All. 1

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI OPERATORI ECONO MICI
QUALIFICATI PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INTEGRA  TIVE A VALERE
SUL PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2017.

In esecuzione delle proprie determinazioni:

- D.D. n.450 del 24/05/2017 - Progetto Home Care Rmn2017- Presa d’atto dell’accordo
stipulato con I'INPS da parte del Comune di Ciit&dstello in qualita di capofila della ZS 1.

- D.D. n.524 del 13/06/17 - Progetto Home Care Puemi2017. Prestazioni integrative
complementari. Costituzione elenco soggetti attuatdpprovazione Awviso e modello di
domanda.

SI RENDE NOTO
I Comune di Citta di Castello in qualita di capafdella Zona Sociale n. 1, ha aderito al Progetto
“Home Care Premium 2017 - Assistenza domicilianeSemsi e per gli effetti del DM 463/98, nel
guale si sottolinea che I'INPS ha tra i propri 9deptuzionali, I'erogazione di prestazioni sociel
favore dei dipendenti e dei pensionati pubblicie? kbro familiari. Tali prestazioni sociali e/o
servizi sono finanziate con il Fondo di Creditattevéda sociali, alimentato dal prelievo obbligator
dello 0,35% sulle retribuzioni dei dipendenti ims&o o ex dipendenti pubblici.

DESTINATARI DELL’AVVISO E PRESTAZIONI DA EROGARE
L’avviso si rivolge a tutti i soggetti giuridici irpossesso dei requisiti necessari per svolgere
prestazioni socio-assistenziali, regolarmentetiscrei rispettivi albi e registri regionali/naziain di
settore, con lo scopo di selezionare operatori @oaci qualificati per I'erogazione di prestazioni
integrative scelte dalla Zona Sociale n. 1 tra lgueldividuate dal’'INPS nellambito del Progetto
HCP 2017.
Le prestazioni definite integrative dal ProgettomH2017 che dovranno essere erogate dai soggetti
giuridici ritenuti idonei ed iscritti nellElencoead)li operatori economici qualificati per I'erogaze®
di prestazioni integrative di che trattasi, sulls® dei Piani Assistenziali Individuali (PAI) elaat
dalle Assistenti Sociali/Case Manager dello Splartgiformativo HCP della Zona Sociale n. 1,
consistono in:

“Servizi professionali domiciliari resi da operatsocio-sanitar
e da educatori professionali”: interventi integratie

complementari resi da operatori E escluso l'intateedi naturg € 23,65/ora
professionale sanitaria.

“Altri servizi professionali domiciliari”: serviziprofessional

resi da psicologi, come supporto alla famigliafidmterapisti € 25,02/ora

logopedisti
“Sollievo™ interventi a favore del nucleo familar per |l
recupero delle energie psicofisiche necessariasaitenza de
beneficiario, interventi di sollievo domiciliare,iuina extrg
domiciliare e residenziale, qualora I'incapacitaZionale non ¢ € 13,50/ora
integralmente soddisfatta dai “servizi pubblici’am integrata
da uno piu familiari conviventi o non conviventtraterso lg
cosiddette “cure familiari”.
“Supporti” e specificatamente: Entro il massimale di spesa ammesso
- protesi e ausili inerenti le menomazioni di tipmZionale a rimborso da INPS.
permanenti (compresi pannoloni per incontinergiyérse Laddove il costo dei supporti sia
letti e materassi ortopedici antidecubito e ter#ipey superiore al contributo massimo
cuscini jerico e antidecubito per sedie a rotelle e erogabile, 'eccedenza non
carrozzine, etc.) rimborsabile sara a carico dell’'utente




strumentazioni tecnologiche ed informatiche per| la

sicurezza dell'ambiente domestico e lo svolgimedete

attivita quotidiane;

ausili, attrezzature e arredi personalizzati chenpé&ono

di risolvere le esigenze di fruibilita della progori

abitazione.
“Percorsi di integrazione scolastica” Servizi disiatenzg
specialistica ad personam in favore di studenti daabilita
volti a favorire l'autonomia e la comunicazione,sc@ome
indentificati dall'articolo 13, comma 3 della
Legge 104/1992. Hanno diritto all’assegnazione die|t
prestazione integrativa, nei limiti del budget iiduale,
esclusivamente gli studenti con accertamento ddicap ex
legge 104/1992. L'intervento potra essere fornigoadl'interno
che all’esterno della scuola e anche al di fuoril'atario
scolastico.

€ 23,65/ora

Le prestazioni integrative riconosciute nel PAI downo essere erogate da operatori economici
gualificati a decorrere dal mese di Luglio 2017ireofal 31 dicembre 2018 e comunque fino al
termine del progetto Home Care Premium qualorap$lprovveda a proroga, salvo eventuali
modifiche del PAI o decesso dell’'utente.

Il fornitore e tenuto ad impiegare personale insggso delle qualifiche professionali previste dal
Bando INPS HCP 2017 nonché dalla normativa vigente.

Le prestazioni integrative sopra elencate dovrasssere erogate nel rispetto del PAI elaborato dal
Case Manager nel rispetto delle condizioni preuisteProgetto HCP 2017, al fine di consentire la
corretta erogazione delle risorse finanziare déepdell’'Istituto INPS.Tali prestazioni dovranno
essere garantite per tutti i cittadini residenti ndla Zona Sociale n. 1: Comuni di Citerna, Citta

di Castello, Lisciano Niccone, Monte Santa Maria Terina, Montone, Pietralunga, San
Giustino e Umbertide.

Il beneficiario del Progetto HCP 2017 per ogni pae®ne sceglie il proprio fornitore tra quelli
iscritti nel’Elenco Comunale e con questi concogiarni e orari di attivazione degli interventi
previsti dal PAI.

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE

Le FAQ emanate dall'INPS in merito al Progetto HE@L7, al numero 22, stabiliscono che
I'lstituto provvede a rimborsare al’Ambito le sgeshe ’Ambito ha sostenuto, “anche a titolo di
rimborso delle spese sostenute dall’'utente”. | sttgdornitori delle prestazioni integrative del
Progetto HCP 2017 dovranno emettere fattura dekstazioni erogate direttamente all'utente,
intestando la fattura al beneficiario. Successivaméutente dovra presentare la fattura quietanzat
al Servizio Amministrativo del Settore Politicheckdi del Comune di Citta di Castello.
La fattura dovra riportare obbligatoriamente i ssguelementi:

- dicitura “Progetto Home Care Premium 20177;

- tipologia della prestazione integrativa erogata desiciliare / sollievo /etc.);

- mese di riferimento;

- n. ore erogate per ogni prestazione / quantitéertdéone del supporto fornito;

- tariffa unitaria applicata e costo complessivo nileng costo complessivo del/dei

supporto/supporti.

Affinché il beneficiario possa ottenere il rimbordella spesa sostenuta, il fornitore dosnaettere
all'utente la fattura mensile entro i primi 5 giorni del mese successivo a quello al quale si
riferiscono le prestazioni erogate.
Si precisa che tutte le spese di gestione, finaliezalla fruibilita del servizio (esempio costiatéli
agli spostamenti degli operatori per il serviziadsistenza domiciliare, ecc.) saranno a totaleaar
del fornitore.



ISTANZA DI AMMISSIONE E TERMINE DI PRESENTAZIONE
L’istanza di ammissione all’Elenco Comunale deg@keatori economici qualificati per I'erogazione
di prestazioni integrative dovra essere redattamuosito modello allegato al presente Awviso e
presentata, gartire dalla data di pubblicazione dellAvviso e ino al 28 giugno 2017 al
Comune di Citta di Castello, ente capofila dellalZ$on le seguenti modalita:

1. in busta chiusa, direttamente al Comune di CittaCdstello — Comune Capofila Zona
Sociale n. 1 — presso I'Ufficio Protocollo, sitoiazza Gabriotti 1 - Palazzo Comunale. In
ogni caso, per la verifica del termine di arrivaref fede la data di protocollazione;

2. spedite, in busta chiusa, con raccomandata al seguedirizzo: Comune di Citta di
Castello, Piazza Gabriotti, 1 - 06012 Citta di €bst(PG).

Sulla busta dovra essere specificata la seguentdurdi DOMANDA PER LA
COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI FEEROGAZIONE
PRESTAZIONI INTEGRATIVE PROGETTO HOME CARE PREMIURO17.

3. con modalita telematica, mediante posta elettrongeatificata avente ad oggetto
‘“DOMANDA PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI OPERADRI ECONOMICI
PER EROGAZIONE PRESTAZIONI INTEGRATIVE PROGETTO H@M CARE
PREMIUM 2017, con allegato il modulo di domandairadlirizzo di posta elettronica
certificata del Comune di Citta di Castelloomune.cittadicastello@postacert.umbrja.it
esclusivamente da un indirizzo di posta elettronardificata.

I modello di domanda e disponibile nel sito Inerndel Comune di Citta di Castello
www.cdcnet.nee presso il Servizio Amministrativo Servizi Soci@dél Comune di Citta di Castello
(P.zza Gabiriotti, 1) — Tel. 075-8529351.

Il soggetto al momento della presentazione dedifiga deve indicare la/le tipologie di prestazioni
integrative che intende realizzare.

Alla domanda dovranno essere allegati i seguetimenti a pena di esclusione:

) Curriculum della Cooperativa/Ditta;

1 Copia del documento di riconoscimento in corseatidita del dichiarante.

Per eventuali chiarimenti & a disposizione il S@ovAmministrativo Servizi Sociali del Comune di
Citta di Castello (P.zza Gabriotti, 1).

DURATA DEL SERVIZIO
Le prestazioni integrative verranno erogate da aipdreconomici qualificati per I'erogazione di
prestazioni integrative iscritti nel’Elenco e damno essere garantite dal 1 luglio 2017 al 31
dicembre 2018 e comunque fino al termine del ptogetome Care Premium qualora I'lnps
provveda a proroga.

ISTRUTTORIA E COSTITUZIONE ELENCO OPERATORI ECONOMI  ClI QUALIFICATI

Il Servizio Amministrativo del Settore politiche Sali del Comune di Citta di Castello provvedera
all'istruttoria delle domande presentate, verifarl possesso dei requisiti.

| soggetti giuridici ammessi saranno iscritti in Etenco di operatori economici qualificati per
'erogazione di prestazioni integrative del Progetiome Care Premium 2017 — Assistenza
domiciliare”.

L’Elenco Pubblico rimane aperto allinserimento mliovi operatori economici qualificati che
volessero iscriversi. Il Comune di Citta di Castgtirovvedera all’aggiornamento dell’Elenco ad
ogni nuova iscrizione.

Tale elenco verra pubblicato all’Albo Pretorio d&dmune di Citta di Castello e sul sito Internet
istituzionale del Comune di Citta di Castello.

LA PUBBLICAZIONE ALL'ALBO PRETORIO ON LINE DEL COMU NE EQUIVALE A
NOTIFICA.



ACCERTAMENTI
Il Servizio Amministrativo Servizi Sociali del Come di Citta di Castello si riserva di effettuare
verifiche e controlli a campione sulla veridicitélld documentazione prodotta, sempre e comunque
nel rispetto di quanto previsto dall’art. 71 del®R. 445/2000.
Nel caso in cui da parte dellAmministrazione Coralensia accertata I'inesistenza o la cessazione
delle condizioni che hanno comportato I'inserimemédl’ Elenco operatori economici qualificati per
'erogazione di prestazioni integrative, il SereizAmministrativo Servizi Sociali provvedera
all’esclusione della Ditta dall’Elenco e ne dardbplicazione nel sito internet del Comune di Citta
di Castello.

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSO  NALI (D.Lgs. n.
196/2003 art. 13)
| dati personali raccolti con le domande inoltrateotivo del presente Avviso, saranno trattati con
gli strumenti informatici ed utilizzati nell’ambitdel procedimento amministrativo con modalita
conformi a quanto previsto dalla normativa, ai seled D.Lgs n. 196/03 “Codice in materia di
protezione dei dati personali’ e s.m.i.
Tale trattamento sara ispirato ai principi di ctigeza, legalita e trasparenza.

Il Dirigente
Dr Giuseppe Rossi



