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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G, Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
C.F.e P IV.A: 05841760820

AVVISO PUBBLICO

per procedura di co-progettazione
{Linee Guida ANAC Delibera N.32/2016)

Invito alla presentazione dj progetti per Pindividuazione dj associazioni partner
per il supporto e il potenziamento degli interventi dell’ ASP di Palermo nell’ambito della
Linea Progettuale 4. Piano Nazionale di Prevenzione ¢ supporto al PNP
Progetto Obiettivo 2014 di Piano Sanitario Nazionale —Azione 4.8.12

“Progetto Skin-save:
prevenzione dei rischi per Ieccessiva esposizione ai raggi U.V.”

(Delibera del Direttore Generale N. Qé g de] % ///9/?/ 2071

PREMESSA

In coerenza con il lavoro svolto dal gruppo interaziendale che ha portato alla elaborazione delle

Linee di Indirizzo Regionali per la sensibilizzazione sul rischi legari alla eccessiva esposizione ai’
raggi UV, secondo le indicazionj del Piano Regionale di Prevenzione 2014/2018 (PR.P) di cui al

intende avviare intervent] dj prevenzione e promozione della salute coerenti con le stesse Linee di

Indirizzo, assunte ne] presente elaborato progettuale, coinvolgendo comunita professionali,
scolastiche e territoriali.

Obiettivi progettuali

Obiettivo generale:
e Sensibilizzare la popolazione sui rischi legati all’eccessiva esposizione aj raggi UV

Obiettivo specifico:

* Realizzare interventi dj informazione/formazione suj risch legati all’eccessiva esposizione
al raggi UV

Risultati attesi:

1. Comunita professionali coinvolte tramite specifiche attivita di sensibilizzazione e
“moltiplicazione” delle informazioni

2. Interventi di promozione della salute realizzati con équipe multidisciplinare in ambito
scolastico e presso comunita professionali

Nell’ambito del Progetto Skin-save: prevenzione dei rischi per 'eccessiva esposizione aj
raggi U.V, allegato “A” a] presente avviso, questa ASP intende avvalers; di una parmership con



Operativo, unitariets d; mterventi e il coo
gli intervent; progettuali.

1. DESTINATARI DEL FINANZIAMENTO

I Soggetti Proponenti i singolj Progetti possono essere:

Soggetti del Terzo Settore no-profit, quali:

v' Associazioni Sénza scopo di lucro;

¥’ Associazioni dj pro

mozione sociale formalmente costituite;
v" Cooperative sociali

Ogni soggetto Puo presentare un solo progetto,

2. ENTITA’ DE], 13 INANZIAMENTO E BUDGET ASSEGNATO AL TERZO SETTORE

Le risorse complessivamente destinate g Progetto Obiettivo di PSN 2012 i questione
ammontano ad Euro 26 368,29, Ly quota di ﬁnanziamento massime da :isscgnare al Terzg
Settore & dj €25.000,00, ‘

Quadro “A»

Budger
e T "I disponibile in
Attivita progettuali di riferim ento Euro

1) Supporto e collaborazione con j] 8gruppo di progetto per:
- altivité progettyal; per il ceinvolgimento degli stakeholders ¢ delia rete di
scuole;

Risorse umane

‘Equipe
mutiprofessionale e
multidisciplinare

Totale | 25.000,00

23.000,00

2) Produzione dj Opuscoli, locandine multi-media-social ecc.

Spese per gestione amminisfrativo—conrabile

Le spese dj gestione e amministrative, nonché quelle per materiali dj consumo, non
Potranno essere superiori ad Euro 2.000,00.




3. MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE

La presentazione dei Progetti avverra tramite il “Formulario di presentazione Progetto” —
“Allegato B” al presente Avviso Pubblico, articolato in cinque parti:

1) Modulo di adesione all’avviso pubblico

2) descrizione dei requisiti del soggetto proponente

3) eventuali soggetti partner e ruolo svolto nel Progetto*
4) descrizione dell’intervento

5) piano finanziario

relative fonti di copertura.

1 Progetti dovranno essere redatt secondo I’apposito Jormat “Formulario per la
bresentazione Progetto”, “ALLEGATO B”, accluso al presente Avviso Pubblico, compilato in
tutte le sue parti e sottoscritto dal legale rappresentante.

Le domande di ammissione, redatte in carta semplice, dovranno essere indirizzate al
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo Via Giacomo Cusmano n. 24 —
90141 Palermo. _

Le stesse dovranno pervenire entro le ore 13.00 del 30° giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente avviso nell’ Albo aziendale e sul sito web aziendale, recando sulla busta
la dizione “Partner per Ia Co-progettazione operativa del Progetto Skin-save: prevenzione dei
rischi per ’eccessiva esposizione ai raggi U.V”.

La richiesta di finanziamento dovra essere corredata dalle seguenti dichiarazioni:
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1) denominazione, ragione sociale e sede dell’associazione;

2) oggetto sociale che deve essere inerente le tematiche del presente avviso;

3) dati identificativi del legale rappresentante:

4) di accettare tutte le condizion previste nel presente avviso;

5) di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative alla conclusione di contratti con la pubblica
amministrazione ai sensi della normativa vigente e, in particolare, di possedere 1 requisiti di
ordine generale previsti dall’art.80 del D.Lgs. 50/2016;

6) leeventuali condanne penali riportate dal legale rappresentante e dai singoli associati coinvolti
nelle attivita progettuali ovvero di non avere riportato condanne penali; :

7) gli eventuali procedimenti penali pendenti a carico del legale rappresentante e dei singoli
associati coinvolti nelle attivita progettuali ovvero di non avere procedimenti penali pendenti:

8) di impegnarsi ad osservare le norme in materia di privacy di cui D. lgs. 196/2003;

9) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.1gs. 196/2003, finalizzato
agli adempimenti connessi con Pespletamento della procedura di selezione;

~ 10)di indicare il recapito telefonico e-mail ¢ indirizzo al quale dovranno essere inviate le
comunicazioni connesse al presente avviso;

11)-di impegnarsi ad erogare mensilmente le somme previste per gli operatori secondo j termini
stabiliti dal presente avviso e che verranno perfezionati con successiva convenzione.

L’Azienda dichiara sin d’ora di non assumere alcuna responsabilita a causa di inesattezze legate ad
indicazioni di recapito da parte dell'Associazione proponente; Oppure per mancata o tardiva
comunicazione, da parte di questa Azienda, dovuta a inesattezze dell’indirizzo indicato nella
domanda o variazioni dello stesso non tempestivamente comunicate.




- 4. VALUTAZIONE DEI PROGETTI E FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE

La valutazione dei progetti verra effettuata da apposita Commissione individuata dal
Direttore Generale dell’ASP di Palermo. I criteri di valutazione faranno riferimento alle
competenze, capacita organizzative, rilevanza, dimensione ed efficacia dell’intervento proposto; al
grado di coerenza con I’obiettivo ¢ le priorifa espresse in relazione alle linee di azione individuate
nel progetto, nonché alla coerenza con i documenti di riferimento (Linee Guida, PN.P,, P.R.P); agli
elementi di qualita del progetto, anche con riferimento alle metodologie impiegate, alla capacita di
collaborazione in rete e al grado di innovativita. Per maggiore chiarezza si riporta, di seguito,
apposita scheda contenente i macrocriteri/criteri di riferimento e relativa pesatura.

& Puntegpi/
= ; ; Pesatura
5 Macrocriteri Criteri
= Max
1 ?Ompleﬁfz‘zz_‘ ?f‘"? Adeguatezza, chiarezza ed appropriatezza di tutti gli elementi 2
informazioni fornite costitutivi il Progetto e i piani di intervento
5 Competenza del soggetio capofila (Curriculum Associazione) 8
Affidabilita e competenze N.B.: per ulteriore specifiche consultare la “sapeila 4” di
specifiche del soggetto seguito riportata
proponente
3 Competenza degli operatori coinvolti (Curricula) 1
N.B.: per ulteriore specifiche consultare la “fabella B” di
seguito riportata
4 Sostenibilita progettuale, Complementarieta degli eventuali soggetti coinvolti nelia rete 1
3 capacitd di Rete ed eventuale i
coinvolgimenti di altri enti Eventuale cofinanziamento del soggetto proponente
| ;
6 {(punti 3) . L i
Eventuale cofinanziamenti enti-partner
7 Coerenza fra bisogni ai quali si vuole rispondere e obiettivi # 1.
' * | progettuali '
8 Coerenza fra obiettivi dichiarati e le strategie che si intendono 1
adofttare
9 Qualita progettuale (Coerenza] Coerenza e appropriatezza tra obiettivi, risultati attesi e 1
quadro logico di azioni/attivita previste
B progettazione nella redazione | Capacita di innovazione e di introduzione buone pratiche 1
T del formulario — punti 7) i
Indicatori congruenti ed appropriati
12 Congruenza dei costi 1
13 Completezza ed analiticita deile voci di costo del piano i
finanziario
14 I tto di sist Capacita di coinvolgimento degli stakeholders e degli attori 3
]? mpatio-arsistema territoriali (Istituzioni scolastiche, enti locali, associazioni del
L territorio ecc.)
16 Capacita di intervento sulle modalita operative ¢ di sisterha 2
connesse allo specifico intervento di Promozione della Salute.
y Aderenza progettuale alle finalita de) PN.P, PR.P. Piano
Impatto tematico ; 3 . ; . ; .
17 Aziendale di Prevenzione ¢ Linee Guida di settore ed evidenze 4
scientifiche per ’efficacia degli interventi di prevenzione e
promozione della salute neilo specifico ambito.
Lavalutazione, su base 40/40, dara fuego alla formulazione di una graduatoria di merito. N




Tabella A

Specifiche relative ai criteri per 'assegnazione dei Punteggi

“Curriculum Associazione®” (Max punti 8) —]

Punti 1: presenza nell'Elenco Aziendale Terzo Settore No-Profit ASP Palermo:

AANANANAANANNNNNNAN

Fino ad un massimo di 3 punti: per esperienze progettuali certificabili con enti pubblici finalizzate alla

realizzazione di interventi di prevenzione e promozione della salute - max 0,50 punto per anno con frazioni
proporzionali a frazioni di anno.

AANAAANAANNAANNNANA

Fino ad un massimo di 4 punti per esperienze certificabili r
Linee Guida regionali e i documenti di riferimento - dj
all’eccessiva esposizione ai raggi UV:

clative ad interventi specifici — coerenti con le
prevenzione e promozione sui rischi legati

- 1 punto per interventi effettuati in pin giorni sugli stessi gruppi;

- 0,50 per interventi effettuati in un’unica giornata.

]

Tabella B

Specifiche relative ai criteri per I’

assegnazione dei Punteggi Competenza degli operatori coinvolti
(Curricula) (Max punti 11)

Fino a un massimo di punti 2 per il Coordinatore delle Attivita Progettuali riferite all'Associazione partner:

o 0,50 per esperienza di coordinamento progettuale (Max punti 1);

© 0,50 per esperienza nel settore della promozione della salute (Max puntj 1).

AAANAANNANAANAAANAAAN

Fino a un massimo di punti 3 per operatori dell’equipe multidisciplinare e multiprofessionale (massimo n.1

punti per ognj operatore) ‘con comprovata esperiénza certificabile di lavoro e/o partecipazione a progetti dj
prevenzione ¢ promozione della salute:

0,50 per ogni anno o frazione di esso per comprovata esperienza certificabile di lavoro e/o
partecipazione a progetti di prevenzione e promozicne della salute;
- 0,20 per singoli interventi di durata non inferiore alle 3 ore.

Fino a un massimo di punti 6 per operatori dell’equipe multidisciplinare e multiprofessionale (massimo n.2

punti per ogni operatore) con comprovata esperienza certificabile di specifici interventi di

prevenzione e
promozione della salute sui rischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi UV::

0,25 per ogni esperienza certificabile di interventi di prevenzione e promozione della salute per il

L

corretto e consapevole utilizzo del telefonino di durata non inferiore alle 3 ore.

5. ADEMPIMENTI SUCCESSIVI ALLA F ORMULAZIONE DELLE GRADUATORIE

L’ ASP assegnera le risorse economiche al soggetto assegnatario del progetto sulla base della

graduatoria definita secondo i criteri precedentemente elencati e formalizzata con Deliberazione del
Direttore Generale dell’ ASP.

I} soggetto individuato, titolare del progetto, previa verifica della regolarita del DURC {per i
soggetti proponenti per cui & previsto tale documento di regolarita contabile), sottoscrivera con
I’ASP di Palermo una Convenzione che definira: oggetto, obblighi, diritti, modalita, costi e
tempistiche relative alla realizzazione del progetto.



L’erogazione del finanziamento all
20% all’avvio del progetto;
30% in itinere (entro otto mesi);
30% in itinere (entro 16 mesi);
20% alla conclusione del progetto, previa verifi
complessivi sostenuti e regolarmente rendicontati.

"Ente beneficiario avverra con le seguenti modalita:

c¢a dei risultati finali raggiunti, dei costi

I costi ammissibili devono essere:

previsti nelle azioni del progetto e nel Piano fi
generati durante la durata de] progetto
effettivamente sostenuti e registrati nella contabilita dei soggetti attuatori
identificabili, controllabil; e attestati da documenti giustificativi originali

nanziario con esso presentato

YV VY

Con il presente avviso vengono pubblicati:

- Progetto Stop-phone: per un corretlo, consapevole e intelligente uso del lelefonino;
- Formulario di presentazione Progetto (in formato word)

Richieste di informazioni e/o delucidazion; Possono essere rivolte a:
- Sig.ra Antonella Verduci

~ Dott. Carlo R. Gambino tel. 091/7033826 - email: uoepsa@asppalermo,ore

Palermo, 1i

Il Direttore Generale
(Dott. Antonino Candela)

(Allegato: “B” Formulario di presentazione progetto}

’ ' !
4



ALLEGATO B

(Inserire logo Associazione)
FORMULARIO DI PRESENTAZIONE PROGETTO

“Invito alla presentazione di progetti per P’individuazione di
‘associazioni partner per il supporto e il potenziamento degli
interventi dell’ASP di Palermo nell’ambito della Linea Progettuale
4. Piano Nazionale di Prevenzione e supporto al PNP Progetto
Obiettivo 2014 di Piano Sanitario Nazionale — Azione 4.8.12
“Progetto  Skin-save: prevenzione dei rischi per Peccessiva
esposizione.ai raggi U.V.”,

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

PARTE 1
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO

Al Direttore Generale
delPAzienda Sanitaria Provinciale di Palermo
Via Gilacomo Cusmano n. 24 — 90141 Palermo

fi/La Sottoscritto/a

Rappresentante legale dell'Ente g 5
i . * (denominazione completa delforganismo richiedente)

con sede legale in

{indicare Findirizzo dell’Ente — Comune, Via, CAP)

Operante nell'ambito

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione di Partner/Collaboratore di Progetto dj cui al presente invito e a tal fine presenta
la proposta progetiuale di seguito allegata.

Chiede che ogni comunicazione reiativa alla presente sia inviata al fax.:
e/o all'indirizzo e-mail :

Al sensi del D.Lgs 196/2008 i proponenti prestano il proprio consenso al trattamento del dati personali
all’esclusivo fine della gestione amministrativa e contabile, nonché alle procedure di selezione progettuali.

Luogo e data Timbro e Firma

(Legale rappresentante)

_




L __FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO -

L(via, cap, citta)
|

! Telefono:
i Cellutare:

|

' Fax:

!
]-‘ e-mail:
1

; Sito web:

Q.z [ Legale rappresentante del soggetto proponente

Cognome:

Nome:

indirizzo :

CAP:

Citta:

Prov.:

Telefono:

| Fax:

E-mail:

| Professione:

. i T a 4
; .

23 [Tipologia di soggetto proponente

L0 Associazioni senza scopo di lucro iscritta nel

L Associazioni di promozione sociale iscritta nel

L

0O Cooperative sociali iscritte nella sezione dell'Albo regionale

O Altro (specificare)

| 2.1 | Denominazione del soggetto proponente
.f -
! Indirizzo sede sociale dellente:




L

Eventuali Partner del Soggetto proponente

(riportare i soggetti partner previsti compilando una riga per ogni soggetto che si prevede di coinvolgere nella
| roposta progettuale e indicare per ciascuno il ruolo sv

| ' 3.1
|

olto nell’ambito della presente proposta progettuale)
Tipologia di Denominazione Ruolo
| soggetto completa dell’'ente o dell’istituzione nel progetto
|
|
|
L

L%



r 4.1 Finalitd Generali del Progetto
* Sensibilizzare la popolazione sui rischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi UV
¢ Realizzare interventi di informazione/formazione sui rischi legati all’eccessiva
esposizione ai raggi UV
L
4.2 Pescrizione sintetica del bisogno/ problema a cui si vuole rispondere —’
L

r 4.3

Descrizione degli obiettivi specifici dell'intervento proposto {massimo 3 obiettivi)

o

4.4 Descrizione sintetica della strategia generale che si intende porre in essere per

sperimentare soluzioni al problema individuato




4.5 | Attivita previste

A3, {aggiungere eventuali riquadri per ulferiori altivita)

4.6 Risultati attesi

4.7 | Indicatori

di processo

di esito




Bimestre

: CRONOG RAMMA Bignnnle

| ATFIVITA’

48 |-
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[ T PARTE V:LE RISORSE DEL PROGETTO . = 2o ]

51 | Equipe mulﬁdisciplinare € multiprofessionale ]
Operatori: BT N e R SR o e ¥ =
Qualifiche/Profili Titolo-distudio ¢/o . Competenze specifiche caerenti-eon I’ambito progettuale
Professionali | pl’?_ﬁ?s_s_wljl__a}l o (Descrav,ene sommqr-;amen-tg q‘ugn_t_o..sl_a_e.fzzﬁsat&ne] .-_cm_ncuia_) :
6.2 | Descrizione delle voci di spesa
! costi si espongono comprensivi di IVA e degli oneri fiscali,
Tipologie di spesa
Specificare per singofe tipologia di spesa
Spese per operatori {specificare analiticamente: costo orario, costo totale per singoli
operatori e costo com plessivo), : 3 ;
i
_ _ L ) Max Euro
Spese di gestione amministrativa e per materiali (budget gia definilo) 2.000.00

Totale spese previste




5.3

PIANO FINANZIARIO

{SPECIFICARE IL NUMERO DELUATTIVITA' EVENTUALMENTE COFINANZIATA)

QUOTA FINANZIATA DALL’ ASP DI PALERMO

Max Euro 25.000,00

EVENTUALE QUOTA COFINANZIATA DAL SOGGETTO PROPONENTE

Numero
Attivita

Costo

LPARTNER 1 (NOME)
EVENTUALI QUOTE

PARTNERS PAINERZ
(COFINANZIAMENTO) (NOME) ..................................

ALTRO (SPECIFICARE)

BUDGET TOTALE DEL PROGETTO (INCLUSI EVENTUALI
COFINANZIAMENT] E/0 SPONSORIZZAZIONI)

Luogo e data

(Firma e timbro del legale rappresentante

del Soggetto proponente)




