COMUNE DI CASTELLO DI GODEGO

Via Guglielmo Marconi, 58 - Provincia di Treviso

Gemellato con la Citta di Boves (CN) — Medaglia d’oro al valore civile e militare
Gemellato con la Citta di Labastide St. Pierre (F)

AREA SEGRETERIA - SERVIZI ALLA PERSONA
Ufficio Servizi Sociali

Prot. n. / Tit. Cl. Fasc.

da citare nella risposta LR e EAS
Rif. Vs. Prot. n. del

All.:

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
INTERESSATE A COLLABORARE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI SERVIZIO
SOCIALE DI VOLONTARIATO

IL COMUNE DI CASTELLO DI GODEGO

Al fine di favorire lo sviluppo delle attivita di volontariato che, nel territorio comunale, concorrono al
conseguimento di finalitd di carattere sociale, civile e culturale contribuendo all'attuazione dei
principi di liberta, giustizia e uguaglianza sanciti dalla Costituzione della Repubblica;

Visto e richiamato quanto segue:
- Il Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117 “Codice del terzo settore”
- la Deliberazione della Giunta Comunale n. 75 del 11/10/2018
- la Determinazione del Responsabile dell’Area Servizi Amministrativi n. 458 del 07/11/2018

Preso atto che:
- la Regione, gli enti locali e gli altri enti pubblici possono stipulare convenzioni con le
organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale iscritte nel registro
unico nazionale del Terzo settore da almeno sei mesi;

- i suddetti enti devono pubblicizzare la volonta di stipulare convenzioni, secondo il principio
di trasparenza e imparzialita della pubblica amministrazione attraverso strumenti |done| a
“garantirne la massima conoscenza da parte delle associazioni interessate;

Considerato che, con il presente awviso, il Comune di Castello di Godego intende avvalersi della
collaborazione di Associazioni di Volontariato (d.lgs. 117/2017) con sede nel Comune di Castello di
Godego per la realizzazione del progetto di servizio sociale di volontariato.

RENDE NOTO

che, in esecuzione della Delibera Giunta Comunale n. 75 del 11/10/2018 si intende raccogliere
manifestazioni di interesse mediante Avviso Pubblico, al fine di individuare Associazioni di
Volontariato con cui stipulare apposﬂe convenzioni per la realizzazione del progetto di Servizio
Sociale di Volontariato.

OGGETTO

Il presente avviso, rlguarda

a) servizio di trasporto anziani e accompagnamento delle persone in stato di bisogno (frequentanti
il Centro Diurno) e per la consegna dei pasti a domicilio;

b) svolgimento di attivita ludico — ricreative del Centro Diurno nelle giornate della domenica, lunedi
e mercoled;i;

c) svolgimento di attivita motoria leggera per la Terza eta;



d) servizio di organizzazione dei soggiorni cllmat|0| per la Terza eta e accompagnamento dei

partecipanti al soggiorno;
e) realizzazione di altre attivita proposte in accordo con ’Amministrazione comunale.

SOGGETTI AMMESSI
Il presente invito & rivolto ad associazioni di volontariato disciplinate dal d.lgs. n. 117/2017 in
possesso, alla data di scadenza della manifestazione d'interesse, dei seguenti requisiti generali:

a) liscrizione da almeno sei mesi nel registro unico nazionale (ovviamente a decorrere dalla
operativita di tale registro; durante il periodo transitorio vige I'articolo 101 comma 3 del
d.lgs. n. 117/2017); in caso di raggruppamento il requisito deve essere posseduto da tutte
le Associazioni facenti parte del raggruppamento.

b) il possesso di requisiti di moralita professionale;

c) il poter dimostrare “adeguata attitudine” da valutarsi con nferlmento alla struttura, all’attivita
concretamente svolta, alle finalitd perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a
disposizione e alla capacita tecnica e professionale, intesa come “concreta capacita di
operare e realizzare I'attivita oggetto di convenzione”, capacitd da valutarsi anche con
riferimento all’esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari
(articolo 56 comma 1 e 3 del d.Igs. 117/2017);

d) essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa
nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;

e) sede nel Comune di Castello di Godego. In caso di raggruppamento il requisito deve
essere posseduto da tutte le Associazioni facenti parte del raggruppamento;

f) attivita costante e documentata sul territorio del Comune di Castello di Godego da un anno;

g) In caso diraggruppamento il requisito pud essere posseduto solo dall’Associazione
capofila.

Con le Associazioni che attiveranno le azioni previste verra stipulata una convenzione e alle stesse
verra eventualmente riconosciuto un rimborso spese massimo complessivo annuo di € 3.000,00
dell'attivita svolta dietro presentazione di apposita rendicontazione.

TEMPI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE

Le associazioni interessate dovranno compilare e far pervenire nei termini sotto indicati la
manifestazione di interesse allegato A (se partecipanti singolarmente o come Associazione
capofila di un raggruppamento) oppure allegato B (se partecipanti in raggruppamento senza
essere capofila, ma solo come partner).

A pena di esclusione, il termine per la presentazione della manifestazione di interesse & fissato per
il giorno 7 dicembre 2018. '
Le associazioni di volontariato devono far pervenire, entro tale data, a mano o tramite servizio
postale o mediante agenzia di recapito, all’'Ufficio Protocollo del Comune di Castello di Godego,
Via Marconi 58 — 31030 Castello di Godego, un plico chiuso riportante la seguente dicitura:
“‘MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA COLLABORAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO DI SERVIZIO SOCIALE DI VOLONTARIATO

La manifestazione di interesse potra pervenire anche tramite PEC (posta elettronica certificata) al
seguente indirizzo: protocollo.comune.castellodigodego.tv@pecveneto.it.

Eventuali richieste pervenute con altre modalita ed oltre il termine di scadenza, non verranno
accettate. A tal fine fara fede la data di arrivo al Protocollo del Comune di Castello di Godego, con
particolare riferimento a quelle inviate via PEC.

Il plico consegnato a mano o tramite servizio postale (o la documentazione inviata per PEC) dovra
contenere, a pena di esclusione, la manifestazione di interesse (allegato A o allegato B) compilata
e firmata dal legale rappresentante dell’Associazione di volontariato e la documentazione relativa
all'attivita svolta sul territorio del Comune di Castello di Godego.

A pena di esclusione, alla manifestazione di interesse, dovra essere allegata copia del documento
d’identita del sottoscrittore.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

Per I'esame e la valutazione delle manifestazioni di interesse pervenute, verra costituita
un’apposita Commissione tecnica, individuata dal Responsabile dell'Area Segreteria e Servizi alla
Persona.



VALUTAZIONI DELLE PROPOSTE

L’Ente individuera la o le Associazioni con cui stipulare la convenzione per la realizzazione del
Progetto di Servizio Sociale di Volontariato mediante valutazione delle richieste presentate.

Le azioni verranno assegnate alle associazioni che avranno manifestato interesse tenendo
particolarmente conto dei seguenti criteri e punteggi, fino ad un massimo di 50 punti:

- attivita svolte sul territorio negli ultimi due anni (2016 e 2017) (max 10 punti)

- partlcolare attinenza delle attivita svolte con le azioni oggetto della convenzione (max 15
punti)

- numero dei volontari e mezzi messi a disposizione per le attivita previste in convenzione
(max 15 punti)

- ulteriori attivita aggiuntive/migliorative che non dovranno incidere economicamente sul
contributo a titolo di rimborso spese previsto dal’ Amministrazione comunale (max 10 punti)

La graduatoria verra redatta per ogni singola azione del progetto, sulla base del punteggio totale
ottenuto dalla manifestazione di interesse presentata.

L'azione verra assegnata all’Associazione che avra ottenuto il punteggio pit alto. ;
La Commissione tecnica potra chiedere eventuali integrazioni o chiarimenti in merito alla
documentazione relativa alla manifestazione di interesse presentata.

L'Ente si riserva di procedere alla stipula anche in presenza di una sola manifestazione di
interesse, ovvero di non procedere, qualora nessuna candidatura fosse ritenuta idonea o fossero
mutate le condizioni conseguenti per IAmmlnlstra2|one e comunque nel rispetto delle disponibilita
di bilancio stanziate a tal fine.

CAUSE DI ESCLUSIONE

Sono escluse le manifestazioni di interesse:

a) pervenute dopo il termine di scadenza stabilito nel presente avviso;

b) incomplete nei dati di individuazione dell'associazione e del suo recapito;

c) sottoscritte da persone diverse dal dichiarante e/o da persone non autorizzate.

ULTERIORI INFORMAZIONI

La documentazione inviata non sara restituita e restera acquisita agli atti del procedimento.

Ulteriori informazioni potranno essere richieste al Responsabile Area Segreteria Servizi alla
Persona del Comune dott. Zen Giorgio tel.0423/761142 oppure per posta elettronica al seguente
indirizzo: servizisociali@comune.castellodigodego.tv.it.

PRIVACY
| dati richiesti sono raccolti per le finalita inerenti il presente procedimento. Il conferimento dei dati
richiesti ha natura obbligatoria.
Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la
sicurezza e la riservatezza. Il titolare del trattamento & il Comune di Castello di Godego. II
Responsabile del trattamento & il responsabile dell’Area Segreteria — Servizi alla Persona.

"Il presente avviso viene pubblicato integralmente allAlbo Pretorio on-line e sul sito web
istituzionale del Comune di Castello di Godego.

Castello di Godego, 07/11/2018

Il Responsabile Area Segreteria —
- Servizi alla Persona

ALLEGATI:
A. ‘Manifestazione di interesse per le Associazioni che partecipano singolarmente o come
Associazione capofila di un raggruppamento;

B. Manifestazione di interesse per le Associazioni che partecipano come partnér inun
raggruppamento;






Allegato A

Al COMUNE DI CASTELLO DI GODEGO
Ufficio Protocollo

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COLLABORAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DEL
( PROGETTO DI SERVIZIO SOCIALE DI VOLONTARIATO.

I1/1a sottoscritto/a ‘ nato/a a Prov. (__)

il residente a in via

n°) . CE cell.

posta elettronica

in qualita di legale rappresentante dell’ Associazione di volontariato
' con sede a NE ks M in

via/piazza : ' n°

CFE. tel. Fax

posta elettronica sito internet

MANIFESTA L’INTERESSE A COLLABORARE ALL’ATTIVAZIONE DI AZIONI PREVISTE
DAL PROGETTO DI SERVIZIO SOCIALE DI VOLONTARIATO

o singolarmente
o come capofila del raggruppamento delle seguenti Associazioni:

(indicare le Associazioni)

In particolare manifesta I’interesse a collaborare per la realizzazione della/e seguente/i azione/i: (barrare la
casella desiderata)

o servizio di trasporto anziani e accompagnamento delle persone in stato di bisogno (frequentanti il
Centro Diurno) e per la consegna dei pasti a domicilio;

o svolgimento di attivita ludico-ricreative del Centro Diurno nelle giornate della domenica, lunedi e
mercoledi

o svolgimento di attivita motoria leggera per la Terza eta

o servizio di organizzazione dei soggiorni climatici per la Terza etd e accompagnamento dei
partecipanti al soggiorno

o realizzazione di altre attivita proposte in accordo con I’ Amministrazione comunale.

‘A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

1. che I’ Associazione (di seguito solo Associazione) non ha

fini di lucro ed & in possesso di tutti i requisiti previsti dalla leggi e dalle normative vigenti;



che I’ Associazione ¢ iscritta al Registro pubblico del Terzo settore dal con il

o

n
che 1’ Associazione ha n° soci attivi volontari e (eventuale) n° dipendenti;
che I’ Associazione svolge la sua attivita nei territorio comunale di dal

che I’ Associazione svolge attivita di volontariato nel territorio di nel/i settore/i:

che I’ Associazione ha svolto negli ultimi anni attivita sul territorio di come da relazione

descrittiva allegata;

che I’ Associazione mette a disposizione per ogni singola finalita del Progetto:

SERVIZIO DI TRASPORTO ANZIANI E SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ LUDICO —
ACCOMPAGNAMENTO DELLE PERSONE IN STATO RICREATIVE DEL CENTRO DIURNO NELLE
DI BISOGNO (FREQUENTANTI IL CENTRO DIURNO) GIORNATE DELLA DOMENICA, DEL LUNEDI’ E

E PER LA CONSEGNA DEI PASTI A DOMICILIO MERCOLEDYI
numero volontari: numero volontari:
numero e tipo mezzi: - , numero e tipo mezzi:

SVOLGIMENTO DI ATTIVITA MOTORIA LEGGERA | SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE DEI SOGGIORNI

PER LA TERZA ETA CLIMATICI PER LA TERZA ETAE
ACCOMPAGNAMENTO DEI PARTECIPANTI AL
SOGGIORNO
numero volontari: numero volontari:
" [numero e tipo mezzi: - numero e tipo mezzi:

REALIZZAZIONE DI ALTRE ATTIVITA PROPOSTE IN
IACCORDO CON L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

mumero volontari:

numero e tipo mezzi:

che I’Associazione propone iniziative aggiuntive a quelle indicate dal Progetto, come risulta
dall’allegata relazione descrittiva e che non incidono economicamente sul contributo a titolo di rimborso

spese previsto;

che I’ Associazione € dotata di un proprio Statuto o Atto costitutivo o Accordo associativo formalizzato;



Allegati:
Documento d’identita del dichiarante;

Relazione sull’attivita effettuata sul territorio del Comune di ;
Proposta di iniziative aggiuntive a quelle indicate dal Progetto “VOLONTARIATO” e che non
incidono economicamente sul contributo a titolo di rimborso spese previsto.

Statuto dell’ Associazione ed atto costitutivo ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 117/2017

i,

(ﬁrma‘ del dichiarante)
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Allegato B

Al COMUNE DI CASTELLO DI GODEGO
Ufficio Protocollo

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COLLABORAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO DI SERVIZIO SOCIALE DI VOLONTARIATO.

I/1a sottoscritto/a _ - nato/a a. Prov.(__)
1| residenfe a in via

n. ; CE cell.

posta elettronica . in qualita di legale rappresentante

dell’ Associazione di volontariato

con sede a in via/piazza n.

CF. : tel. : fax

Posta elettronica sito internet

MANIFESTA L’INTERESSE A COLLABORARE ALL’ATTIVAZIONE DI AZIONI PREVISTE DAL
PROGETTO DI SERVIZIO SOCIALE DI VOLONTARIATO

Come partner del raggruppamento avente come capofila 1’ Associazione:

In particolare manifesta 1’interesse a collaborare per la realizzazione della/e seguente/i azione/i: (barrare la casella
desiderata)

o servizio di trasporto anziani e accompagnamento delle persone in stato di bisogno (frequentanti il
-Centro Diurno) e per la consegna dei pasti a domicilio;

o svolgimento di attivita ludico-ricreative del Centro Diurno nelle giornate della domenica, del lunedi
e del mercoledi ; '

O svolgimento di attivitd motoria leggera per la Terza eta

o servizio di organizzazione dei soggiorni climatici per la Terza eta e accompagnamento dei
partecipanti al soggiorno

- 0 realizzazione di altre attivita proposte in accordo con I’ Amministrazione comunale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi



~ 1. che I’ Associazione

DICHIARA

(di seguito solo Associazione) non ha

fini di lucro ed & in possesso di tutti i requisiti previsti dalla leggi e dalle normative vigenti;

nO

che 1’ Associazione ha n°

che I’ Associazione svolge attivitd di volontariato nel territorio di

che I’ Associazione & iscritta al Registro pubblico del Terzo settore dal

soci attivi volontari e (eventuale) n°® _

che I’ Associazione svolge la sua attivita nel territorio comunale di

con il

dipendenti;

dal

nel/i settore/i:

descrittiva allegata;

che I’ Associazione ha svolto negli ultimi anni attivita sul territorio di

che I’ Associazione mette a disposizione per ogni singola azione del Progetto:

SERVIZIO DI TRASPORTO ANZIANI E
ACCOMPAGNAMENTO DELLE PERSONE IN STATO
DI BISOGNO (FREQUENTANTI IL CENTRO DIURNO)

E PER LA CONSEGNA DEI PASTI A DOMICILIO

SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ LUDICO -
RICREATIVE DEL CENTRO DIURNO NELLE
GIORNATE DELLA DOMENICA, DEL LUNEDY’ E
MERCOLEDY

numero volontari:

numero volontari:

numero e tipo mezzi:

NUMETO € LPO 1ie2Zi:

SVOLGIMENTO DI ATTIVITA MOTORIA LEGGERA
PER LA TERZA ETA

SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE DEI SOGGIORNI
CLIMATICI PER LA TERZA ETA E
ACCOMPAGNAMENTO DEI PARTECIPANTI AL
SOGGIORNO

numero volontari:

numero volontari:

numero e tipo mezzi:

numero e tipo mezzi:

REALIZZAZIONE DI ALTRE ATTIVITA PROPOSTE IN
IACCORDO CON L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

mumero volontari:

numero e tipo mezzi:

come da relazione




che I’ Associazione propone iniziative aggiuntive a quelle indicate dal Progetto, come risulta dall’allegata

relazione descrittiva e che non incidono economicamente sul contributo a titolo di rimborso spese

previsto;

che 1’ Associazione & dotata di un proprio Statuto o Atto costitutivo o Accordo associativo formalizzato;

Allegati:

Documento d’identita del dichiarante;

Relazione sull’attivita effettuata sul territorio del Comune di g

Proposta di iniziative aggiuntive a quelle indicate dal Progetto “VOLONTARIATO” e che non incidono
economicamente sul contributo a titolo di rimborso spese previsto.

Statuto dell’ Associazione ed atto costitutivo ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 117/2017

Li,

(firma del dichiarante)
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