Allegato B

Ambito Territoriale N 19

Comuni diAfragola, Caivano, Cardito e Crispano
ASL NA2 Nord Distretti Sanitari 44 e 45

AVVISO PUBBLICO

PER L’ISCRIZIONE “ALL’ALBO DEI PRESTATORI ACCREDITATI PER
L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SOCIALI E SOCIOSANITARIE SOTTO
FORMA DI TITOLI D’ACQUISTO (VOUCHER SOCIALI), PER I COMUNI
DELL’AMBITO TERRITORIALE N19”

SI RENDE NOTO

Che I’Ambito Territoriale N19, in applicazione della normativa vigente in materia, in
particolare la L. 328/2000, la L.R. 11/2007 e ss.mm.ii., il Regolamento Regionale 4/2014 e ss.mm.ii.,
la delibera ANAC n.32 del 20.01.2016, nonché del verbale del Coordinamento Istituzionale n. 01 del
15.02.2018, e della Determinazione Dirigenziale n. 577 del 03/05/2018, istituisce 1’ “Albo dei
prestatori accreditati per [’erogazione di prestazioni sociali e sociosanitarie sotto forma di titoli
d’acquisto (voucher sociali)” (di qui in avanti “Albo”), relativo all'erogazione di tutte le prestazioni
previste dal Piano Sociale di Zona e, in ogni caso, di tutte le prestazioni previste dal Regolamento
Regionale 4/2014 e ss.mm.ii., che potranno essere attivate dall'’Ambito Territoriale N 19 nell'ambito
delle proprie attivita.

Possono iscriversi all’Albo tutti i Prestatori in possesso del provvedimento di accreditamento,
di cui al Regolamento Regionale 4/2014 e ss.mm.ii..

L’istanza di iscrizione all’ Albo ¢ scaricabile sui siti web istituzionali dei Comuni dell’ Ambito
Territoriale N 19 (Afragola, Caivano, Cardito e Crispano), nonché sul sito dell’Ambito Territoriale

www.ambitoterritorialen19.it e deve essere consegnata all’Ufficio di Piano, ubicato in Afragola

(Comune Capofila dell'Ambito Territoriale), presso I’Ufficio Promozione Sociale, alla via Don Luigi
Sturzo n. 12 (ex scuola  Settembrini), oppure inviata a mezzo P.E.C.

settorequalitaevivibilita@pec.comune.afragola.na.it, entro il giorno 05/06/2018.

L’istanza di iscrizione all’Albo, sottoscritta dal legale rappresentante del Prestatore, deve
essere corredata dalla seguente documentazione:
v’ Autocertificazione del possesso del provvedimento di accreditamento (salvo presentazione
del titolo in copia);

v" Documento di riconoscimento del legale rappresentante del prestatore in corso di validita.
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L’Albo ha validita permanente, fino ad eventuale revoca, ed € aggiornato, salvo diversa
indicazione, ogni sei mesi, compatibilmente con i tempi necessari ad effettuare i controlli previsti
dalla normativa vigente per i soggetti erogatori delle prestazioni, per i quali, in ogni caso, si prevede
un tempo non inferiore ai tre mesi.

Con il presente avviso non € posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale o
di gara d’appalto.

L’iscrizione all’ Albo non comporta in capo all'Ambito Territoriale alcun obbligo ad instaurare
con i Prestatori rapporti contrattuali per I’erogazione delle prestazioni.

I rapporti contrattuali si instaurano solo a seguito della disponibilita del titolo d’acquisto da
parte del cittadino-utente-cliente, secondo le modalita previste dagli atti dell’Ambito Territoriale che
disciplinano l'erogazione delle prestazioni attraverso i titolo d'acquisto, e della scelta (da parte dello
stesso cittadino) del Prestatore in possesso dei requisiti previsti.

Il succitato termine di scadenza per I’iscrizione all’Albo ¢ riferito esclusivamente al primo
semestre di validita dell’Albo. Le domande pervenute oltre il sopra citato termine di scadenza,
pertanto, sono prese in considerazione a partire dal semestre successivo, sempre se pervenute in
tempo per permettere 1’espletamento dei controlli di legge, come sopra indicato.

Il rapporto contrattuale tra Prestatore/Ambito Territoriale/Intermediario/Cittadino € definito
dagli atti dell'Ambito Territoriale che disciplinano I'erogazione delle prestazioni attraverso i titolo
d'acquisto, in particolare da specifica convenzione tra I'’Ambito Territoriale ed il Prestatore.

La sottoscrizione della succitata convenzione e condizione necessaria e indispensabile per
I’instaurazione del rapporto giuridico tra Ambito Territoriale e Prestatore.

Il titolare del trattamento ¢ 1’Ufficio di Piano dell’ Ambito territoriale N 19.

I1 Responsabile del trattamento ¢ il Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’ Ambito territoriale
N 19.

Il Responsabile del procedimento e il Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito

territoriale N 19.

11 Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale N 19

Dott. Gennaro lzzo
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