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Consiglio Regionale della Campania

Settore Risorse umane

Sevvizio di supporto al Corecom @ agli Organismi

AVVISO PUBBLICO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ISCRIZIONE NELLA SHORT - LIST DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE,
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, O.N.L.U.S. E COOPERATIVE SOCIALI - ATTIVITA' DEL GARANTE DEI DIRITTI DELLE
PERSONE CON DISABILITA’ DELLA REGIONE CAMPANIA.

L'Ufficio del Garante dei diritti delle persone con disabilita della Regione Campania - Servizio di supporto al Corecom e
Organismi — emana il presente Awviso pubblico per la costituzione di un elenco ristretto (short-list) di Associazioni di
Promozione Sociale, Organizzazioni di Volontariato, O.n.l.u.s. e Cooperative Sociali, con specifica qualifica ed esperienza
professionale.

Art.1
Requisiti

1. Possono richiedere I'iscrizione alla Short - List le Associazioni di Promozione Sociale, le Organizzazioni di Volontariato,
le O.n.L.u.s. e le Cooperative Sociali che abbiano, alla data di pubblicazione del presente awviso, i seguenti requisiti, a
pena di esclusione:
a. anzianita di costituzione di almeno tre anni;
b. almeno una sede operativa nella Regione Campania;
C. esperienza comprovata delle attivita svolte negli ultimi due anni nel territorio della Regione Campania,
d. iscrizione, da almeno sei mesi, nel Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale, ai sensi all’art.
7 della legge 7 dicembre 2000, n. 383;
e. iscrizione, da almeno sei mesi, nel Registro Regionale del Volontariato per le Organizzazioni di
Volontariato, ai sensi dell’art. 6, co. 2 della legge 11 agosto 1991 n. 266;
f. iscrizione nell’ Albo Regionale delle Cooperative Sociali ai sensidell’art.1, co. 2, lettera d) della legge regionale
10 aprile 2015, n. 7;
8. iscrizione presso I’Anagrafe Unica delle O.N.L.U.S,, ai sensi dell'art. 11 del Decreto legislativo 4 dicembre 1997
n. 460 (con esclusione, ai sensi dell’art. 10, co. 8 del D.Lgs 460/97, per le Organizzazioni di volontariato e le
Cooperative sociali).

Art.2
Domanda di ammissione

1. Le Associazioni di Promozione Sociale, le Organizzazioni di Volontariato, le O.n.l.u.s. e le Cooperative Sociali, per
Iinserimento negli elenchi delle short list devono inviare |a domanda di partecipazione, redatta utilizzando il modello di
istanza in allegato al presente Avviso pubblico, nel termine di 30 (trenta) giorni, a decorrere dalla data di pubblicazione
nel BURC, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata protocollo.organismi@pec.cr.campania.it completa della
documentazione indicata di seguito:

a. relazione delle attivita svolte negli ultimi due anni, sottoscritta dal presidente o legale rappresentante, ai sensi

del DPR 445/2000;
b. fotocopia di un documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validita
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c. numero del decreto dirigenziale di iscrizione al Registro regionale del Volontariato per le Organizzazioni di
Volontariato, ai sensi dell’art. 6 co. 2, della legge n. 266/1991;

d. numero del decreto dirigenziale di iscrizione al Registro regionale della Promozione Sociale per le Associazioni
di Promozione Sociale, di cui all’art. 7 della legge 383/2000;

e. numero di iscrizione all'Albo regionale o della Provincia autonoma delle Cooperative Sociali ai sensi
dell’art.1, co. 1, lettera a), della legge n. 381/1991;

f. iscrizione presso I’Anagrafe Unica delle O.N.L.U.S., ai sensi del decreto legislativo 460/97;

g. elenco nominativo dei soci volontari reso, ai sensi del DPR 445/2000, dal presidente o dal legale
rappresentante. :

Art.3
Selezione delle domande e Iscrizione nelle Short List

1. Uistruttoria delle domande pervenute & effettuata dal funzionario preposto — Ingino Raffaele - al fine di accertare
la rispondenza airequisiti minimi di ammissione specificati agli articoli 1 e 2.

2. Le Associazioni di Promozione Sociale, le Organizzazioni i di Volontariato, le O.N.L.U.S. e le Cooperative Sociali che
risultino in possesso dei requisiti specificati negli articoli 1 e 2 sono inserite di diritto nella short - list.

3. La Short — list avra la validita triennale e sara aggiornata con la stessa procedura dell’Awiso pubblico al termine
del triennio di validita.

4. Non & prevista la predisposizione di graduatorie, né I'assegnazione di un punteggio e/o altre classificazioni di merito.

5. Uinserimento nella short - list non comporta alcun diritto per il partecipante al presente Avviso ad ottenere incarichi
dal Garante dei diritti delle persone con disabilita della Regione Campania.

6. L'Amministrazione si riserva di verificare la veridicita dei dati indicati nelle domande e di chiedere in qualsiasi
momento i documenti giustificativi.
Art.4
Utilizzo Short List

1. La scelta delle Associazioni di Promozione Sociale, Organizzazioni di Volontariato, O.N.L.U.S. e le Cooperative Sociali
per lo svolgimento delle attivita specifiche, richieste con specifico atto motivato dal Garante regionale dei diritti delle
persone con disabilita, avverra mediante invito e nel rispetto dei principi di correttezza, non discriminazione, pubblicita,
trasparenza, rotazione degli incarichi, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia.

Art.S
Condizioni di affidamento

1. Le condizioni di affidamento sono definite con apposita convenzione tra il Consiglio regionale e le singole
Organizzazioni, Associazioni, o Cooperative Sociali, tenendo conto della programmazione del Garante oggetto del

presente avviso pubblico e delle risorse finanziarie iscritte in bilancio.

2. L’affidamento avverra in ogni caso nel rispetto dei limiti imposti dalle soglie comunitarie.
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Art. 6
Responsabile del Procedimento ed Informazioni

Per eventuali informazioni & possibile inviare mail al seguente indirizzo di posta elettronica:

ingino.raf@cr.campania.jt
Art.7

Trattamento dei dati personali

Ai sensi del D.Lgs 30 Giugno 2003, n.196 e successive modifiche ed integrazioni, recante “Codice in materia di protezione
dei dati personali”, il trattamento dei dati personali o comunque acquisiti dall’Ente & finalizzato unicamente alla
gestione dell’attivita di selezione, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita.

Il presente Avviso & pubblicato nel B.U.R.C. e nel sito “Amministrazione trasparente “del portale del Consiglio
regionale della Campania, Sezione avvisi e bandi.

Visto: |l Dirigente ad interim del Servizio di supporto
Al Corecom e agli Organismi
- Dott. Alfredo Aurilio -

. o IL GARANTE dei diritti delle persone con
Firmato dlgltalmente da: disabilita della Regione Campania
Alfredo Aurilio Awv. PAOLO COLOMBO
Data: 24/01/2024 13:33:52

Firmato digitalmente da: Paolo Colombo
Data: 26/01/2024 23:21:11
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Allegato 01

Al Servizio di supporto al Corecom e agli
Organismi - Ufficio del Garante Disabili -

Pec: protocollo.organismi@pec.cr.campania.it

Oggetto: Istanza di inserimento nella short list di Associazioni di Promozione Sociale, Organizzazioni di Volontariato,
O.N.L.U.S. e Cooperative Sociali per le attivita del GARANTE DEI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA’ DELLA
REGIONE CAMPANIA

lI/la sottoscritto/a nella QUAlITA di.......ccocorereeeiniieerieirirrtertrseeeererteree s seeeeesaeessnesresr e st esessessessaassassessnassessasnssnnen dell’/a
Associazione di Promozione Sociale/Organizzazione di Volontariato/O.N.L.U.S./Cooperativa
Sociale... s .. regolarmente iscritta nel registro delle organizzazioni
di volontarlato/ ovvero delle associazioni d| promozione soc1a|e/ nell’albo delle cooperative sociali/nella anagrafe unica
delle O.n.Lu.s. della REGIONE .......c.cooiiiiiiiiiieiiiiniencsicntsnvestee st sisessse st assessnesnssnsssessnsssnsssssssasssesssssnsasnanes con decreto
Jdetermina n°.......ceveeenenens

consedelegale in........inininnns senennennens
recapito telefonico

1.con sede operativa iN........ccceeeeveerninercnneens Vit riees s e see s snaesssree s ssre s sras s ssnsnesesssnssesene aln. ... Prov.....ccevenee ;
recapitotelefonico..........ceuivmernncienecnnesnns €-Mailuecnrrnrnrcirennnenrensenrnen PEC.ererrererserenenasesrsessusesasassssssessenes
2. cON sede OPerativa iN..........cceveeeereeceeeremsensnsensesnens ViBuineiiiereeics s serssssesssesirsresasasensssasens aln. ... Prov....cccceueee ;
recapito telefonico.........vrecorccrecnrrecorenninns €-MAilcuceieeereencrrrncenersnessneserens PEC..ciriisirirnrisniisses it snsesseseseseassen

CHIEDE

I'iscrizione della succitata Organizzazione/Associazione/ Cooperativa Sociale/ O.N.L.U.S. nella short list dell’Ufficio del
Garante dei diritti delle persone con disabilita della Regione Campania ~ Servizio di supporto al Corecom e Organismi.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DP.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali, dichiara:

1) che I'Associazione e/o Cooperativa Sociale ha un’anzianitad di costituzione di almeno tre anni, ha maturato
esperienza biennale nelle aree di specializzazione richieste ed ha almeno una sede operativa nella Regione
Campania;

2) di impegnarsi, pena la non iscrizione alla short list, a produrre ogni documento giustificativo richiesto dalla
Amministrazione.

Si allega:
a) Fotocopia del documento diidentita in corso di validita del legale rappresentante;
b) Relazione documentata relativa alle attivita biennali sottoscritta dal Presidente o Legale Rappresentante, ai sensi
del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.

1l/1a sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto
delle finalita e modalita di cui alla legge n. 675/96 e D.Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento dati).

Luogo e data........cccoveremremecremcriennne
(firma leggibile) ..........oooeeiii
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