione del
Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018. | dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtu di quanto espressamente
specificato nell’Avviso;

SIIMPEGNA

* a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla denominazione o ragione
sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o
requisiti richiesti per la partecipazione alla fase di co-progettazione.

Allega alla presente domanda, la seguente documentazione:
a) il progetto operativo;

b) la dichiarazione sostitutiva (allegato A) ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. avente
ad oggetto le informazioni riportare nella domanda;

c) I'atto costitutivo dell'ente;
d) lo statuto dell'ente;
e) liscrizione al RUNTS;

f) la documentazione a supporto dei dati e delle dichiarazioni rese ai fini della qualificazione ed esperienza
dell'ente;

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

Data Firma del dichiarante

La firma sara apposta dal legale rappresentante di ciascun Ente o da un suo Procuratore munito di poteri di
rappresentanza.

NB Allegare copia di documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.



35720 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 33 del 24-4-2025

2 ASL Foggia
REGIONE PUGLIA PueliaSalut

Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALL'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) E DI
ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS), PER LA DEFINIZIONE E LA
REALIZZAZIONE, IN CO-PROGETTAZIONE CON L’ASL FOGGIA, DI ATTIVITA’ DI
SUPPORTO DEDICATE Al PAZIENTI ONCOLOGICI E LORO
FAMILIARI/CAREGIVER. CUP G79125000140002

RIAPERTURA TERMINI (autorizzazione Regione Puglia prot. n. 45441 del 11.04.2025)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a , hato/a a
, prov. , il , codice fiscale

, residente a , Prov. , via/ p.zza
cellulare , e-mail , in qualita
di! e legale rappresentante/

(ovvero) procuratore speciale giusto allegato atto notarile di delega che attribuisce espressamente il

potere di agire in nome e per conto dell’Ente , codice fiscale
, con sede legale in
, Prov. , Via/P.zza
n. CAP
telefono n. , indirizzo e-mail

; sito internet

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilita
e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa):

! Indicare carica sociale ricoperta.
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Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia

a) il possesso dei requisiti soggettivi di legittimazione di cui all’articolo 4, comma 1, del Codice del

b)

d)

e)

h)

Terzo Settore (D. Lgs. 117/2017) in veste di proponente/ partner in quanto:

O ENTE DEL TERZO SETTORE ISCRITTO AL RUNTS
SEZIONE:
[ TORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO;

[ 1ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE;

IN DATA

O Organizzazione di volontariato (ODV) iscritta al registro del volontariato/ della
regione/provincia autonoma con provvedimento n.
del coinvolta nel processo di trasmigrazione ex articolo 54 del Codice del
Terzo Settore;

O O Associazione di promozione sociale (APS) iscritta al registro delle associazioni di
promozione sociale nazionale / della regione/provincia autonoma con
provvedimento n. del coinvolta nel processo di trasmigrazione ex
articolo 54 del Codice del Terzo Settore;

la propria idoneita alla sottoscrizione degli atti del presente procedimento;

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)

I’insussistenza delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’articolo 67 del
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, nei confronti del rappresentante legale e dei
componenti degli organi di amministrazione dell’ente;

di aver maturato un'esperienza almeno biennale nello svolgimento delle attivita di cui al presente
Avviso in favore di pazienti oncologici;

la regolarita dell’ente riguardo agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali
ed assistenziali in favore dei lavoratori;

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

la regolarita dell’ente riguardo all’obbligo di assicurazione dei volontari di cui all’articolo 18,
comma 1 del Codice.

I’assenza di conflitto di interesse, anche potenziale, tra I’Ente e ’iniziativa di cui all’ Avviso;

ASL Foggia
REGIONE PUGLIA F
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Progetto recante lo svolgimento di attivita di supporto per pazienti oncologici a valere su finanziamento della Regione Puglia

Data

Firma del dichiarante

AVVERTENZE:

La presente dichiarazione ¢ presentata, e sottoscritta dal legale rappresentante del’ETS
Partecipante alla procedura di selezione.

La firma sara apposta dal legale rappresentante dell Ente o da un suo Procuratore munito di poteri di
rappresentanza.

NB Allegare copia di documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.
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ATTIVITA DI SUPPORTO PER PAZIENTI ONCOLOGICI
PROGETTO PRESENTATO DALLA ASL FG ALLA REGIONE PUGLIA

Premessa

11 presente progetto, coerentemente con 1’articolo 42 della Legge Regionale n. 37 del 29 dicembre
2023, assume come finalita, nell’ambito delle iniziative di umanizzazione delle cure, la promozione
di attivita volte a valutare i benefici di terapie di supporto, attivita sportive, artistiche e di sostegno,
in favore dei pazienti oncologici e dei loro familiari. L’Asl della provincia di Foggia intende
realizzare tali attivita in ambito ospedaliero e presso le strutture individuate, dall’ospedale di
riferimento, sul territorio della provincia di Foggia. L’ Asl Foggia, per la realizzazione del progetto,
intende avvalersi della collaborazione di Enti del Terzo Settore, quali Organizzazioni di Volontariato
(ODV) e/o Associazioni di Promozione Sociale (APS) selezionate mediante procedura di evidenza
pubblica.

Facendo seguito alla nota N. 1334 del 26/09/2024 del Registro delle Deliberazioni avente ad oggetto:
"Indirizzi per I'avvio di attivita di supporto dedicate a pazienti oncologici ed approvazione riparto
delle risorse. Art. 42 della L.R. n. 37/2023"; il DSS di San Severo con il C.Or.O. del P.O. di San
Severo ha avviato una co-progettazione, per prendere in carico le sfide poste dalla condizione di
fragilita legata alle patologie oncologiche.

11 progetto consta di attivita di supporto per pazienti oncologici al fine di migliorare il benessere
psico-fisico dei pazienti e dei loro familiari. Il progetto si fonda sulla partecipazione attiva di enti ed
associazioni che operano da anni nel settore, selezionati nel rispetto delle normative previste dal
Bando di riferimento (Notifica A.D. n.1501 del 07.11.2024 per indicazioni operative per ’avvio del
progetto).

Durata del progetto:
La proposta progettuale prevede di svilupparsi nell’arco di 12 mesi.
Obiettivi del progetto

1. Promuovere il benessere fisico, emotivo e relazionale dei pazienti oncologici e dei loro
caregiver tramite attivita creative, artistiche, sportive e di cura della persona;

2. Sviluppare ulteriormente e rinforzare 1’integrazione socio-sanitaria attraverso una rete di
supporto territoriale;

3. Valorizzare la medicina di prossimita, portando le iniziative direttamente nelle comunita
locali;

4. Ridurre le disuguaglianze nell'accesso alle opportunita di benessere per pazienti in condizioni
di fragilita economica, sociale o psichica;

5. Miglioramento della qualita della vita attraverso esperienze di condivisione finalizzate anche
allo strutturarsi di gruppi di Auto Mutuo Aiuto (A.M.A.).
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Destinatari del progetto

Pazienti oncologici e caregivers; numero massimo di partecipanti a laboratorio 15 persone.

Linee progettuali
A seguito di un’attenta analisi dei bisogni territoriali, sono state individuate le seguenti attivita:

e Laboratorio di teatro
Uno spazio di espressione e condivisione emotiva, dove i partecipanti possano raccontarsi e
costruire relazioni attraverso il linguaggio teatrale. Questo laboratorio intende favorire la
resilienza e la capacita di affrontare le difficolta legate alla malattia.

o Laboratorio di fotografia terapeutica
L’attivita esperienziale fotografica si propone di cristallizzare/fissare scatti di vita che
restituiscano emozioni positive e di serenita.

e Laboratorio di pittura
Un’attivita artistica che consente ai pazienti di esprimere sé stessi attraverso il colore ¢ le
forme, creando opere che rappresentino il loro percorso di vita e di cura.

e Laboratorio di riciclo creativo
Un’attivita che incentivi la sostenibilita e la manualita, permettendo ai pazienti di trasformare
materiali di scarto in oggetti utili o decorativi, promuovendo il senso di realizzazione
personale.

e Laboratorio di yoga oncologico
L’attivita fisica contribuisce ad accompagnare i partecipanti verso un loro graduale recupero
psico-fisico, migliorando la percezione del proprio corpo e del benessere emotivo e mentale.

o Laboratorio di estetica e cura della persona
Uno spazio in cui ciascuno possa esprimere le proprie esigenze estetiche affinché possa
valorizzarsi e riconoscersi, “correggendo” I’inestetismo da molti vissuto con sofferenza. Il
make-up correttivo ¢ un valido supporto che permette di nascondere imperfezioni, alterazioni
della naturale pigmentazione.

Metodologia

Ogni laboratorio mira, non solo a creare uno spazio di espressione individuale, ma anche a generare
una rete di connessioni tra partecipanti, comunita e operatori del settore. Le attivita si svolgeranno in
vari punti del territorio della ASL FG, con un focus operativo presso 1'Unita Operativa di Oncologia
di San Severo P.O. “Masselli-Mascia”.
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Programma operativo

Laboratori e interventi avranno calendari dettagliati e saranno cadenzati rispetto all’interesse
manifestato dalla popolazione target e considerando la disponibilita di accoglienza infrastrutturale dei
locali individuati. L operativita di tali strategie sara garantita al fine di:
1. Promuovere stili di vita sani e attivi in tutte le eta per prevenire complicanze e migliorare
la qualita della vita.
2. Facilitare il coinvolgimento di soggetti fragili, incluse persone con disabilita, disagio
psichico o socio-economico.
3. Sviluppare strategie multisettoriali che integrino le politiche sanitarie con quelle culturali,
sociali ed economiche, creando contesti favorevoli per uno stile di vita attivo.

PREVISIONE DI SPESA e capitolazione
La somma stanziata dalla Regione Puglia per la ASL FG di 49.021,17 € sara cosi ripartita:
20% del fondo sara utilizzato per:

e personale interno in regime di straordinario e/o attraverso 1’utilizzo di strumenti contrattuali
da parte del competente settore della ASL FG (referente del progetto, responsabile del
progetto; 2 coordinatori del progetto; referente rendicontazione)

Si precisa che 1’80% del finanziamento sara destinato alle Organizzazioni di Volontariato che
svolgeranno le “Attivita Progettuali” cosi come richiesto dalla Nota G.R. n.1334 del 26-09-2024.
Si prevede che le spese saranno cosi ripartite:

e materiale di facile consumo (da destinare a ciascuna attivita laboratoriale)

e attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle attivita (es. macchine da cucire,
materiale di cancelleria; tele per pittura con telaio, prodotti cosmetici...)

e materiale di comunicazione e promozione (es. cadeau pubblicitari; opuscoli informativi..)

e compenso maestro d’arte: ogni singolo laboratorio sara affidato ad un responsabile esperto
nel settore specifico con comprovata esperienza e/o titoli correlati

e rimborso per eventuale mezzo di trasporto, reso disponibile dall’ODV, per consentire lo
spostamento dei pazienti che non dispongono di risorse proprie (es. scheda carburante)

e maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...)

Infine si prevede che le spese assicurative per i partecipanti alle attivita laboratoriali siano a carico
dell’ODV o di altri Enti del Terzo Settore vincitori del bando.

Spese ammissibili a valere sul finanziamento regionale:
a) Spese per acquisto di servizi e forniture strettamente connesse alle attivita di progetto:

Laboratorio di teatro
e materiale di facile consumo e attrezzature ¢ strumenti che consentano lo svolgimento delle
attivita (costumi di scena, materiale fonico, ecc...) = circa 2000 euro
e compenso maestro d’arte: regista e attori professionisti = circa 8000 euro (25 incontri di 2h)
e spese varie (rappresentazione finale, eventuali altre spese) = 2500 euro
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e maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...) = 300
euro

TOT. Stimato = circa 12.800 euro

Laboratorio di fotografia terapeutica

e materiale di facile consumo e attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle
attivita = 200 euro

e compenso maestro d’arte: professionista = circa 2500 euro (12 incontri tra shooting, story-
telling e laboratori fotografici)
spese varie (servizio video ripresa e montaggio per serata conclusiva) = 700 euro
maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...) = 300
euro

TOT. Stimato = circa 3.700 euro

Laboratorio di pittura

e materiale di facile consumo e attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle
attivita (colori, pennelli, tele, carta da disegno, matite, ecc...) = circa 1500 euro;

e compenso maestro d’arte: insegnante d’arte = circa 60 euro per incontro (1 incontro a
settimana di 2h per 12 mesi) = circa 2880 euro;

e spese varie (mostra finale, rinfreschi e bevande, eventuali altre spese) = 500 euro

e maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...) = 300
euro

TOT. Stimato = circa 5.180 euro

Laboratorio di riciclo creativo

e materiale di facile consumo (tessuti, bottoni, fili, ecc...) = circa 200 euro

e attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle attivita (macchina da cucire,
ecc...) = circa 350 euro

e compenso maestro d’arte: sarto/a = circa 40 euro per incontro (1 incontro a settimana di 2h
per 12 mesi) = circa 1920 euro

e spese varie (rinfreschi e bevande per partecipanti, eventuali spese) = 500 euro

e maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...) = 300
euro

TOT. Stimato = circa 3.270 euro

Laboratorio di yoga oncologico

e materiale di facile consumo attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle
attivita (tappetini, molle elastiche, cuscinetti, ecc...) = 500 euro

e compenso maestro d’arte: istruttore yoga = circa 60 euro per incontro (1 incontro a settimana
di 2h per 12 mesi) = circa 2880 euro
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spese varie (eventuale rappresentazione finale e rinfresco partecipanti, tisaniera, ecc...) =500
euro
maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...) = 300

curo

TOT. Stimato = circa 4.180 euro

Laboratorio di estetica e cura della persona

materiale di facile consumo e attrezzature e strumenti che consentano lo svolgimento delle
attivita (creme, maschere, specchi, ecc...) = circa 1500 euro

compenso maestro d’arte: circa 60 euro per incontro (1 incontro a settimana di 2h per 12 mesi)
= circa 2880 euro

maestranze (es. pulizia degli ambienti; facchinaggio; strumenti per la sanificazione...) = 300

curo

TOT. Stimato = circa. 4.680 euro

b)
©)

d)

Rimborsi spesa di volontari nel rispetto delle norme di cui all’art. 17, commi 3 e 4 del Codice
del Terzo Settore = circa 2.300 euro

Spese per ['assicurazione = 300 euro (premio minimo) si prevede che le spese assicurative
per i partecipanti alle attivita laboratoriali siano a carico dell’ODV o di altri Enti del Terzo
Settore vincitori del bando

Spese per la stampa e/o la produzione e la diffusione di materiale multimediale per la per la
realizzazione di attivita di comunicazione, sensibilizzazione e informazione (locandine,
volantini, brochure, realizzazione video, ecc...) = circa 1.000 euro

Spese per il personale interno svolte in regime di straordinario e/o attraverso ['utilizzo di
strumenti contrattuali, conformi al CCNL di settore e valutati legittimi da parte del
competente Settore del Personale della ASL = come da progetto

Altre spese di gestione strettamente connesse con le attivita previste dal progetto (rimborso
per eventuale mezzo di trasporto, reso disponibile dall’ODV, per consentire lo spostamento
dei pazienti che non dispongono di risorse proprie) = circa 150 euro mensili per 12 mesi =
circa 1.800 euro totali

Strategie di implementazione

Coinvolgimento di stakeholders qualificati, incluse municipalita, Associazioni locali ¢ altri
Enti Territoriali.

Sensibilizzazione sulla riduzione delle disuguaglianze in base a residenza, livello di
istruzione, genere e altre condizioni di fragilita.

Formazione interdisciplinare per operatori sanitari, sociali e culturali, promuovendo
competenze specifiche per comprendere e affrontare le necessita dei pazienti oncologici.
Engagement della popolazione, stimolando autonomia e proattivita nella gestione del
benessere psico-fisico.
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Risultati attesi

Il progetto di attivita di supporto ai pazienti oncologici, si propone come un modello innovativo di
integrazione socio-sanitaria, capace di rispondere alle esigenze dei pazienti oncologici e dei loro
caregiver attraverso attivita creative, culturali e di benessere psico-fisico sociale. La finalita, dunque,
¢ quella di promuovere ’empowerment e I’autorealizzazione del singolo, fornendogli strumenti di
supporto che migliorino la percezione di sé e I’interazione sociale con i propri cari € la societa tutta.
Con il supporto economico della Regione Puglia, il progetto contribuira a rafforzare una visione
lungimirante e umana della medicina di prossimita.

Responsabile Del Progetto: Dr. Massimo Lombardi

Referente Del Progetto: Dott.ssa Carolina Villani

2 Coordinatori Del Progetto: Dr.ssa Paola Conte
Dr.ssa Fabrizia Checola

Referente Rendicontazione: Dott.ssa Silvana PignataroZ



