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AVVISO PUBBLICO

[ ACCORDO QUADRO PER L’ACCREDITAMENTO FORNITORI PRESTAZIONI

INTEGRATIVE PROGETTO HOME CARE PREMIUM ed. 2019

Responsabile Unico del Procedimento: dott. Romeo Nesi

Indirizzo: CAVA DE’ TIRRENI (SA) - PiAzZZA E.ABBRO 1 - 84013

Telefono: 089 — 657 181/192

Fax: 089-4689124

Posta Elettronica per informazioni: romen. nesi@comune cavadetirreni.sa.it

PEC: rﬂrneu.nes:‘@EEt.cﬂmune.cavadetirreni.sa.:t

IL Dirigente del 1| Settore “Servizi alla Persona” e Coordinatore dell’Ufficio di Piano - Ambito 52 del
tomune capofila Cava de’ Tirreni in attuazione dell’Accordo di Programma per I'attivazione del progetto
Home Care Premium ed, 2019, sottoscritta in data 27 maggio 2019

RENDE NOTO

che si intende Procedere, per il rinnovo del‘l'accreditamentc, all'individuazione di Operatori economici da
iscrivere nel Registro dei S0ggetti che potranng erogare le prestazioni integrative previste dal Progetto
Home Care Premium ed. 2019, Progetto rivolto a dipendenti iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni
creditizie e sociali g | pensionati — direttj e indiretti — utenti della Eestione dipendenti pubblici (vedasi art. 3
del Bando Pubblico dell'INPS del Progetto HCP ed. 2019 — Assistenza Domiciliare) NON AUTOSUFFICIENTI,
residenti nei Comunj dell’Ambito 52.

ART. 1 - DEFINIZIONE DELL’AVVISO PUBBLICO

L'Istituto Nazionale Previdenza Sociale (breviter detto INPS) — Direzione Centrale ha pubblicato in
data 28 marzo 2019 il Bando pubblico Progetto Home Care Premium — assistenza domiciliare 2019
rivolto a dipendenti e pensionati pubblici, ai lorg coniugi, parenti e affini di primo grado non
autosufficienti, e la richiesta di manifestazione di interesse all'adesione al progetto Home Care
Premium 2019, 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 suj territori
di propria tompetenza, gia beneficiari de| Progetto HCP ed. 2017 e dei nuovi beneficiari ed. 2019

Il c

trasmesso entro il 07.05.2019 tramite portale telematico INPS I’ Adesione al Progetto Home Care
Premium ed. 2019 con I'elenco delle prestazioni integrative compilato in ogni sua parte, attivando
F'Accordo ai sensi dell’art. 15 della Legge n. 241 de| 07.08.1990;

Il Piano Sociale di Zona — Ambito 52 & SOggetto partner per Ia realizzazione del progetto Home
Care Premium ed. 2019, quale “ambito territoriale sociale” (ATS) ai sensi dell’art. 8, comma 3,
lettera a), della legge n. 328/2000.
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Il progetto innovativo di Assistenza Domiciliare “Home Care Premium ed. 2019” oltre
all'attribuzione di prestazioni prevalenti in favore degli iscritti alla Gestione unitaria delle
prestazioni creditizie e sociali, prevede, ad integrazione di guest'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 2019 al 30 giugno 2022, salvo eventuali proroghe stabilite
dall'INPS.

L'attivazione degli interventi e 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 l'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:
. 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 gualitativo del servizio offerto.
. Garantire e sviluppare la qualita del fornitore e I'efficienza degli interventi attraverso una

qualificata 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 52 per la realizzazione delle Prestazioni Integrative come
previsto dall’Accordo ai sensi dell'art. 15 della Legge n. 241 del 07.08.1990 e dall’'Avviso del
Progetto Home Care Premium ed. 2019. 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. 2019"” sono afferenti
esclusivamente alla sfera socio-assistenziale di supporto alla non autosufficienza e allo stato di
fragilita.

Sede Legale Palazro di Citta - P.zza Eugenio Abbro, snc - 84013 Cava de'Tirreni {SA)
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alla crescita delle capacita relazionali ed emotive dj minori affetti da autismo.,
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Per I'attivazione delle Prestazioni Integrative ogni benefi
imposta), garantito dall'INPS, definite dall’

“budget” di intervento (onnicomprensivo di 0gni onere ed
Art. 10 dell’Awviso Pubblico “Progetto Home Care Premium ed. 2019” (dal 01 Luglio 2019 al 30 Giugno
2022). A titolo esemplificativo si riportano gli interventi previsti dall’ Awviso Pubblii?o per le p_restaziun_i
integrative che dovranno essere garantiti per I'Ambito S2 Cava de’ Tirreni — Costiera Amalfitana ed i

relativi costi-
Sede Legale Palazzo di Cittd - P.zza Eugenio Abbro, sne - 84013 Cava de'Tirreni {SA)
tel/fax DBS 682192 - Coordinatare Ufficio di Piano: dott. Romeo Nes

miail: romeo.nesi@comune. cavadetirreni.sa. it - PEC mail- romeo.nesi@pec.comune.cavadetirreni sa it \J\l



k4

Citta di
PIANOdiZONAS2 3 '
servizisociosanitari Cava de’ Tirreni
Cava Costiers Amalfitana Comune Clpﬂﬁli
e

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

C) Servizi e strutture a carattere extra Retta pro capite € 30.05
domiciliare: - Centri socio educativi riabilitativi | giornaliera (funzionamento articolato su
diurni 4 ore giornaliera)
C) Servizi e strutture a carattere extra Retta pro capite €26.59
domiciliare: Centri diurni per anziani giornaliera (funzionamento articolato su
4 ore giornaliera)
C) Servizi e strutture a carattere extra Retta pro capite €24.04
domiciliare: Centri di aggregazione giovanile giornaliera (funzionamento articolato su
- 4 ore giornaliera)
C) Servizi e strutture a carattere extra Retta pro capite €20.91
domiciliare: Centri per I'infanzia giornaliera (funzionamento articolato su
4 ore giornaliera)

D) Scllievo - Domiciliare ora €17.00
' D) Sollievo - Diurno Extra Domiciliare Unita € 20.00
D) Sollievo - Residenziale Unita € 20.00
E) Trasferimento/Trasporto assistitg — Trasporto | ore € 35.00
_individuale con assistenza : -
E) Trasferimento/Trasporto assistito - Trasporto | ore € 35.00

individuale con assistenza carrozzato

H) Percorsi di integrazione scolastica Unita €20.91
H) Percorsi di integrazione scolastica — Servizi di

Assistenza scolastica specialistica ore €20.91
1) Servizi di intervento per la valorizzazione delle | Unita €2091

diverse abilita e per l'inserimento occupazionale
— Percorsi di inserimento occupazionale.

1) Servizi di intervento per la valorizzazione delle | ore
diverse abilita e per I'inserimento occupazionale
— Percorsi di valorizzazione.

L) Servizi per minori affetti da autismo

I

Le somme relative agli importi riconosciuti sono omnicomprensive di ogni onere ed imposta e di
tutti gli eventuali oneri accessori per I'esecuzione dej servizi.

Sede Legale Palazzo di Citts - P.zza Eugenic Abbro, snc - B4013 Cava de'Tirreni (54}
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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 provveders a mettere a disposizione dei soggetti beneficiari delle prestazioni “HCP ed.
2019", I'Elenco dei Fornitori individuati dal presente awviso, e sara cura del beneficiario, scegliere
liberamente il fornitore che dovra erogare le prestazioni previste nel Piano Assistenziale
Individuale (breviter PAI).

ART. 2 - SOGGETTI AMMESS| ALLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO

Possono richiedere I"accreditamento, per uno o piu servizi delle categorie: A)-c)-D)- &) - H) - 1) - 1)
oggetto della procedura:

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 l'infanzia

D) Sollievo

E) Trasferimento assistito

H) Percorsi di integrazione scolastica

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

le Cooperative, le Associazioni Temporanee di Impresa e Consorzi di Cooperative di cui al D.Lgs n.
155/2006 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.

ART. 3 — CAUSE DI ESCLUSIONE

| soggetti partecipanti dovranno dimostrare I'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, i requisiti di Idonieta Professionale ex art. 83 comma 3 del D.Lgs.
50 del 2016 e della Delibera ANAC n. 32 del 20 gennaio 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 | componenti dell’Associazione o del Consorzio indicati
come esecutori del servizio,

Non é consentita la contemporanea partecipazione a pil Associazioni o Consorzi.

Non & consentito alla singola societa di partecipare contemporaneamente a titolo individuale ed in
Associazione o Consorzio.

Sede Legale Palazzo di Citta - Pzra Eugenio Abbro, snc - 88013 Cava de'Tirreni (5A)
tel/fax 083 682192 - Coordinatore Ufficia di Piano: dott. Romeo Nes|
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Non & 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 |
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, titali 1LIX, X1,X1,X1 e X1l del
codice penale, per i quali non & 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.

* Regolarit, 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.LA.A. competente per territorio, per attivita corrispondenti a quelle del presente
awviso;

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;

Avvenuta presentazione SCIA del Legale Rappresentante nelle forme previste dall’art. 38 del DPR
n. 445 del 2000;

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

Requisiti tecnici:

Gli operatori economici devono possedere alla data di scadenza dell’ Awviso quanto richiesto nella
“Scheda anagrafica” (All. 3 al presente awviso) che illustra la struttura organizzativa, il target di
utenza servita, i servizie la tipologia delle prestazioni offerte, I'elenco del personale.

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.

Sede Legale Palazio di Cittd - P.yza Eugenio Abbro, snc - B4013 Cava de'Tirreni (SA)
tel/fax 089 682192 - Coordinatore Ufficio di Piano: dott. Romiea Nes|
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Requisiti finanziari:

Fatturato medio annuo, calcolato nel triennio 2016 - 2017 - 2018, 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 é stata svolta I'attivita dichiarata.

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 Istruttorio 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 awviso, verra assegnato all’istante un termine
non superiore a_tre giorni dal ricevimento della richiesta, affinché siano rese, integrate o
regolarizzate le suddette dichiarazioni.

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

Garanzie:

Impegno a stipulare idonea polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilita civili per danno
9 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. 4/ £3 del 09.06.2019.
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
Pistituzione dell’Elenco dei Fornitori per la realizzazione delle Prestazioni Integrative — Progetto
Home Care Premium edizione 2017 -~ Ambito §2”.

Il plico sigillato e controfirmato dovra pervenire, pena I'esclusione, entro e non oltre le ore 12.00
del 21/06/2019, a mezz0 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
esclusivo rischio del mittente, ove per qualsiasi motivo esso non giunga a destinazione in tempo

o~
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utile, In tutti i casi, pena I'esclusione dall'accredftamento, 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 |a
partecipazione all’Awiso, a pena di esclusione, & I3 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 identit in corso di validita, predisposta
secondo il modello in caso di imprese singole “Mod.1”, contenente gli impegni e le assunzioni di
responsabilita e di impegno ad dccettare e rispettare tutti i patti e le condizioni contenuti nel
presente awviso, in caso di Associazione Temporanea di Impresa o raggruppamento “Mod.2",
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 ed. 2019.

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. 2019. C

ART. 8 — ULTERIORI INDICAZIONI INERENTI L'AVVISO

1. |l recapito del plico rimane ad esclusive 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'Awviso, anche se sostitutiva 0 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 regolarit3 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 3 quella di presentazione della domanda di
partecipazione al bando.

5. Tutte le dichiarazioni inerenti il possesso dei requisiti di ammissione e le cause dj 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.
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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 é fissata alla scadenza del Progetto Home Care Premium ed 2019 prevista
dal 01 luglio 2019 al 30 giugno 2022, salvo eventuali proroghe stabile dall'INPS.

ART. 10 - EFFETTI DELL’ACCREDITAMENTO

La sottoscrizione del Patto di Accreditamento non comporta quale conseguenza automatica
I'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 liberamente il soggetto
accreditato come proprio fornitore.

ART. 11 - AVVALIMENTO

E' consentito I'avvalimento secondo le modalitd di cui all’art. 89 del D.Lgs 50/2016 per il
soddisfacimento dei requisiti tecnici, finanziari, professionali ed economici necessari per
partecipare. |l concorrente che intende awvalersi di altri soggetti, dovra fornire in sede di domanda
di accreditamento, a pena d'esclusione, la documentazione attestante i requisiti e Ia
documentazione prevista dal comma 1 del suddetto art. 89 del codice D.Lgs 50/2016:
- dichiarazione sostitutiva dellimpresa ausiliaria con indicazione delle risorse organizzative,
strumentali e di personale messe concretamente a disposizione dell'impresa concorrente:
- dichiarazione sostitutiva dell'impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga verso il
concorrente e verso I'Ambito 52, a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata
dell’accreditamentn;
- il contratto in originale (o copia autenticata) in virtu del quale I'impresa ausiliare si obbliga nei
confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per
tutta la durata dell'accreditamento.
Il soggetto concorrente e I'impresa ausiliare sono responsabili in solido nei confronti dell’Ambito
52 in relazione alle prestazioni oggetto dell'accreditamento per tutta la durata dello stesso.
Nel caso di dichiarazioni mendaci, ferma restando I'applicazione del comma 12 dell’art. 80 D.Lgs
50/2016 nei confronti dei sottoscrittori, I'’Ambito non procedera all’accreditamento del sOggetto
richiedente.

ART. 12 - FORO COMPETENTE
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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, & pubblicato per n. 15 giorni
naturali e consecutivi dal 07.06.2019 al 21.06.2019.

- all'Albo Pretorio on line del Comune capofila di Cava de'Tirreni

- sul sito del Comune capofila di Cava de’ Tirreni nella sezione Amministrazione Trasparenza

- sulla Home page del Comune di Cava de’ Tirreni WwWw.comune.cavadetirreni.sa.it

ART. 14 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai fini del trattamento dei dati e della costituzione di banche dati, si rinvia espressamente alle
previsioni dettate in materia dal D. Lgs. 196/2003 recante il "Codice in materia di protezione dei
dati personali” e dal Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation — GDPR) con
la precisazione che gli operatori economici accreditati non possono trattare, divulgare, trasferire,
cedere, ad alcun titolo, a terzi e/o per usi commerciali e/o bancari e/o informativi, i dati acquisiti in
corso di rapporto, salvo che per effetto di apposite autorizzazioni previste da norme di legge di
stretta pertinenza.

Il Responsabile del trattamento dei dati & il Dirigente del Ill Settore Area Servizi alla Persona e
Coordinatore del Piano Sociale di Zona Ambito S2 - Dott. Romeo Nesi, Responsabile altresi del
presente Awviso,

Art. 15 — INFORMAZIONI

Le informazioni relative al presente Awviso 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. 089.682192

tEresaschiavﬂnE.udnsZ@DEE.EﬂmgnE.cavadEtirrEn'r.sa.il:

Cava de’ Tirreni, 07/06/2019

iale di Zona Ambito 52
dott. Romeo Nesi-

Il Coordinatore del Piano §
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