¢~ COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA

VETERE

capofila

Ambito Territoriale C8
Ex D.G.R.C. n.320/2012

DETERMINAZIONE N. 1(4 /C8 del 1 z E E B, 2““1

Oggetto: Isttuzione del “Registro Pubblico del Volontarato Sociale”. Approvazione Avviso

Pubblico.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE - IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO

Premesso che

con determina dingenziale defll'INPS n. 56 de) 03.12.2013 ¢ stato pubblicato PAvviso “Home
care premiuvm 20147, per la ricerca ed 1 convenzionamento di Ambin Terntorialt Sociali
disporubili alla gesttione convenzionata di progetti innovativi ¢ sperimentalt di Assistenza
domiciliare 1n favore di utenti dell’INPS - Gesuone Dipendent Pubblici non autosufficienu:

1l Progetto “Home care premium 20147 s1 pone loblettivo di attuare ¢ sostenerc
finanziariamente percorst funzionalmente ed economicamente sostenibili, anche sulla base der
patametri strutturanti 1l sistema econotuco ¢ soclo-demografico nazionale: risorse finanziarie
limitate, crescita del bisogno a seguito dell'invecchiamento della popolazione, evoluzione delle
strutture familiari ¢ sociah di base;

con apposito Accordo di collaborazione, siglato 1] 30.12.2(114 ai sensi dell’art. 15 della legge n.
241/90, codesto Ambito Territonale aderiva al progetto “Home care premium 20147
del’INPS;

con dehberazione dr coordinamento sstituzionale n. 15 del 13.10.2014, guesto Ambito
approvava il sudderto accordo siglato con 'INDPS;

Considerato che

Visto

Part. 3 del predetto accordo di collaborazione prevede lartivazione delle prestazioni del
progetto Home Care Premium 2014 a partire del 1° marzo 2015 con conclusione perentoria
prevista per il 30 novembre 2015;

occorre procedere con particolare urgenza al repertmento delle Associazioni del Terzo Settore
da impiegare in funzione di supporto ed integrazione alle aruvita afferenu al prederto progetto,
in ragione della ristrettezza del lasso temporale sopra indicato;

la determina dingenzale dell’ENPS n. 56 dej 03.12.2013, che pubblicava P ivviso “Home
care premum 20147,

I Accordo di collaborazione, siglato tra I’Ambito Termroriale C8 ¢ PINPS 1n data 30.12.2014,
ai sensi dell’art. 15 della legge n. 241/90;

Ia deliberazione di coordinamente istituzionale n. 15 del 13.10.14;
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DETERMINA

Di prendere atto delia premessa narrativa che sl intende integralmente riportata;

Di approvare lavviso per Pisdtuzione del registro pubblico del Volontarato Sociale, da reperite
per lo svolgimento delle atavita rientrana nel progetto Home Care Premium 2014, con relatn
moduli di domanda;

Che le domande di 1scrzione al predetto registro, dovranno pervenire al Protocollo Generale del
Comunc di Sanrta Maria Capua Vetere - capofla Ambito Ternitorale (8, sito in Via Albana c/o
Palazzo lucarelli, 81055, a mezzo posta raccomandata o con servizio di posta celere delle Poste
Italiane o a mano presso 1 Protocollo del’Ente;

Di trasmettere integralmente il presente atto allaibo pretono, ali’ufficio protocollo ¢ al sito web
del Comune di Santa Mana Capua Vetere, a1 Comuni dell’Ambito Territorale C8 per la
pubblicaztone all’albo pretonio e al sito web:

Di pubblicare il presente atto all’albo pretoro del Comune di Santa Maria Capua Vetere ¢ al sito
web.

I1 Responsabile dell’Ufficio di Piano

Dott. RobectofPitro
N

I1 Dirigente del Sertore
Dott. Giovann§ Laurenza
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Ex D.G.R.C. n.320/2012

Avviso di istituzione del “Registro Pubblico del Volontariato Sociale”

Il Dingente del Settore Politiche Sociali del Comune di S, Mana Capua Vetere ¢ 1] Coordinatore

dell’Ufhcio di Piano dell’ambto Territornale (C8
Visth:

» I'Avviso “ HOME CARE PREMIUM 20147, pubblicato dall’INPS;

¢ PAccordo di collaborazione firmato in data 30/12/2014 tra I’ INPS e I’Ambiio
Tetritoriale C8 relativo alla attivazione del Progetto HCP 2014 per la gestione di
“Progetti Innovativi ¢ Sperimentali di Assistenza Domiciliare per 'intervento in favore
di soggetti NON autosufficientt e fragili utenti dell’é B”;

e ladetenminazione n. _A W _ /C8 del 12 FEB- ﬁ‘]

rtenuto di dover procedere all'istituzione del “Registro Pubblico del Volontanato Sociale”, rende noto

I'avviso pubblico di seguito disciplinato.

“Awviso pubblico per Vistituzione del Registro Pubblico del Yolontariato Sociale”

Art. 1: Finalita.

Siistmisce il “REGISTRO PUBBLICO DEL VOLONTARIATO SOCIALE” per lespletamento de
servizi previsa dal Progetto “Home Care Premium 20147,

Il Registro Pubblico del Volontadato Sociale ¢ un elenco che raccoglic t nominauvi di mtte le
Assoctazioni di Volontariato, 1 Patronati ed 1 Sindacat der Penstonati che voglano svolgere attivita
socio-assistenziale di volontanato, consistend in servizi di prossimita ¢ vicinato, in favore di soggetti
non autosufficienn.

Il Registror e pubblico, viene aggtomato ogni sei mesi ed ¢ consultabile presso la sede dell’'Ufficio di
Piano dell’ Ambito Territorale C8 ¢ presso gh uffici dei Servizi Sociali di ciascuno dei Comuni afferenti

all ATCS.



1'isernizione al presente Registro non artnbuisce alcun diritto al soggetto inserito ed ha cfficacia
permanente. Si intende infatd, tacitamente, che 1 requisiti generali siano mantenuti. In caso di perdita
dei requusiti, la varazione dovra essere tempestivamente comunicata per iscritto al Comune di Santa
Mana Capua Vetere — Registro Pubblico del Volontatato Sociale — Ufficio Protocollo Generale - Via

Albana, Pal. Lucarell, 1 — CAP 81055 (CI5) - che provvedera ad effertuare la cancellazione dal Registro,

Art. 2 : Requisiti di accesso al registro.
Possuno essere iscritti al presente Registro marn 1 sopgett del Terzo Settore, come definiti dal DPCM
del 30 marzo 2001, che abbiano tra i propri scopi istntuzional anche Patavita di volonrtarato sociale; in
particolare, le Associazioni di Volontariato cosi come definite ¢ riconosciute dalla Legge 11 agosto
1991, n. 266 “legge quadro sul volontanato™, le Associaziont di Promozione sociale, come definite ¢
riconosciute dalla Legpe n. 38/2000 “Disciplina delle associazioni di promozione sociale”, gli organismi
della cooperazione, le cooperarive sociali, le fondazioni, gl enn di patronato, altri soggertti privati non a
scopao di lucro.
Per lscrizione al Registro costituisce requisito:
1) perle Assoctazioni di Volontarato, 1t Decreto di 1scrizione al Registro Generale Reptonale del
Volontarato Organizzato di cui allart. 4 della LR, n® 9 del 08/02/1993;
2y per le Associazioni di promozione sociale, Peventuale decreto di iscrizione al Registro Regionale
delle Associaziont di promozione sociale di cut alla L.R. n® 4 del 15/03/2011;

3) periPatronat, devono essere costituid ai sensi della 1. a® 15272001,

Art.3 : Documentazione allegata.
Fa nichiesta di iserizione deve essere corredata dai seguent document:

e Perle Associazioni di Voloatariato di cui al punto 1 defPare. 2, Decreto di tscrizione al Registro
Generale Regionale del Volonrariato Organizzato di cun all'art. 4 della LLR. n. 9 det 08/02/1993
¢ $S.mm.il.;

® DPer le Associaziom di promozione socile, Atto cosututivo con Iindicazione del lepale
rappresentante e della sede;

¢ TPeri Patronati, documentazione attestante Piscrizione ai senst della 1. 152/2001;

s \tto costtunvo o Statuto, nel quale s1 evinca che le Assoctazioni di volontanato, associazioni
di promozione sociale e Patronati, non perseguono finahita lucratve;

¢ Llenco nominativo degh aderend che ricoprono le divetse cariche associative,;

¢ Rclazione concernente le  atrivita  svolte nel  precedente anno  solare con  relativa

documentazione ¢ bilancio cconomico consuntivo.



Le Associazioni che intendono isenverst dovranno inoltre garantire:
a) Disponibilita a svolgere attuvita socio-assistenzialt in favore di soggetti non aurosufficient,
relativamente al progetto “Home care premium 20147,
b) Impegno a verficare Pidoneita del “volontario”, con levenruale svolgimento prevennvo di
percorso info/formatvo afferente all'area dell’asststenza alle persone con fragilita {non
autosufficiend};

¢) Il possesso o P'impegno ad attivare almeno una sede operativa sul terrtorio di uno dei Comuni

dell’ Ambito Territornale CR.

I.a nichiesta, sottoscrtta dal legale rappresentante, deve essere presentata a mane o per posta, in busta
chiusa, al seguente indirizzo: Ufficio Protocollo Generale del Comune di Santa Maria Capua
Vetere - Via Albana Pal. Lucarelli, 1 — CAP 81055 (CE), indicando la seguente dicitura:
“Iscrizione Registro Pubblico del Volontariato Sociale™.

Art. 4: Pubblicita.

Il presente avviso e pubblicato all’Albo pretonio ¢ sul sito soruzionale del Comune di Santa Maria
Capua Vetwere, quale Ente capofila del’Ambito Terntonale C8 ¢ trasmesso at Comuny dell’ Ambito
Tetritoriale C8 via pec.

11 Coordinatore

UdP ATCS

D obdfro Pirto
—_—

11 Dirigente

Settore Politiche Sociali

Comune Capofila

Dot Giovdiay] .aurenza



Spett.le

Ufficio Protocollo Generale

Comune di Santa Maria Capua Vetere
Ente Capofila Ambito Territoriale C8
Via Albana, Palazzo Lucarelli

81055 - S. Maria Capua Vetere

DOMANDA D’ ISCRIZIONE AL
REGISTRO PUBBLICO DEL VOLONTARIATO SOCIALE

ISTITUITO CON DETERMINAZIONE N. ’fﬂ /€8 DEL 1 2 F EB' ‘20‘5

il/1a sottoscritto/a

Caodice Fiscale
Nato/a il / /

Stato di nascita

Residente in via n.

In qualita di {egale rappresentante dell’Associazione/Patronato

CHIEDE

L'iscrizione al Registro Pubblico del Volontariato Sociale, istituito presso I'Ambito

Territoriale C8 dell’Associazione/Patronato sopra indicata.

A TAL FINE, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole che
I'accertamento della non veridicita delle dichiarazioni cosi rese comportera la decadenza
dell'iscrizione oltre che la denuncia all’autoritd competente e applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

che |a denominazione dell'Associazione, come da Atto Costitutivo, & la
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Celli i L= ) GO ORI SURU O URORTURUURRRTION - .1 1 o T | | OO UUUUOUPUTOOUOUI
Coincidente con il domicilio di uno dei soci:

0 ST (INAICAre NMOMINAEIVO) ... et amcen e emrnee et e aeaee e e atreneeeeeenes

L NO

Che l'indirizzo della sede operativa dell’Associazione & il seguente:

LT TR Dl eeeeaee s CAP oot
Comune... Prov Tel e,
Cell e (=) SUU RSN E-TNAI it

Coincidente con_ il domicilio di uno dei soci:

S (iNdiCare MOMMINAEIVO ). ot e es st st s 11 1o R b e et et e e beseeneeteeraenn
o NO

Che I'indirizzo presso il quale si desidera ricevere comunicazioni &:

L sede legale

C sede operativa

Che le attivita dei soci:
- Rientrano in quelle previste dagli artt. 2 e 3 della Legge n. 266/91;
- Non configurano alcuna forma di rapporto di lavoro subordinato o autonomo o

avente contenuto patrimoniale con I'Associazione;

che I'Associazione assicura i propri aderenti, che prestano attivita di volontariato, contro
gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell'attivita stessa, nonché per la

responsabilita civile verso i terzi;

che i settori di attivita prevalente deil’Associazione

S0nNo0.

che lo Statuto dell’Associazione contiene espressamente i requisiti previsti dalla Legge n.
266/91, dalla Legge Regionale 11/07 e dal DPGR 16/09, ed in particolare:
a8) Assenza di fini di lucro;

b) Democraticita della struttura;



c)
d)
e)
f)

g)

Elettivita e gratuita delle cariche associative;

Gratuita delle prestazioni fornite dai soci;

Criteri di ammissione e di esclusione degli aderenti, nonché loro diritti e doveri;
Obbligo della formazione del bilancio preventivo e consuntiva, nonché delle
modalita di approvazione da parte dell’assemblea degli aderenti;

Norma sullo scioglirnento conforme all’art. 5, comma 4, della L. 266/91.

Di allegare la seguente documentazione:

a)
b)
c)

d)
e)

£)

g)

h)

Copia dell’Atto Costitutivo e delio Statuto, debitamente registrati;
Fotocopia dell'attribuzione del codice fiscale dell’Associazione;

elenco dei soci che ricoprono le cariche associative, firmato dal legale
rappresentante,

relazione autocertificata ai sensi delf’art. 76 del/ DPR 445/2000, sottoscritta dal
legale rappresentante concernente le attivita svolte nel precedente anno solare;
ultirne bilancio economico consuntive approvato dall'assernblea dei soci, firmato dal
legale rappresentante;

per le Assaciazioni di Volontariato, copia del Decreto di iscrizione al Registro
Generale Regionale del Volontariato Organizzato di cui all’art. 4 defla L.R. 9/93 e
ss.mm.ii.;

dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 di assenza di condanne e/o

procedimenti penali a carico del legale rappresentante dell’associazione,
debitamente firmata;
copia di un valido documento di identitd personale del legale rappresentante.

Luogo e data Il legale rappr.te

Autorizzo il trattamento dei dati personaii sopra riportati e contenuti nella documentazione
allegata, per i fini consentiti dal D. Lgs. 196/03 (cd. Codice della privacy).



