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AVVISO PUBBLICO (APIO1)

INVITO A PRESENTARE PROPOSTE PROGETTUALI PER LA REA LIZZAZIONE
DEL MODELLO DI INTERVENTO IN MATERIA DI VITAINDIPE  NDENTE E
INCLUSIONE NELLA SOCIETA’ DELLE PERSONE CON DISABIL ITA’— ANNO 2024

Azione 1: Esperienze di autonomia nella quotidian#, settimane in autonomia, gruppo
appartamento

OGGETTO

L’Azienda ULSS 8 Berica intende verificare la prez nell'ambito territoriale di soggetti attivi
nell'area dei servizi alla disabilita disponibilpeesentare proposte progettuali per la promozione
e la valorizzazione di modelli di intervento in mah di vita indipendente ed inclusione sociale
delle persone con disabilita per 'anno 2024, aeibito territoriale del’A.ULSS 8 Berica.

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

Garantire una specifica attenzione a forme di ebitem autonomia, potenziando la reale
possibilita di autonomia personale, I'integraziome tessuto sociale di appartenenza e favorendo
la relazione, I'auto-espressione e I'aggregazioadetpersone.

Partendo da una conoscenza approfondita delle meerson disabilita coinvolte, individuare
alcuni obiettivi specifici e concreti per il migimmento delle capacita di vita autonoma, tenendo
conto di quanto proposto dalla famiglia e tracc@mné basi di un percorso fortemente
collaborativo.

BENEFICIARI

Persone con disabilita, di eta compresa tra i 1&4 anni,in possesso della certificazione di
handicap (articolo 3 comma 1 della legge 104/@Bg desiderano e necessitano di sperimentare
autonomie in diversi ambiti della vita quotidiaf®ersone con diversi gradi di funzionamento e
gravita, anche con importanti bisogni assistenziali

MODALITA’ DI REALIZZAZIONE

La realizzazione di questa azione prevede l'offeitanoduli abitativi di diversa tipologia, con
permanenza da poche ore a settimane intere, clsampm®dattarsi alle diverse esigenze delle
persone con disabilita, in gruppi di max 5 persomen la presenza di personale
educativo/assistenziale che possa occuparsi @ tattaree utili alla crescita e sviluppo del
progetto personalizzato. La metodologia di lavoedlendiverse fasi del progetto prevede la
conoscenza della persona, il confronto con le faenger la condivisione di obiettivi, strumenti e
tecniche educativi utilizzati, la presenza di paege formato e la collaborazione con gli operatori
dell’'UOS Disabilita e con I'eventuale ente gestoeéservizio semiresidenziale frequentato.
Nellambito progettuale vanno garantitgtivita di vita quotidiana inerenti alla cura dé,s



I'organizzazione degli spazi di vita personale enaaitari, lo svolgimento di compiti per la cura
dellambiente di vita, l'organizzazione di momerdi socializzazione anche nel territorio
utilizzando le risorse presenti.

Inoltre, 'accompagnamento delle persone con disalg delle loro famiglie puo avvenire anche
attraverso moduli specifici con l'ausilio di un mstente personale a domicilio, in percorsi
formativi per I'accrescimento della consapevoledgpetto alle loro singole realta di vita e alle
loro opportunita di scelta.

DURATA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
La realizzazione del progetto, ai fini della remfitazione, dovra essere conclusa entro il 31
dicembre 2024.

FINANZIAMENTO

Il finanziamento disponibile per la presente aziamanonta a complessivi € 110.000,00 ripartiti
nei due distretti, est ed ovest, dellA.ULSS 8 Barnella misura di € 55.000,00 per ciascun
distretto.

ENTI COINVOLTI

U.O.S. Disabilita dellAzienda ULSS 8 Berica, Comuell’ambito territoriale dell’Azienda
ULSS 8 Berica, Enti del Terzo Settore, Associazainiolontariato e Associazioni di familiari di
persone con disabilita.

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

DESCRIZIONE DEL PROGETTO E REQUISITI RICHIESTI
Nelle proposte progettuali gli enti devono neceasaente indicare:

- descrizione dell'attivita che si intende realizzareparticolare per quanto riguarda I'assetto
organizzativo proposto per rispondere alle esiggmogettuali (per es. composizione dei
gruppi, omogeneita dei gruppi per bisogni educatassistenziali, interessi personali,
numerosita e frequenza...);

- obiettivi da raggiungere, strumenti e tecniche atlue utilizzati;

- confronto con le famiglie delle persone da coineoégnel progetto;

- numero operatori coinvolti e qualifica professianal

- descrizione della struttura messa a disposizionéapealizzazione del progetto;

- indicazione dei costi per la gestione del progéttsto progetto per n° persone__ e per n°

giorni);

- descrizione degli indicatori di risultato.

TRASMISSIONE DEI PROGETTI
| soggetti interessati alla partecipazione delgmésavviso pubblico dovranno far pervenire
entro le ore 12.00 del giorno _22 marzo 2024 a mezzo pec allindirizzo
protocollo.centrale.aulss8@pecvenetdatseguente documentazione:
* Lettera di trasmissione con indicazione del domimilo del numero di fax o
dell'indirizzo di posta elettronica certificata (RE) e con accettazione che tutte le




comunicazioni successive relative al presente pdieento siano inviate dall’Azienda
ULSS ad uno dei riferimenti indicati;

» Sintetica descrizione della proposta progettualettgscritta dal legale rappresentante
dellEnte che tenga conto dell'obiettivo dell'aziene dei requisiti progettuali indicati
nel presente awviso.

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

VALUTAZIONE DEL PROGETTO
| progetti saranno valutati da una Commissione,oaip@mente nominata, che provvedera a
verificare I'idoneita degli stessi rispetto ai résjti richiesti.

ALTRE INFORMAZIONI

Il presente avviso non costituisce offerta conticdl#, ma € da intendersi come mera ricerca
finalizzata all'acquisizione e alla valutazionepdogetti per dare seguito al contenuto del presente
awiso, 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 noafifoni e integrazioni, si precisa che il
trattamento dei dati personali sara improntatcceith e correttezza nella piena tutela dei diritti
degli enti e della loro riservatezza.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il Responsabile del procedimento € il dr. Mario &ygio, Responsabile dell’'U.O.S. Disabilita



VITA INDIPENDENTE E INCLUSIONE NELLA SOCIETA’ DELLE =~ PERSONE CON
DISABILITA’ — ANNO 2024

DOMANDADIPARTECIPAZIONE

Azione 1 Esperienze di autonomia nella quotidianitasettimane in autonomia, gruppo
appartamento

Al Direttore del Distretto dell’Azienda ULSS 8 Beai

Il sottoscritto (cognome e nome)

nato/a a ( )il

Codice Fiscale

residente nel Comune di (

in via . n -frazione

telefono erffaitoltativo)

in qualita di:

o persona direttamente interessata
o legale rappresentante (O tutore, O curatore, O amministratore di sostegno ai sensi della L. 6/2004);
o familiare @ conviventep non convivente) (grado di parentela:

o personardf conviventep non convivente) di cui il servizio sociale ha ata® che provvede
effettivamente a garantire adeguata assist@teaersona non autosufficiente.

Presenta domanda al fine di poter usufruire delritmrio previsto nell'ambito del progetto di vita
indipendente e inclusione sociale relativo all’ Amol

a favore di:

(cognome e nome)

Nato/a a Ol

Codice Fiscale Resideht@omune di

In via n. frazione
Telefono

(indicare se diverso dalla residenza):

domiciliato nel Comune di

)

in via n. frazione




telefono

In possesso dei seguenti requisiti:

» Persona con disabilita con accertamento handicap4.art. 3 comma 1,
» Etd compresa tra 18 e 64 anni;
e Residenza nel territorio dell’Azienda ULSS 8 Berica

Prende atto che per I'adesione a ciascuna azionegattuale & prevista una quota di compartecipazione
giornaliera stabilita dall’ente gestore

DICHIARA INOLTRE

- di autorizzare il trattamento dei dati personalintenuti nella presente dichiarazione ai sensi del D
Lgs.vo 196/03;

- di rendersi disponibile a fornire ogni informaziog® documentazione richiesta a completamento della
conoscenza della propria condizione personalele alizzazione del proprio progetto;

Luogo,

Data

Il richiedente

(firma leggibile)



