REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CALTANISSETTA

DIPARTIMENTO DI CURE PRIMARIE
ED INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
C.FeP.IVA 01825570854
Via Angeli n. 116 — 93100 Caltanissetta

Oggetto: INVITO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER MAPPATURA
TERRITORIO PER LA DURATA DI MESI NOVE, RISERVATO ALLE.
ASSOCIAZIONI E COOPERATIVE ISCRITTE NEGLI ALBI DELLA SALUTE
MENTALE DELLE ASP PROVINCIALI DELLA REGIONE SICILIA, CON
PROFESSIONISTI OPERATORI CON METODOLOGIA ABA.

Con il presente avviso, 'Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta in qualita di

ente che, con deliberazione n. 855 del 21/03/2022, ha aderito al Progetto
"Definizione, criteri e modalita di utilizzo del fondo per la cura dei soggetti con disturbo
dello spettro autistico”

RENDE NOTO CHE

Intende procedere all'acquisizione di manifestazione di interesse da parte di
associazioni o cooperative iscritte agli albi Aziendali della Salute Mentale delle Asp
provinciali della Regione Sicilia, per la costituzione di una mini equipe composta da
tre operatori: uno psicologo, un terapista della riabilitazione psichiatrica, un
educatore.

1) Oggetto dell'affidamento:

Oggetto dell'affidamento & I'attuazione delle azioni progettuali con mappatura
nel territorio per i Progetti di Vita in accordo con i Distretti Sanitari del nostro
territorio provinciale.

2) Durata dell'affidamento: mesi nove.

3) Importo: sara pari ad euro 24.000,00, previsti dal progetto per I'assunzione del
personale, iva compresa ove dovuta per l'intera prestazione.

4) Requisiti:

* comprovata esperienza almeno biennale nel campo specifico del trattamento
delle patologie dello spettro autistico adulti.

e Conoscenza Terapia ABA e formazione di base.

« Capacita di gestione del disturbo autistico e capacita di mediazione con gli
stakeholders e con i familiari.

5) Procedura:
La manifestazione d'interesse viene avviata a scopo esplorativo.
Alle persone giuridiche che avranno presentato la propria "manifestazione
di interesse" ed offerta economica, con le caratteristiche tecniche ed
operative che saranno valutate da apposita commissione del Dipartimento
di Cure Primarie ed Integrazione Socio-Sanitaria dellASP di
Caltanissetta,
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5)

6)
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verra inviata all'indirizzo pec, indicato all'atto della manifestazione, formale
nota di riscontro.

Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale, non determina
linstaurazione di alcuna posizione giuridica e/o obblighi negoziali e, pertanto
non vincola in alcun modo questa Azienda, la quale si riserva, in via di
autotutela, la facolta di revocare, modificare, sospendere la presente
procedura in qualsiasi momento, senza che gli operatori possano avanzare
pretese di qualsiasi genere o natura.

Modalita di presentazione dell'istanza:

| soggetti interessati dovranno far pervenire la propria istanza, a pena di
esclusione, esclusivamente, entro e non oltre sette giorni dalla
pubblicazione dell'atto sull'albo pretorio dell’Azienda al seguente
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): cureprimarie@pec.asp.cl.it.
Le manifestazioni di interesse, che dovessero pervenire oltre il termine e/o
senza lindicazione dell'oggetto sopra indicati non saranno prese in
considerazione e saranno trattate come non pervenute.

Si specifica, inoltre, che la validita di invio tramite PEC, cosi come stabilito
dalla normativa vigente, & subordinata all'utilizzo da parte del’Ente di casella
di posta elettronica certificata a sua volta.

Non sara pertanto ritenuto valido linvio da casella di posta elettronica
ordinaria/non certificata, anche se indirizzata alla PEC indicata.

Privacy

Si informa che le finalita a cui sono destinati i dati raccolti e le modalita di
trattamento sono inerenti alla procedura di selezione in oggetto, nella piena
tutela dei diritti delle cooperative istanti e della loro riservatezza.

Il Direttore del Dipartimento di Cure Primarie
ed Integrazione Socio Sanitaria
Dr. Gabriele ]




