
 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

PER ATTIVITÀ ESTIVE A FAVORE DI PERSONE MINORI CON DISABILITÀ DSS 18 

 

 

1. PREMESSA 

 

L’Area Sociosanitaria Ligure n° 5 intende riconoscere un contributo individuale quale sostegno economico alle 

attività estive di socializzazione ed inclusione sociale per l'anno 2026 quale sostegno economico indiretto ad attività 

estive di socializzazione ed inclusione sociale, proseguimento del tradizionale supporto che l’Area da sempre offre 

ai cosiddetti “Centri Estivi”, nei limiti di una compartecipazione alla spesa per tali attività. 

Il contributo erogato serve a sostenere gli oneri a carico dell'Ente organizzatore, inclusi i costi per il personale 

educativo dedicato al supporto individuale o di piccolo gruppo. Tuttavia, poiché il contributo potrebbe non coprire 

l'intera spesa, resta ferma la possibilità per le famiglie di versare la differenza rispetto alla retta prevista. 

Il beneficiario potrà usufruire di un contributo economico per le attività oggetto del presente avviso, nel limite 

massimo di 6 settimane di attività estive svolte a partire dal 06/07/2026, valorizzato in 60 euro/persona/settimana 

per le attività in piccolo gruppo e 170 euro/persona/settimana per le attività rivolte a persone che necessitano 

di un rapporto utente operatore 1:1. 

La finalità del presente avviso è quella di dare massima applicazione ai principi di economicità, efficacia, 

pubblicità, comparazione e trasparenza al fine di sostenere la libertà di scelta dei beneficiari, facilitando 

l’individuazione delle attività di interesse, e parzialmente finanziandole. 

2. OGGETTO 

 

ASL 5 pubblica il presente Avviso a favore dei minori con disabilità, afferenti al Distretto 18, per consentire ai 

cittadini di ottenere detto Contributo quale indiretta compartecipazione per parte sanitaria alle spese sostenute. 

L’interessato utilizzerà l’Allegato 1 per selezionare le attività d’interesse e richiedere il Contributo settimanale. 

 

La presente procedura ha valore solo ai fini dell’attribuzione dei Contributi per le attività estive anno 2026. 

L’esito sarà pubblicato in termini riepilogativi sul sito WEB aziendale istituzionale al link 

www.asl5.liguria.it/Istituzionali/Bandieavvisi/Avvisi. 

 

3. REQUISITI RICHIESTI 

Può presentare domanda all’avviso qualsiasi persona, afferente al Distretto Sociosanitario 18, con disabilità con 

Legge 104/92 art. 1 comma 1 e 3, con età compresa fra i 5 e i 17 anni, in carico alla Struttura Complessa 

Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza dell’Area Sociosanitaria Ligure n° 5. 

I suddetti requisiti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente avviso per la 

presentazione delle domande. 

Tramite domanda, in particolare per i beneficiari residenti presso il comune della Spezia, è possibile scegliere 

un Ente a propria discrezione o sulla base dell’elenco degli Enti Gestori che hanno presentato SCIA al Comune della 

Spezia, consultabile al seguente link https://www.comune.laspezia.it/novita/avvisi/avviso-acquisizione-

manifestazioni-dinteresse-per-costituzione-elenco-dei-soggetti-autorizzati-svolgimento-centri-estivi-per-

lanno-2026-e-approvazione-procedura-presentazione-scia 

4. TERMINI E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 

La domanda, redatta sull’Allegato 1 al presente avviso, dovrà essere intestata all’Area Sociosanitaria Ligure 5 

Ufficio Protocollo Via Fazio 30 19121, La Spezia e fatta pervenire entro e non oltre il 15/06/2026. 
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La trasmissione della domanda dovrà avvenire via PEC all’indirizzo protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it, 

tramite consegna a mano o raccomandata A/R ad AREA SOCIOSANITARIA LIGURE 5 – Ufficio protocollo – Via 

Fazio, 30 – La Spezia 19121. In caso di raccomandata A/R farà fede la data del timbro dell’ufficio postale accettante. 

Per informazioni, durante il periodo di compilazione della domanda, ci si potrà recare presso gli uffici delle 

Assistenti Sociali della SC NPIA sede della Spezia in via Gramsci 211 II piano secondo il seguente calendario: 

• Mercoledì 03/06 dalle 9 alle 10.30 

• Giovedì 04/06 dalle 9 alle 10.30 

• Venerdì 05/06 dalle 9 alle 11 

• Lunedì 08/06 dalle 9 alle 11 

• Martedì 09/06 dalle 15 alle 16.30 

• Mercoledì 10/06 dalle 9 alle 10 

• Giovedì 11/06 dalle 12 alle 13 

 

5. VALUTAZIONE DELLE DOMANDE E MODALITÀ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 

Le domande irregolarmente pervenute o incomplete saranno considerate inammissibili. Parimenti, saranno 

considerate inammissibili le domande non corredate da autocertificazione di non percepire altri contributi socio-

sanitari per medesima attività (v. Allegato 1): eventuali dichiarazioni mendaci comporteranno la decadenza dai 

benefici, con le ulteriori conseguenze di legge. 

 

Le domande ammissibili saranno valutate dalla competente Struttura aziendale, stabilendo un ordinamento di 

esito e tenendo presente quanto segue. 

 

Il Contributo verrà erogato fino ad esaurimento del budget disponibile e per un massimo n. 5 settimane a 

persona, così come indicato al punto 1 del presente avviso, per attività svolte a partire dal 06/07/2026 all’ 11/09/2026, 

corrispondenti alla eventuale frequenza dell’intero periodo di attività dei Centri Estivi, facendo fede ai fini 

dell’ordinamento delle domande la data di ricevimento della domanda stessa. 

 

Qualora il numero di richieste fosse superiore alla disponibilità di budget, per favorire l’applicazione di un 

criterio di equità, si provvederà a ridurre il numero massimo di settimane finanziabili, fino al raggiungimento della 

soddisfazione di tutte le domande presentate, privilegiando a parità di requisiti i beneficiari che hanno presentato 

domanda anteriormente rispetto agli altri. 

Il beneficiario potrà scegliere liberamente un Ente Organizzatore di attività estive o centri estivi a propria 

discrezione o sulla base dell’elenco degli Enti Gestori che hanno presentato SCIA al Comune della Spezia, 

consultabile al seguente link https://www.comune.laspezia.it/novita/avvisi/avviso-acquisizione-manifestazioni-

dinteresse-per-costituzione-elenco-dei-soggetti-autorizzati-svolgimento-centri-estivi-per-lanno-2026-e-

approvazione-procedura-presentazione-scia 

Le domande giudicate ammissibili saranno inserite in una graduatoria basata sull'ordine cronologico di ricezione, 

fino a esaurimento fondi, pubblicata entro il 30/06/2026. 

ASL 5 a conclusione dell’attività, verificate l’effettiva frequenza del centro estivo attraverso la certificazione di 

cui all’Allegato 3 che dovrà essere firmata dal legale rappresentante del Centro Estivo medesimo nonché 

dall’interessato (o suo legale rappresentante) e le attività svolte previste nel progetto presentato, acquisito il 

questionario di gradimento delle attività estive (Allegato 2), erogherà a consuntivo il Contributo direttamente all’Ente 

organizzatore indicato dal beneficiario. 

Il contributo sarà erogato direttamente all'Ente organizzatore indicato dal beneficiario a termine della seguente 

procedura: 

• Pubblicazione della graduatoria. 

• Svolgimento dell'attività estiva presso l’ente prescelto. 
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• Rendicontazione: Entro il 30/09/2026, l'Ente prescelto deve trasmettere la certificazione delle frequenze 

(Allegato 3) firmata dal legale rappresentante dell'Ente e controfirmata dall'interessato o suo legale 

rappresentante, insieme al questionario di gradimento (Allegato 2). 

• Liquidazione: ASL 5 procederà al pagamento dell’Ente prescelto previa verifica della documentazione e delle 

effettive frequenze. 

Dal punto di vista amministrativo, si rammenta che l’Ente Organizzatore al termine delle attività dovrà 

trasmettere le singole certificazioni di cui all’Allegato 3, che dovranno essere siglate dal legale rappresentante del 

Centro Estivo medesimo nonché dall’interessato (o suo legale rappresentante). 

La documentazione poc’anzi esplicitata, pena le conseguenze di legge, dovrà essere trasmessa a cura del Centro 

Estivo entro e non oltre il 30/09/2026, a mezzo email all’indirizzo: hub.cot@asl5.liguria.it. Effettuate le opportune 

verifiche, ASL5 procederà ad apposito ordine NSO, ai sensi di legge, per erogare il suddetto Contributo fuori campo 

IVA, eventualmente soggetto ad imposta di bollo: indicazioni precise in merito saranno fornite, tramite e-mail a cura 

del Servizio amministrativo di ASL5, ai Centri Estivi beneficiari. 

 

 

6. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informano i candidati che il trattamento dei dati personali 

da essi forniti in sede di partecipazione al presente avviso o comunque acquisiti a tal fine dall’Area Sociosanitaria 5 

è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività relative all’avviso ed avverrà a cura delle persone preposte al 

procedimento, anche con l’utilizzo di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 

predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati è necessario per 

verificare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata indicazione può precludere tale verifica. 

Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del citato Regolamento 2016/679, in particolare, il 

diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, 

nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo le richieste ad Area Sociosanitaria 5 con sede in La Spezia, 19121, 

Via Fazio n° 30. 

 

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto 

previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall’art. 77 del Regolamento 

stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
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ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – AVVISO PUBBLICO PER ATTIVITÀ ESTIVE A FAVORE DI ADULTI E MINORI CON DISABILITA’ 

DSS 17 E 19 E MINORI CON DISABILITÀ DSS 18 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a (  ) il  / / / 

C.F.  residente in   (Cap  ) Via   

n. , tel. , e-mail  in qualità di: 

 

• interessato □ 

• genitore □ 

• legale rappresentante □ 

 

del sig.  , nato/a a (  ) il   / / / 

C.F. , residente in   (Cap  ) Via   

n. persona con disabilità in possesso del riconoscimento di L. 104/92 art. 3 comma 1 e 3, ed in carico al Servizio 

Disabili/Servizio di Neuropsichiatria Infantile, afferente al Distretto sociosanitario n.  1 

 
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’OGGETTO per le attività estive nell’ambito dei servizi socio-

educativi e socio-inclusivi per persone con disabilità, 

 
nella misura di n°  settimane, all’interno delle attività progettuali dell’Ente facente parte delle Rete “Qui Insieme” 

denominato    (di cui si allega copia progetto), consapevole che possono 

essere riconosciute massimo n° 6 settimane, fino ad esaurimento della disponibilità di budget prevista dal presente Avviso, 

facendo fede data ed ora di presentazione della domanda2. 

 
I recapiti della cooperativa/associazione prescelta sono i seguenti: 

• telefono:   

• e-mail:   

 

Il sottoscritto chiede che il contributo sia finalizzato alla seguente tipologia di attività: 

 
(selezionare l’attività che interessa con una “X”) 

1) attività di gruppo adulti con disabilità a medio-alto funzionamento; □ 

4) attività di gruppo adulti con disabilità a medio-basso funzionamento; □ 

5) attività in rapporto uno a uno con persona, adulti o minori con disabilità grave o gravissima; □ 

6) attività in piccolo gruppo rivolta a minori; □ 

 
 

 

1 L’elenco dei Distretti ASL5 e Comuni afferenti è consultabile al sito: www.asl5.liguria.it/ChiSiamo/Distretti.aspx. 
2 Qualora il numero di richieste fosse superiore alla disponibilità di budget, per favorire l’applicazione di un criterio di 
equità, si provvederà a ridurre il numero massimo di settimane finanziabili, fino al raggiungimento della soddisfazione di 
tutte le domande presentate, privilegiando a parità di requisiti i beneficiari che hanno presentato domanda anteriormente 
rispetto agli altri. 
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A TAL FINE DICHIARA: 

 

• le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente procedura dovranno essere effettuate al seguente 

indirizzo email  ; 

 

• di aver letto l'Avviso pubblico per attività estive a favore di persone con disabilità adulte e minori, afferenti ai 

DSS17 e 19, e di accettare quanto in esso previsto; 

 

• di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, che i dati 

raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa. 

 
PERTANTO IL SOTTOSCRITTO 

 
Ai  sensi  delle  normative  vigenti  in  materia  (in  particolare:  Regolamento  Europeo  per  la 

protezione dei dati personali 2016/679, nonché d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come 

modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101), presta il consenso al trattamento dei dati personali del 

beneficiario/interessato da parte dei Soggetti coinvolti nell’ambito della presente domanda, con riguardo alle finalità del 

procedimento e dello svolgimento di attività estive nel settore dei servizi socio-educativi e socio-inclusivi per persone con 

disabilità. 

 
(luogo e data) (firma) 

 

 

 
*** 

 
INOLTRE IL SOTTOSCRITTO 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di 

cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
che l’interessato non è beneficiario, attualmente, di altri contributi socio-sanitari per analoga, omogenea o similare attività 

(es. attività svolte nei mesi estivi finanziate tramite il contributo per gravissima disabilità). 

 
(luogo e data) (firma) 

 

 



 

  

 

 
ALLEGATO 2 

AVVISO PUBBLICO PER ATTIVITA’ ESTIVE A FAVORE DI PERSONE ADULTE E MINORI CON DISABILITA’ 

 

Questionario di gradimento Attività Estive 2026 DSS 17, 18 E 19 

 

 

Quali elementi soddisfacenti ha riscontrato nella attività estiva di riferimento? (es: orario di apertura, organizzazione, 

attività svolte, livello di inclusione sociale, professionalità degli operatori) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quali elementi NON soddisfacenti ha riscontrato nella attività estiva di riferimento? (es: orario di apertura, 

organizzazione, attività svolte, livello di inclusione sociale, professionalità degli operatori) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Quanto il bambino/ragazzo/adulto ha gradito la proposta dell’attività estiva da 1 a 5? (1: per nulla; 5: molto) 

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 

 

 

Osservazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quanto è soddisfatto delle comunicazioni ricevute dall’Ente Organizzatore durante il Centro estivo da 1 a 5? (1: per 

nulla; 5: molto) 

  1 

  2 

  3 

  4 

  5 

 

Osservazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Grazie per la collaborazione 



 

Allegato 3 – da redigere in carta intestata del Centro Estivo 

Ragione Sociale   

Indirizzo sede legale   

C.F./P.IVA   
 

 
Certificazione attività svolta per contributo Centri Estivi Estate 2026 

 

 
Si certifica che  (nome e cognome), nato/a a  , il 

 , Codice fiscale  , ha frequentato il centro estivo 

 (denominazione) gestito da  (ragione sociale), per un periodo di 

 settimane. 

Il costo totale ammonta a euro  . 
 

 
Luogo, data   

 

 
Firma del genitore/legale rappresentante Firma Rappresentante Legale Centro Estivo 

 

 

*** 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità il sottoscritto Rappresentante Legale del Centro Estivo dichiara di: 

 aver ricevuto 

 non aver ricevuto 

da parte del beneficiario anticipi, di qualsivoglia importo e comunque qualificabili, sulle somme di contributo 

oggetto del bando Centri Estivi Estate 2026 

 

 
Luogo, data   

Firma Rappresentante Legale Centro Estivo 


