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AVVISO PUBBLICO

ACCORDO QUADRO PER L’ACCREDITAMENTO
FORNITORI PRESTAZIONI INTEGRATIVE PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2017

ART. 1 - DEFINIZIONE DELL’AVVISO PUBBLICO

L'INPS — Gestione ex INPDAP — Direzione Centrale ha pubblicato in data 28 febbraio 2017 il bando
pubblico Progetto Home Care Premium — assistenza domiciliare 2017 rivolto a dipendenti e
pensionati pubblici, i loro coniugi, parenti e affini di primo grado non autosufficienti, e la richiesta
di manifestazione di interesse all’adesione Home Care Premium 2017, rivolto agli Ambiti
Territoriali Sociali in quanto competenti a rendere i servizi di assistenza alla persona per la presa in
carico delle persone non autosufficienti residenti sui territori di propria competenza, beneficiari
del Progetto HCP ed. 2017.

Il comune Capofila di Cava de’ Tirreni, in qualita di Ente Capofila di Ambito territoriale sociale ha
trasmesso con nota del 28.05.2017 prot. n. 17753 all'INPS la Manifestazione di Interesse e
I’Accordo ai sensi dell’art. 15 della legge n. 241/1990 - HCP ed. 2017;

Il Piano Sociale di Zona — Ambito S2 & soggetto partner per la realizzazione del progetto Home
Care Premium ed. 2017, quale “ambito territoriale sociale” (ATS) ai sensi dell’art. 8, comma 3,
lettera a), della legge n. 328/2000.

Il progetto innovativo di Assistenza Domiciliare “Home Care Premium ed. 2017” oltre
all'attribuzione di prestazioni prevalenti, prevede, ad integrazione di quest’ultime, il
riconoscimento di Prestazioni integrative, sempre interamente a carico dell’lstituto, ma erogate
dal soggetto proponente dell’Ambito Territoriale Cava de’ Tirreni — Costiera Amalfitana.

Il progetto decorre dal 01 luglio 2017 al dicembre 2018, salvo eventuali proroghe stabile dall’INPS.

L'attivazione degli interventi € regolamentata dall’art. 6, lettera c) e dell’art. 11 della Legge
328/2000 recante “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali” e dalla Legge Regionale 23 ottobre 2007, n. 11 regolamentata con Delibera di Giunta
Regionale n. 107 del 23.04.2014 “Procedure per I'esercizio delle attivita dei servizi domiciliari e
territoriali “Regolamento Regionale n. 4 del 14 aprile 2014 e prevede l'istituzione di un Elenco dei
Fornitori per la realizzazione delle Prestazioni Integrative presso il comune capofila di Cava de’
Tirreni, unico per I’'S2 che comprende i comuni di Amalfi, Atrani, Cava de’ Tirreni, Cetara, Conca dei
Marini, Furore, Maiori, Minori, Positano, Praiano, Ravello, Scala, Tramonti e Vietri sul Mare.

Tale Elenco dei Fornitori per la realizzazione delle Prestazioni Integrative sara utilizzato
liberamente dai singoli beneficiari del Progetto, per la somministrazione dei servizi integrativi loro
assegnati dai Piani Assistenziali Individuali.

Attraverso il sistema di accreditamento s’intende:
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Garantire la centralita della figura e del ruolo attivo del cittadino utente alla luce dei suoi
specifici bisogni, nell’ambito del suo progetto assistenziale e della sua capacita di scelta del
fornitore.

Garantire un elevato livello qualitativo del servizio offerto.

Garantire e sviluppare la qualita del fornitore e I'efficienza degli interventi attraverso una
gualificata concorrenza tra possibili erogatori, a parita di condizioni.

Valorizzare e sviluppare le risorse della comunita orientate alla massima soddisfazione dei
bisogni dei cittadini.

Assicurare omogeneita nelle modalita di gestione dei servizi di assistenza domiciliare nel
territorio dell’Ambito.

Assicurare omogeneita delle modalita di controllo e valutazione.

Il presente avviso si rivolge agli operatori economici interessati ad accreditarsi al Registro delle
Cooperative del Piano di Zona Ambito S2 per la realizzazione delle Prestazioni Integrative come
previsto dall’Accordo ai sensi dell’art. 15 della Legge n. 241/1990 e dall’Avviso del Progetto Home
Care Premium ed. 2017. Tali soggetti devono avere o impegnarsi ad individuare almeno una sede
operativa stabilmente funzionante nel territorio dell’Ambito S2.

Le prestazioni definite “integrative” dal Progetto “Home Care Premium ed. 2017” sono afferenti
esclusivamente alla sfera socio-assistenziale di supporto alla non autosufficienza e allo stato di
fragilita.

Tali prestazioni saranno erogate, dai soggetti che verranno accreditati, sulla base dei piani
Assistenziali elaborati dalle Assistenti Sociali dell’Ambito S2, e consistono in:

A -Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio sanitari ed educatori
professionali: interventi integrativi e complementari svolti da operatori socio-sanitari ed
educatori professionali. E’ escluso I'intervento di natura professionale sanitaria.

C - Servizi e Strutture a carattere extra domiciliare: interventi integrativi e complementari di
natura non sanitaria, per lo sviluppo delle capacita relazionali o cognitive, il potenziamento delle
abilita, e la prevenzione e il rallentamento della degenerazione che incide sul livello di non
autosufficienza, da svolgersi esclusivamente presso centri socio educativi riabilitativi diurni per
disabili, centri diurni per anziani, centri di aggregazione giovanile, centri per I'infanzia.

D - Sollievo: a favore del nucleo familiare, per il recupero delle energie psicofisiche necessarie
all’assistenza del beneficiario, interventi di sollievo domiciliare, diurna extra domiciliare e
residenziale, qualora lincapacita funzionale non & integralmente soddisfatta dai “servizi
pubblici”, ma & integrata da uno o piu familiari conviventi o non conviventi attraverso le
cosiddette “cure familiari”.

E - Trasferimento assistito: servizi di accompagnamento, trasporto o trasferimento assistito per
specifici e particolari necessita (visite mediche, accesso al centro diurno etc.), articolati in
trasporto collettivo/individuale senza assistenza, con assistenza, con assistenza carrozzato e
trasporto barellato.

H - Percorsi di integrazione scolastica (servizi di assistenza specialistica ad personam in
favore di studenti con disabilita volti a favorire I'autonomia e la comunicazione, cosi come
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indentificati dall’art 13, comma 3 della Legge 104/1992. Hanno diritto all’assegnazione di tale
prestazione integrativa, nei limiti del budget individuale, esclusivamente gli studenti con
accertamento di handicap ex legge 104/1992. l'intervento potra essere fornito sia all’interno
che all’esterno della scuola e anche al di fuori dell’orario scolastico.

e | — Servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilita e per I'inserimento
occupazionale: servizi rivolti a persone in eta da lavoro di ausilio alla ricerca di
un’occupazione idonea rispetto alle abilita e capacita personali ovvero di orientamento per
intraprendere un percorso formativo finalizzato all’acquisizione di competenze necessarie
all'inserimento nel mondo del lavoro avendo riguardo dei limiti legati alla condizione di non
autosufficienza. Servizi rivolti a valorizzare le diverse abilita della persona non
autosufficiente anche non propriamente finalizzate alla percezione di un guadagno.

e L - Servizi per minori affetti da autismo: servizi specialistici finalizzati al potenziamento e
alla crescita delle capacita relazionali ed emotive di minori affetti da autismo.

e M - Servizio di attivita sportive rivolte ai diversamente abili: servizi sportivi rivolti a non
autosufficienti per potenziare le diverse abilita e favorire la crescita del livello di autonomia, di
autostima, di capacita relazionali e di gestione dell’emotivita.

Per I'attivazione delle Prestazioni Integrative ogni beneficiario “dispone” di un valore massimo di
“budget” di intervento (onnicomprensivo di ogni onere ed imposta), garantito dall'INPS, definite
dall’Avviso Pubblico “Progetto Home Care Premium ed. 2017” (dal 01 luglio 2017 al 31 dicembre 2018).
A titolo esemplificativo si riportano gli interventi previsti dall’Avwviso Pubblico per le prestazioni
integrative che dovranno essere garantiti per I’Ambito S2 Cava de’ Tirreni — Costiera Amalfitana ed i
relativi costi:

Descrizione prestazione integrativa Tipo unita Costo massimo unita

A) Servizi professionali domiciliari resi da ora €20.00
operatori socio-sanitari ed educatori
professionali

C) Servizi e strutture a carattere extra Retta pro capite € 30.00 — retta pro capite
domiciliare giornaliera (funzionamento articolato su
- Centri socio educativi riabilitativi diurni per 4 ore giornaliera)

disabili

- Centri diurni per anziani
- Centri di aggregazione giovanile
- Centri per I'infanzia

D) Sollievo ora €12.00
E) Trasferimento assistito servizi €35.00
H) Percorsi di integrazione scolastica ora €20.00
1) Servizi di intervento per la valorizzazione delle | ora €20.00
diverse abilita e per l'inserimento occupazionale

L) Servizi per minori affetti da autismo ora €20.00
M) Servizio di attivita sportive rivolte ai ora €20.00

diversamente abili
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Le prestazioni integrative sopra elencate, dovranno essere erogate nel rispetto dei Programmi
Socio Assistenziali validati e accettati dall’INPS.

L’Ambito S2 provvedera a mettere a disposizione dei soggetti beneficiari delle prestazioni “HCP ed.
2017”, I'Elenco dei Fornitori individuati dal presente avviso, e sara cura del beneficiario, scegliere il
fornitore che dovra erogare le prestazioni previste nel PAI.

ART. 2 - SOGGETTI AMMESSI ALLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO
Possono richiedere I'accreditamento, per uno o piu servizi oggetto della procedura:

Le Cooperative, le Associazioni Temporanee di Impresa e i Consorzi di Cooperative che non si
trovino in una delle fattispecie previste come cause di esclusione dall’art. 3 ed in possesso dei
requisiti minimi di cui all’art. 4.

Per i soggetti che richiedono I'accreditamento per le prestazioni ricadenti nelle categorie:
A) Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio-sanitari ed educatori professionali

C) Servizi e strutture a carattere extra domiciliare

- Centri socio educativi riabilitativi diurni per disabili

- Centri diurni per anziani

- Centri di aggregazione giovanile

- Centri per I'infanzia

D) Sollievo

E) Trasferimento assistito

H) Percorsi di integrazione scolastica

1) Servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilita e per I'inserimento occupazionale
L) Servizi per minori affetti da autismo

M) Servizio di attivita sportive rivolte ai diversamente abili

ART. 3 — CAUSE DI ESCLUSIONE

| soggetti partecipanti dovranno dimostrare l'insussistenza delle condizioni di incapacita a
contrarre con la Pubblica Amministrazione, indicate dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 modificato
dall’art. 49 del D.Lgs. n. 56/2017 ed i requisiti di Idonieta Professionale ex art. 83 comma 3 del
D.Lgs. 50 del 2016.

| richiedenti I'accreditamento per le prestazioni integrative nella categoria C devono essere in
possesso dell’Autorizzazione amministrativa prevista dalle vigenti normative, per I'esercizio delle
attivita afferenti le strutture ed i servizi per cui richiede accreditamento.

In caso di Associazione Temporanea di Impresa o di Consorzio, le suddette condizioni dovranno
essere dichiarate e dimostrate da tutti i componenti dell’Associazione o del Consorzio indicati
come esecutori del servizio.

Non e consentita la contemporanea partecipazione a piu Associazioni o Consorzi.

Non e consentito alla singola societa di partecipare contemporaneamente a titolo individuale ed in
Associazione o Consorzio.
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Non e consentita la contemporanea partecipazione di imprese fra loro in situazione di controllo
formale o sostanziale.

ART. 4 — REQUISITI MINIMI

| soggetti di cui all’art. 2 richiedenti I'accreditamento devono possedere a pena di esclusione i
seguenti requisiti minimi:

Requisiti di idoneita generale:

- il legale rappresentante e i componenti degli organi direttivi del prestatore non devono aver
riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro I, titoli Il,IX, XI,XI,XIl e XIll del
codice penale, per i quali non e intervenuta la riabilitazione e non sussistono nei loro confronti
cause di divieto, decadenza, sospensione ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159
(Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia
di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);

- Assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 come modificato dall’art. 49 del
D.Lgs. n. 56/2017.

- Regolarita, ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge 68/99).
- Regolarita degli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori
dipendenti, ex L. 266/02 e secondo la legislazione vigente.

- Rispetto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei
lavoratori contenute nella normativa vigente. In caso di associazione di imprese o di consorzio, i
requisiti di ordine generale dovranno essere dichiarati e dimostrati da ciascun componente
indicato come esecutore del servizio.

Requisiti di idoneita professionale:

Iscrizione C.C.ILA.A. competente per territorio, per attivita corrispondenti a quelle del presente
avviso;

Iscrizione all’Albo Nazionale delle Societa Cooperative per attivita rientrante in quella oggetto
della richiesta di accreditamento. Le Cooperative Sociali devono risultare iscritte nella
corrispondente sezione del suddetto registro;

In caso di associazione di imprese o di consorzio, tali requisiti dovranno essere dichiarati e
dimostrati da ciascun componente indicato come esecutore del servizio.

Requisiti tecnici:

Gli operatori economici devono possedere alla data di scadenza dell’Avviso quanto richiesto nella
“Scheda anagrafica” (All. 3 al presente avviso) che illustra la struttura organizzativa, il target di
utenza servita, i servizi e la tipologia delle prestazioni offerte.

In caso di associazione di imprese o di consorzio, la compilazione della “Scheda anagrafica” dovra
essere effettuata da ciascun componente dell’associazione o del consorzio, indicato come
esecutore del servizio.

Requisiti finanziari:
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Fatturato medio annuo, calcolato nel triennio 2014 — 2015 — 2016, non inferiore a Euro 150.000,00
relativo ai Servizi socio — assistenziali e/o socio — educativi resi per conto di Enti pubblici e/o
privati.

Gli operatori economici dovranno specificare per incarico di chi, per quale periodo e per quale
importo e stata svolta I'attivita.

In caso di associazione temporanea di imprese o di consorzio, il requisito potra essere dimostrato
cumulando il fatturato dei singoli soggetti facenti parte dell’associazione o del consorzio, indicati
come esecutori del servizio.

Soccorso lIstruttorio ai sensi dell’art. 83 D.Lgs. n. 50/2016 modificato con art. 52 D.Lgs. n.
56/2017:

In caso di mancanza, incompletezza e ogni altra irregolarita essenziale delle dichiarazioni
sostitutive, di cui ai precedenti punti del presente avviso, verra assegnato all’istante un termine
non superiore a_tre giorni dal ricevimento della richiesta, affinche siano rese, integrate o
regolarizzate le suddette dichiarazioni.

In caso di mancata regolarizzazione delle dichiarazioni entro il termine all’'uopo assegnato
all’istante e escluso dalla procedura in oggetto.

Garanzie:

Impegno a stipulare idonea polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilita civili per danno
a persone o a cose conseguenti all’attivita del servizio con un massimale non inferiore a Euro
1.500.000,00 per sinistro entro 5 giorni dal ricevimento della comunicazione dell’iscrizione al
Registro di accreditamento.

ART. 5 — MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La richiesta di iscrizione, sotto forma di autodichiarazione, deve essere redatta secondo gli appositi
modelli, scaricabili dal sito del comune di Cava de’ Tirreni (ente capofila) all'indirizzo:
www.comune.cavadetirreni.sa.it, allegati alla Determina Dirigenziale n. 1312 del 13.06.2017.

La domanda di partecipazione unitamente alla documentazione di cui all’art. 6 dovra, a pena di
nullita, essere inserita in un plico sigillato e controfirmato, sul quale dovra essere apposta, oltre
all'indicazione della Ragione Sociale del mittente con il relativo indirizzo, il Codice Fiscale/Partita
IVA, il n. di Tel/Fax, e-mail e PEC e la dicitura “Contiene domanda di partecipazione all’Avviso per
I'istituzione dell’Elenco dei Fornitori per la realizzazione delle Prestazioni Integrative — Progetto
Home Care Premium edizione 2017 — Ambito S2”.

Il plico sigillato e controfirmato dovra pervenire, pena I’esclusione, entro e non oltre le ore 12.00
del 27/06/2017, a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno, oppure a mezzo di servizio postale
effettuato da un’agenzia autorizzata ai sensi di legge, oppure consegnata a mano dalle ore 9.00
alle ore 12.00 all’Ufficio Protocollo del Comune di Cava de’ Tirreni e con le modalita ivi precisate,
al seguente indirizzo: Ufficio di Piano Ambito Territoriale S2 Comune Capofila Cava de’ Tirreni -
Piazza Abbro snc — 84013 Cava de’ Tirreni (SA). Resta inteso che il recapito del plico rimane ad
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esclusivo rischio del mittente, ove per qualsiasi motivo esso non giunga a destinazione in tempo
utile. In tutti i casi, pena I’esclusione dall’accreditamento, fara fede la data del timbro apposto
dall’Ufficio Protocollo del Comune di cava de’ Tirreni.

ART. 6 — DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE

La documentazione, a firma del legale rappresentante, che dovra essere prodotta per la
partecipazione all’Awviso, a pena di esclusione, € la seguente:

- Atto costitutivo e statuto della societa.

- Domanda d’iscrizione all’Elenco dei soggetti accreditati nella forma di dichiarazione
autocertificata con copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita, predisposta
secondo il modello in caso di imprese singole “Mod.1”, in marca da bollo da € 16,00 o
dichiarazione di esenzione, allegato al presente avviso e successivamente verificabile ai sensi del
DPR 445/2000, contenente gli impegni e le assunzioni di responsabilita e di impegno ad accettare
e rispettare tutti i patti e le condizioni contenuti nel presente avviso, in caso di Associazione
Temporanea di Impresa o raggruppamento “Mod.2”, in marca da bollo da € 16,00 o dichiarazione
di esenzione allegato al presente avviso, e successivamente verificabile ai sensi del DPR 445/2000,
prodotta dal legale rappresentante;

- Scheda anagrafica “Mod.3” allegata al presente avviso debitamente compilata e sottoscritta dal
legale rappresentante, contenente gli elementi descrittivi della societa;

ART. 7 - DURATA E PROROGA — (Art. 106 del D.Igs n. 50/2016 comma 12)

L’accreditamento avra durata pari alla scadenza del Progetto Home Care Premium edizione 2017.
Il periodo di accreditamento e il relativo Elenco potranno essere prorogati oltre i termini suddetti
per il tempo necessario per lo svolgimento di una nuova procedura, con provvedimento del
Coordinatore dell’Ufficio di Piano qualora il progetto fosse rifinanziato, e rivalutando i costi delle
prestazioni integrative, in aumento o diminuzione, nel caso risultassero variati rispetto all’ Avviso
ed. 2017.

ART. 8 — ULTERIORI INDICAZIONI INERENTI L’AVVISO

1. Il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente ove, per qualsiasi motivo, lo stesso
non giunga a destinazione in tempo utile.

2. Trascorso il termine fissato, non verra riconosciuta valida nessuna domanda di partecipazione
all’Avviso, anche se sostitutiva o aggiuntiva di quella precedente.

3. Tutte le dichiarazioni rese in esecuzione del presente Avviso, ai fini delle verifiche, saranno
riferite alla data di presentazione della domanda.

4. La regolarita contributiva (DURC) dovra essere riferita alla data di presentazione della domanda;
tale regolarita dovra inoltre essere dimostrata alla data di stipula del patto di accreditamento e
dovra permanere per tutta la durata dell’accreditamento. Eventuali richieste di regolarizzazione e
di rateizzazione dovranno risalire a data antecedente a quella di presentazione della domanda di
partecipazione al bando.
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5. Tutte le dichiarazioni inerenti il possesso dei requisiti di ammissione e le cause di esclusione
potranno essere successivamente verificate dall’ufficio, anche mediante controlli a campione. In
caso di accertata mancanza, anche temporanea, dei suddetti requisiti, verranno adottate le
procedure previste dalla legge in caso di false dichiarazioni, ai sensi del DPR 445/2000.

ART. 9 — ACCREDITAMENTO

L'istruttoria formale delle istanze e I'esame delle medesime verra effettuata da una commissione
appositamente composta tenendo conto dei requisiti richiesti nel presente avviso e nell’istanza di
partecipazione (mod. 1, mod. 2, mod. 3).

La presente procedura sara ritenuta valida, anche nel caso in cui dovesse pervenire una sola
domanda di partecipazione.

La validita dell’Elenco e fissata alla scadenza del Progetto Home Care Premium ed 2017 prevista
dal 01 luglio 2017 al dicembre 2018, salvo eventuali proroghe stabile dall’INPS.

ART. 10 — EFFETTI DELL’ACCREDITAMENTO

La sottoscrizione del Patto non comporta quale conseguenza automatica |'erogazione degli
interventi e servizi. A tal fine occorre, quale condizione necessaria e sufficiente, che il cittadino
utente esprima il proprio diritto di scelta individuando il soggetto accreditato come proprio
fornitore.

ART. 11 - AVVALIMENTO
E’ consentito I'avvalimento secondo le modalita di cui all’art. 89 del D.Lgs 50/2016.
ART. 12 — FORO COMPETENTE

Per tutte le controversie che dovessero insorgere in dipendenza del presente avviso € competente
il Foro di Nocera Inferiore.

ART. 13 - PUBBLICAZIONE

Il presente avviso di accreditamento, approvato con apposito atto sara pubblicato all’Albo Pretorio
del Comune capofila di Cava de’Tirreni e sul sito www.comune.cavadetirreni.sa.it

ART. 14 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del comma 1 del D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” in ordine al procedimento instaurato dal presente avviso si informa che:

1.1l trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti ha finalita amministrativa
inerente I'avviso cui la societa ha inteso partecipare;

2.1l trattamento, che potra essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque
automatizzati, potra consistere nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione ed
elaborazione dei dati;
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3.1l conferimento dei dati richiesti & obbligatorio se s’intende partecipare all’avviso;

4. 1| soggetto attivo della raccolta dei dati & il Piano di Zona Ambito S2 Cava — Costiera Amalfitana.
Il Responsabile del trattamento dei dati € il Dirigente del Ill Settore Area Servizi alla Persona e alle
Imprese e Coordinatore del Piano Sociale di Zona Ambito S2 - Dott.ssa Assunta Medolla,
Responsabile altresi del presente Avviso.

Art. 15 - INFORMAZIONI

Le informazioni relative al presente Avviso Pubblico possono essere richieste presso la sede
dell’ Ufficio di Piano, Via Pasquale Atenolfi n. 40 — Cava de’ Tirreni (SA), i cui riferimenti sono:

tel. 089.2966810

teresaschiavone.udps2@pec.comune.cavadetirreni.sa.it

Cava de’ Tirreni, 13/06/2017

Il Coordinatore del Piano Sociale di Zona Ambito S2
dott.ssa Assunta Medolla

Sede Legale Palazzo di Citta - P.zza Eugenio Abbro, snc - Sede Operativa Via Pasquale Atenolfi, 40
84013 Cava de’Tirreni (SA) tel/fax 089 443565 - Coordinatore Ufficio di Piano: dott.ssa Assunta Medolla
mail: assunta.medolla@comune.cavadetirreni.sa.it - PEC mail: assunta.medolla@pec.comune.cavadetirreni.sa.it


mailto:teresaschiavone.udps2@pec.comune.cavadetirreni.sa.it

