BANDO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA
ALL'INDIVIDUAZIONE DI ENTI PER LO SVOLGIMENTO DI A.F.A.
(ATTIVITA FISICA ADATTATA) A FAVORE DI UTENTI DI ASL5

PREMESSA

ASL5 ha interesse ad individuare, all’esito della procedura in argomento, Soggetti del
Terzo Settore (Associazioni di volontariato e di promozione sociale, Cooperative etc.) e
Societa sportive in grado di svolgere per il periodo temporale 2023-2025 I’Attivita Fisica
Adattata (A.F.A.) a favore di utenti di ASL5, in modo omogeneo nell’ambito dei Distretti
sociosanitari 17, 18 e 19, come meglio descritto infra.

Per “Attivita Fisica Adattata” si intendono gli esercizi fisici prescritti per situazioni
specifiche, come patologie croniche o disabilita fisiche, svolte, anche in gruppo, sotto la
supervisione di un professionista competente ed in luoghi e strutture non sanitarie
(come le “palestre della salute”), con lo scopo di migliorare il livello di attivita fisica, il
benessere e la qualita della vita delle persone.

| programmi A.F.A. si distinguono generalmente in:
e Alta Funzione: per le sindromi croniche che non limitano le capacita motorie di
base;

e Bassa Funzione: per le sindromi croniche e/o disabilita stabilizzate con

limitazione della capacita motoria.

La finalita specifica, in accordo con gli indirizzi normativi della L.R. Liguria 48/2009, &
pertanto quella di promozione del benessere psico-fisico della popolazione,
specialmente durante I'invecchiamento, attraverso la diffusione di corretti stili di vita,
I’educazione motoria e fisica, agevolando una vita di relazione attiva, al fine di
prevenire i fenomeni di esclusione ed isolamento sociale e limitare I'ospedalizzazione e
I'inserimento in strutture assistenziali residenziali.

L’obiettivo della presente manifestazione d’interesse, tenuta presente la finalita di cui
sopra, consiste nella diffusione omogenea sul territorio di spazi e luoghi di incontro,
socializzazione, espressivita, in un’ottica intergenerazionale e interculturale, per lo
svolgimento dell’A.F.A.



Alla luce di quanto sopra esplicitato, si rende pertanto necessario pubblicare la
presente manifestazione d’interesse, affinché i Soggetti interessati possano aderirvi
presentando la relativa domanda sul modello di cui all’allegato 1).

A. INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE E DESTINATARI

A1l. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO E QUESTIONI CONNESSE

La presente procedura e finalizzata ad individuare Soggetti/Enti, aventi sede operativa
presso il territorio di ASL5 (Distretti sociosanitari 17, 18 e 19), per lo svolgimento
dell’attivita di cui in premessa.

Il servizio da svolgersi a cura dei Soggetti individuati ha ad oggetto I'organizzazione di
corsi A.F.A. prevalentemente rivolti ad anziani, da effettuare con operatori qualificati
laureati in scienze motorie.

L'orizzonte temporale di riferimento del presente bando, entro il quale poter
presentare la domanda di cui all’allegato 1), €: 2023-2025.

Sotto il profilo della remunerazione dell’attivita svolta, si rinvia alla D.G.R. 981/2019
infra richiamata. Non sono previsti costi a carico del bilancio aziendale di ASL5. L’A.F.A.
e a carico dell’utente fatta salva la possibilita — per gli utenti aventi ISEE ordinario
inferiore a 12.000,00 euro — di usufruire della contribuzione integrale da parte dei
Distretti sociali di afferenza, con le modalita operative che saranno esplicitate nella
delibera di presa d’atto dell’esito della presente manifestazione d’interesse.

A2. RIFERIMENTI NORMATIVI

Per la predisposizione del presente bando, sono state prese in considerazione le
seguenti fonti normative, inclusi relativi allegati nonché normative e provvedimenti
richiamati nella rispettiva premessa, purché di attinenza rispetto all’A.F.A.:

e D.G.R. Liguria 981/2019: Progetti regionali: Attivita Fisica Adattata (AFA) e
Memory Training. Impegno di euro 70.000,00 a favore dei Comuni capofila di
Distretto Sociosanitario e della ASL 3 Genovese;

e D.G.R. Liguria 138/2017: Approvazione direttiva disciplina delle certificazioni di
idoneita alla pratica sportiva agonistica e non agonistica. Precisazioni in ordine
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alla definizione di attivita ludico-motoria per lo svolgimento dell’attivita fisica
adattata (AFA).

e Accordo Stato-Regioni del 3 novembre 2021: Linee di indirizzo sull’attivita fisica -
Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’eta e situazioni
fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie.

A3. SOGGETTI AMMESSI A PRESENTARE DOMANDA E OBBLIGHI OPERATIVI

Sono ammessi a partecipare alla manifestazione di interesse i Soggetti aventi i requisiti
di cui al punto B1 e qualificabili come Enti del Terzo Settore o Societa sportive: a titolo
esemplificativo, Associazioni di volontariato e di promozione sociale, Cooperative
sociali etc.

| Soggetti individuati, con la presentazione della domanda di cui all’allegato 1, si
impegnano ad osservare quanto disposto da ASL e dai Distretti sociali in merito alle
modalita operative di svolgimento dell’attivita. Si sottolinea sin d’ora che i vincitori
dovranno rendicontare periodicamente ai Distretti sociali di afferenza, con cadenza
mensile, le statistiche di partecipazione ai corsi, specificando in particolare:

1. Numero corsi attivati.

2. Numero utenti, suddiviso tra femmine e maschi, indicandone I’eta.

ASL5, all’esito della procedura, contattera i Soggetti individuati per gli adempimenti di
contrattualizzazione e per organizzare la formazione degli operatori coinvolti, al fine di
assicurare |'appropriatezza del servizio erogato.

| Soggetti individuati dovranno inoltre trasmettere tempestivamente |'elenco dei corsi
in programmazione, indicando gli operatori coinvolti nonché giorno, ora e luogo di
svolgimento dell’attivita.

B. REQUISITI E CRITERI DI VALUTAZIONE
B1. REQUISITI SOGGETTIVI

| Soggetti ammessi, in funzione della sicurezza dell’attivita e della qualita del processo,
devono possedere — alla data di presentazione della domanda — adeguati requisiti
organizzativi e strutturali, che possono essere alternativamente:



e autocertificati ai sensi del DPR 445/2000 (in tal caso, ASL si riserva la facolta di
verificare la corrispondenza al vero di quanto dichiarato);
e riportati nel provvedimento comunale di autorizzazione al funzionamento.

| Soggetti che presentano domanda devono inoltre autocertificare la disponibilita,
presso la propria sede, di istruttori laureati in scienze motorie, ai fini dell’effettuazione
dei corsi in argomento.

B2. ELEMENTI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E CRITERI DI VALUTAZIONE

Il Soggetto interessato potra presentare istanza per la partecipazione al presente
bando, indicando dettagliatamente in apposita documentazione gli elementi richiesti,
sul modello di cui all’allegato 1) del presente bando.

Il Responsabile del procedimento verifichera le domande pervenute, sotto il profilo
della completezza formale e dell’adeguatezza sostanziale, e stabilira un ordinamento in
ordine cronologico.

C. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO

C1. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Il Soggetto interessato a partecipare alla presente manifestazione di interesse presenta,
pena lI'inammissibilita, la seguente documentazione:

- domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse, sottoscritta dal legale
rappresentante  del  Soggetto, unitamente  alla  documentazione e/o
autocertificazione/attestazione comprovante il possesso dei requisiti di cui al punto
B1);

- documentazione di cui al punto B2;

- in ogni caso, quanto richiesto ai sensi del presente bando e dell’allegato 1) del
medesimo.

La domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse, unitamente ai
documenti richiesti, deve essere presentata esclusivamente via P.E.C. in formato PDF e
sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’ente.



» Per l'anno 2023, le domande dovranno essere presentate, a pena di
inammissibilita, dal 15 luglio al 15 settembre 2023.

» Per gli anni 2024 e 2025, le domande dovranno essere presentate da parte degli
ulteriori nuovi interessati, a pena di inammissibilita, dal 1 aprile al 30 giugno
delle rispettive annualita.

E fatta in ogni caso salva la possibilita, da parte degli aderenti alla presente
manifestazione d’interesse, di recedere dal rapporto nei tempi e con i modi stabiliti
nello stipulando accordo di collaborazione, di cui al successivo punto C4.

C2. VERIFICA DI AMMISSIBILITA DELLE DOMANDE E VALUTAZIONE

Successivamente alla scadenza sopra indicata di presentazione delle domande, la
verifica delle domande pervenute verra effettuata con tempestivita dal Responsabile
del procedimento sotto indicato al punto D1), sulla base della regolarita formale della
documentazione pervenuta e delle valutazioni sostanziali espresse in conformita al
punto B2.

C3. EVENTUALE RICHIESTA DI CHIARIMENTI

| Soggetti interessati possono presentare eventuale richiesta di chiarimenti all’indirizzo
mail direzione.distretto19@asl5.liguria.it, entro 10 giorni dalla data di inizio di

presentazione delle domande sopra indicato. Non saranno prese in considerazione le
richieste di chiarimento pervenute oltre tale termine.

L’Azienda dara riscontro a tali richieste entro il termine massimo di 30 giorni dal
ricevimento.

C4. ESITO DELLA PROCEDURA

Il Responsabile del procedimento, una volta conclusa l'istruttoria, redigera verbale
contenente le relative risultanze e, trasmettendo il verbale suddetto, dara mandato alla
S.C. URP, Attivita Ospedale-Territorio di redigere apposita deliberazione di presa d’atto.
Il provvedimento sara tempestivamente pubblicato in albo pretorio aziendale.

| Soggetti individuati saranno chiamati a stipulare un accordo di collaborazione per il
periodo di tempo stabilito dalla presente manifestazione d’interesse, il quale definira
termini e condizioni del rapporto.

D. DISPOSIZIONI FINALI



D1. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Responsabile del procedimento e individuato nella persona del dott. Carlo Martini,
Direttore S.C. Distretto 19 di ASL5.
D2. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, del GDPR (Reg. UE n. 679/2016) e del D. Lgs. n.
101/2018, i dati acquisiti in esecuzione della presente procedura sono utilizzati
esclusivamente per le finalita relative al procedimento amministrativo per il quale
vengono comunicati, secondo le modalita previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti.
Il Titolare del trattamento dei dati & ASL5: nell’ambito del rapporto saranno posti in
essere i relativiadempimenti a fini di compliance protezione dati personali.

D3. PUBBLICAZIONE, INFORMAZIONI E CONTATTI

Il presente bando e pubblicato:
e integralmente, sul sito di ASL5 — www.asl5.liguria.it;

e sui canali social media aziendali.

Qualsiasi informazione relativa ai contenuti del bando e agli adempimenti connessi, che
non rientri nel punto C3, puo essere richiesta alla Segreteria della S.C. Distretto 19 — tel.
0187/604225-604934, email direzione.distretto19@asl5.liguria.it da lunedi al venerdi,
dalle ore 9.00 alle ore 12.30.

D4. ALLEGATI

Sono allegati alla presente manifestazione d’interesse, quale parte integrante e
sostanziale della medesima, il modello di domanda da redigere su carta intestata del
Soggetto interessato ed il modello di dichiarazione sostitutiva relativo alle cause di
esclusione di cui al vigente Codice dei contratti pubblici.


http://www.asl5.liguria.it/

allegato 1)

Modello di domanda da redigere su carta intestata del Soggetto
interessato

CANDIDATURA PER L'INDIVIDUAZIONE DI ENTI PER LO SVOLGIMENTO DI A.F.A.
(ATTIVITA FISICA ADATTATA) A FAVORE DI UTENTI DI ASL5

Al Direttore Generale
di ASL5

Via Fazio, n.30

19121 — LA SPEZIA

E p.c.

Al Direttore S.C. Distretto 19

di ASL5
protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it

[l/La sottoscritto/a nato/a
il residente nel

Comune di in  via/Piazza
n. Codice fiscale

, Documento di identita

n. , rilasciato da il

, in qualita di Legale Rappresentante del Soggetto (barrare

opzione corrispondente)

1 Ente del Terzo Settore

'] Societa sportiva

denominato con sede legale

in in Via n.

, Pec , email



mailto:protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it
mailto:protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it

, Codice fiscale e/o Partita IVA

COMUNICA L'INTERESSE

all’adesione alla manifestazione d’interesse pubblicata in data , per
I'individuazione di gestori per lo svolgimento di A.F.A. (Attivita Fisica Adattata) a
favore di utenti di ASL5

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali e decadenze dai benefici
eventualmente conseguiti previste ex artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. per le
ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o uso degli stessi

DI ESSERE IN POSSESSO

Dei requisiti soggettivi di cui al punto B1 del bando in argomento come da (barrare

voce corrispondente)

o autorizzazione al funzionamento vigente, come da provvedimento del
Comune di prot. , come da documentazione allegata alla
presente;

o autocertificazione allegata alla presente;

e, in ogni caso, di possedere tutti i requisiti strutturali e gestionali di cui alla
normativa richiamata e di cui alla documentazione richiesta dal bando di
manifestazione d’interesse.

DICHIARA INOLTRE

- di non trovarsi in stato di fallimento e/o di liquidazione coatta salvo i casi in cui sia
in corso un procedimento giudiziario per il risanamento e la prosecuzione
dell’attivita di impresa;

- che, nei confronti del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di
Amministrazione e dei soggetti con poteri di gestione non sussistono cause di
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divieto, decadenza di cui allart. 67 del D.lLgs 159/2011 e s.m.i;
- ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs 165/2001 da parte del legale
rappresentante dell’ente, di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o
autonomo e comungue di non aver attribuito incarichi, per il triennio successivo alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego, ad ex dipendenti che hanno esercitato
poteri autoritativi o negoziali nei loro confronti per conto delle pubbliche
amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2;

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ex
Legge 68/1999;

- di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2,
lett. C) del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di
contrarre con la P.A. compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs.
9 aprile 2008, n. 81;

- di aver preso visione e condivisione dei principi enunciati negli allegati 2 e 3 al
Piano Integrato di Attivita e Organizzazione 2023/2025 di ASL5 e del Codice di
comportamento nazionale dei dipendenti pubblici approvato con DPR N. 62/2013;

ALLEGA

specifica documentazione nella quale sia data evidenza in modo dettagliato, fra
I"altro, degli elementi previsti ai punti B1) e B2) del bando e pil precisamente:

1. dichiarazione sostitutiva relativa alle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D.
Lgs. n. 36/2023;

2. documentazione richiesta dal bando e dalla presente domanda.

Luogo e Data

Firma del Legale Rappresentante

P> Allegare copia del documento di identita del Legale rappresentante, in corso di validita.



allegato 2)

Dichiarazione sostitutiva cause di esclusione di cui agli artt. 94 e
95 del D.Lgs. n. 36/2023

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

lIl/La  sottoscritto/a nato/a
il residente nel Comune di

in via/Piazza

n. Codice fiscale

, Documento di identita n.

, rilasciato da ,l

, in qualita di Legale Rappresentante del Soggetto denominato

con sede legale in

in Via n. ,

Pec , email

,  Codice fiscale e/o Partita IVA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu
corrispondenti al vero

DICHIARA

che nell’ambito della procedura di cui alla manifestazione d’interesse pubblicata in
data , per l'individuazione di gestori per lo svolgimento di A.F.A. (Attivita
Fisica Adattata) a favore di utenti di ASL5, non sussistono per il Soggetto sopra
individuato le cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023.

Luogo e Data

Firma del Legale Rappresentante

P Allegare copia del documento di identita del Legale rappresentante, in corso di validita.
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