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LA DIRETTRICE

Visto:

e che la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40, e ss.mm.ii. (“Disciplina del servizio sanitario
regionale”) e, segnatamente il capo lll bis (“Societa della Salute”), articoli 71 bis e ss. disciplina
il nuovo assetto organizzativo dei servizi sanitari territoriali, sociosanitari e sociali integrata
tramite la costituzione delle Societa della Salute;

e che in data 8 marzo 2010 é stata stipulata dagli enti consorziati la Convenzione della Societa
della Salute di Firenze, con allegato lo Statuto del Consorzio, entrato in vigore a seguito di
detta stipula, gia approvata dal Consiglio Comunale di Firenze e dal Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria di Firenze;

e |art. 12 dello Statuto che stabilisce le attribuzioni del Direttore della Societa della Salute di
Firenze;

e che con decreto del Presidente della Societa della Salute di Firenze 15 ottobre 2025, n. 3, la
sottoscritta, dott.ssa Giuditta Giunti, & stata nominata Direttrice del Consorzio e che l'incarico
e decorso dal 20 ottobre 2025;

Richiamati:

I'art. 118 della Costituzione della Repubblica

il Decreto Legislativo 3 luglio 2017 n. 117 (Codice del Terzo Settore);
il DM Lavoro n. 72 del 31/03/2021

la Legge Regionale Toscana 24/02/2005, n. 41;

la Legge Regionale Toscana 22/07/2020 n. 65;

la Legge 07/08/1990, n 241;

Premesso che:

con la deliberazione della Giunta regionale n. 153 del 16/02/2026, “Fondo per I'inclusione
delle persone con disabilita per I'anno 2025, per la promozione e realizzazione di progetti e
iniziative dedicate alle persone con disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro autistico di cui al
DM 13 ottobre 2025. Programmazione degli interventi.”, & stato approvato il documento di
programmazione regionale degli interventi da finanziare a valere sul fondo dedicato, e sono
state attribuite le risorse spettanti dalla Regione Toscana alle Zone distretto e alle Societa della
Salute;

con Decreto regionale n. 10756 del 18/05/2026 é stato assegnato alla Societa della Salute di
Firenze un finanziamento pari a € 218.625,13, a valere sul capitolo 13295 “Fondo per
I'inclusione delle persone con disabilita - autismo”, del quale la SdS intende destinare una
qguota alla realizzazione di interventi rivolti a persone con disturbi del neuro sviluppo e dello
spettro autistico nellAmbito “Progetti sperimentali volti alla formazione e all'inclusione
lavorativa” - Azione F del DM 29 luglio 2022;

la Societa della Salute di Firenze, pur disponendo attualmente di un finanziamento regionale
che consente l'attivazione di progettualita da concludersi entro il 17/05/2027- salvo eventuali
proroghe disposte dalla Regione Toscana - intende, mediante la presente procedura di
co-progettazione ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e della L.R. Toscana 65/2020,
costituire un partenariato con un orizzonte temporale pit ampio della durata di due (2) anni
decorrenti dalla data di stipula della Convenzione, rinnovabile per ulteriori due (2) anni
compatibilmente con le risorse disponibili;
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'obiettivo della suddetta procedura di co-progettazione & avviare una collaborazione stabile
nellAmbito “Progetti sperimentali volti alla formazione e all’inclusione lavorativa”, che possa
proseguire e svilupparsi negli anni qualora sopraggiungano ulteriori risorse o nuovi
finanziamenti, garantendo continuita alle attivita rivolte a persone con disturbi del neuro
sviluppo e dello spettro autistico. Resta inteso che I'eventuale prosecuzione delle attivita oltre
la durata dei progetti finanziati sara comunque subordinata alla valutazione della SdS e non
costituisce in alcun modo impegno preventivo o vincolo per I'Ente, come meglio specificato
all’articolo 5

Preso atto che con Deliberazione della Giunta Esecutiva n. 7/2026 la Direttrice della SdS ¢ stata
delegata ad adottare tutti gli atti necessari a realizzare le progettualita di cui in premessa, ivi
comprese |'attivazione delle procedure di amministrazione condivisa di cui all’art. 55 e ss del Codice
del Terzo settore e della L.R. toscana n. 65/2020 finalizzate al coinvolgimento degli Enti del Terzo
Settore per acquisire proposte anche innovative che rispondano a detti bisogni, e per condividerne la
gestione;

Stabilito, quindi:

e di attivare una procedura finalizzata ad individuare I'Ente del Terzo Settore con cui aprire un
tavolo di co-progettazione ed attuare i servizi di inclusione sociale ed autonomia a favore di
persone con disturbi dello spettro autistico residenti nel Comune di Firenze per 'AMBITO
“PROGETTI SPERIMENTALI VOLTI ALLA FORMAZIONE E ALL'INCLUSIONE LAVORATIVA” azione F
di cui al DM 29 luglio 2022;

e di investire, sulle attivita di cui al punto precedente, I'importo massimo di € 50.000,00 che
rappresenta quota parte del finanziamento di cui al DR n. 10756/2026, salvo eventuali
economie risultanti da altre azioni che la SdS intraprendera con la parte rimanente del
finanziamento complessivo di 218.625,13 €.

Ritenuto, al fine, necessario approvare lo schema di “AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN
PARTENARIATO MEDIANTE PROCEDURA DI CO PROGETTAZIONE Al SENSI DELLART. 55 DEL D. LGS.
117/2017 e DELLA L.R. TOSCANA 65/2020 PER ATTIVITA A FAVORE DI PERSONE CON DISTURBO DEL
NEURO SVILUPPO E DELLO SPETTRO AUTISTICO - allegato al presente provvedimento quale sua parte
integrante e sostanziale - a valere sul Fondo per l'inclusione delle persone con disturbi dello spettro
autistico (CODICE CUP PROGETTO F19G26000160001) Progetto realizzato con il contributo della
Presidenza del Consiglio dei ministri - Ministro per le disabilita” ed i relativi allegati che costituiscono
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Ritenuto opportuno articolare la procedura di co-progettazione in tre fasi distinte:

a) Selezione del partner con cui avviare la co-progettazione nei limiti delle risorse disponibili;

b) Apertura del tavolo di co-progettazione con l'obiettivo di giungere ad un progetto condiviso e
definitivo inerente le attivita da volgersi e ritenute piu rispondenti agli obiettivi specifici
individuati dall’Amministrazione procedente;

c) Stipula della convenzione ai sensi dell’art. 11 della L. 241/1990

Individuata nella Direttrice della Societa della Salute di Firenze la Responsabile del Procedimento per
I'espletamento della presente procedura di evidenza pubblica;

Visti gli atti allegati e parte integrante del presente provvedimento quali:

A. Scheda di Avviso
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. Allegato 1 “Manifestazione di interesse”;

. Allegato 2 “Curriculum e Proposta Progettuale”
Allegato 3 “Impegno a costituirsi in ATS”
Allegato 4 “Modulo tracciabilita”

Allegato 5 “Patto di integrita”

Allegato 6 “Piano finanziario”

Allegato 7 “Format convenzione”

NoOouhWNH

Dato atto che gli atti della presente procedura sono pubblicati e aggiornati tramite pubblicazione sul
sito web della Societa della Salute di Firenze, sezione amministrazione trasparente, nonché mediante
affissione all’Albo Pretorio del Consorzio ove rimarranno per 20 giorni consecutivi;

Riscontrata la regolarita tecnica e amministrativa, nonché la legittimita e congruenza dell’atto con le
finalita istituzionali di questo Ente;

Ritenuto opportuno, per motivi di urgenza, di dichiarare la presente determinazione immediatamente
eseguibile, ai sensi dell’'art.42, comma quarto, della L.R.T. n. 40 del 24/02/2005 e
ss.mm.ii, vista la necessita di dare esecuzione al servizio;

Dato atto che l'istruttoria della presente delibera & stata curata dalla Dr.ssa Elisa Maltagliati della
Societa della Salute di Firenze, la quale attesta che la formazione del presente decreto € avvenuta nel
rispetto degli obblighi di regolarita e correttezza dell’azione amministrativa;

Preso atto del parere favorevole relativo alla regolarita tecnica del presente provvedimento, ai
sensi dell'articolo 49, comma 1, del decreto legislativo n. 267/00;

Richiamato I'articolo 12 dello Statuto

DISPONE

Per i motivi espressi in narrativa:

1. di approvare lo schema di “AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO
MEDIANTE PROCEDURA DI CO PROGETTAZIONE Al SENSI DELLART. 55 DEL D. LGS. 117/2017 e
DELLA L.R. TOSCANA 65/2020 PER ATTIVITA A FAVORE DI PERSONE CON DISTURBO DEL NEURO
SVILUPPO E DELLO SPETTRO AUTISTICO - allegato al presente provvedimento quale sua parte
integrante e sostanziale - a valere sul Fondo per l'inclusione delle persone con disturbi dello
spettro autistico (CODICE CUP PROGETTO F19G26000160001) Progetto realizzato con il contributo
della Presidenza del Consiglio dei ministri - Ministro per le disabilita” ed i relativi allegati che
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di indire la procedura di cui in narrativa pubblicando sul sito web della Societa della Salute di
Firenze I'“AVVISO di cui al punto precedente;

3. di individuare nella Direttrice della Societa della Salute di Firenze la Responsabile del
Procedimento per I'espletamento della presente procedura di evidenza pubblica;

4. ditrasmettere il presente atto agli Enti aderenti ed al Collegio Sindacale.
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5. di dare pubblicita alla presente deliberazione mediante affissione all'Albo Pretorio del Consorzio,
ove vi rimarra per dieci giorni consecutivi, e mediante pubblicazione sul sito informatico della
Societa della Salute, ove restera accessibile a tempo indeterminato;

Estensore: Elisa Maltagliati

Il Provvedimento é firmato digitalmente da:
LA DIRETTRICE

Dott.ssa Giuditta Giunti
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ALL. A “Schema di Avviso”

AVVISO PUBBLICO

per I'avvio di procedimenti di co-progettazione di attivita a favore di
persone con disturbo del neuro-sviluppo e dello spettro autistico, ai
sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117 e della L.R. Toscana n.
65/2020, a valere sul Fondo per I'inclusione delle persone con disturbi
dello spettro autistico di cui al DM del 13/10/2025 (CODICE CUP
PROGETTO F19G26000160001) Progetto realizzato con il contributo
della Presidenza del Consiglio dei ministri - Ministro per le disabilita

Premesso che:

e con la deliberazione della Giunta regionale n. 153 del 16/02/2026, “Fondo
per l'inclusione delle persone con disabilita per I’'anno 2025, per la
promozione e realizzazione di progetti e iniziative dedicate alle persone con
disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro autistico di cui al DM 13 ottobre
2025. Programmazione degli interventi.”, & stato approvato il documento di
programmazione regionale degli interventi da finanziare a valere sul fondo
dedicato, e sono state attribuite le risorse spettanti dalla Regione Toscana
alle Zone distretto e alle Societa della Salute;

e con Decreto regionale n. 10756 del 18/05/2026 e stato assegnato alla
Societa della Salute di Firenze un finanziamento pari a € 218.625,13, a
valere sul capitolo 13295 “Fondo per l'inclusione delle persone con
disabilita - autismo”, del quale la SdS intende destinare una quota alla
realizzazione di interventi rivolti a persone con disturbi del neuro sviluppo e
dello spettro autistico nell’Ambito “Progetti sperimentali volti alla
formazione e all’inclusione lavorativa” - Azione F del DM 29 luglio 2022;

e la Societa della Salute di Firenze, pur disponendo attualmente di un
finanziamento regionale che consente l'attivazione di progettualita della
durata massima di un anno, da concludersi entro il 17/05/2027- salvo
eventuali proroghe disposte dalla Regione Toscana - intende, mediante la
presente procedura di co-progettazione ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs.
117/2017 e della L.R. Toscana 65/2020, costituire un partenariato con un
orizzonte temporale piu ampio. L'obiettivo € avviare una collaborazione
stabile nelllAmbito “Progetti sperimentali volti alla formazione e
all’inclusione lavorativa”, che possa proseguire e svilupparsi negli anni
qualora sopraggiungano ulteriori risorse o nuovi finanziamenti, garantendo
continuita alle attivita rivolte a persone con disturbi del neuro sviluppo e
dello spettro autistico. Resta inteso che |'eventuale prosecuzione delle
attivita oltre la durata dei progetti finanziati sara comunque subordinata
alla valutazione della SdS e non costituisce in alcun modo impegno
preventivo o vincolo per I’Ente, come meglio specificato all’articolo 5.

Preso atto che con Deliberazione della Giunta Esecutiva n. 7/2026 la Direttrice
della SdS e stata delegata ad adottare tutti gli atti necessari a realizzare le
progettualita di cui in premessa, ivi comprese |'attivazione delle procedure di
amministrazione condivisa di cui all’art. 55 e ss del Codice del Terzo settore e
della L.R. toscana n. 65/2020 finalizzate al coinvolgimento degli Enti del Terzo
Settore per acquisire proposte anche innovative che rispondano a detti bisogni, e
per condividerne la gestione;
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Tanto premesso, ravvisato e considerato
La Direttrice della Societa della Salute di Firenze indice il seguente

AVVISO PUBBLICO

Articolo 1 - Finalita del procedimento

La finalita del procedimento e quella di individuare, per I'AMBITO “PROGETTI
SPERIMENTALI VOLTI ALLA FORMAZIONE E ALL'INCLUSIONE LAVORATIVA" azione F
di cui al DM 29 luglio 2022, il Partner con cui co-progettare ed attuare attivita
formative per l'inclusione lavorativa a favore di persone con disturbi del
neuro-sviluppo e dello spettro autistico residenti nel Comune di Firenze.

Le attivita proposte dovranno realizzarsi prevalentemente nell’ambito della Zona
Firenze, ma saranno valutate anche attivita realizzate in zone limitrofe.

Articolo 2 - Riferimenti normativi

L’Amministrazione si riserva di sospendere, interrompere, annullare o revocare in
qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento
avviato, cosi come di non dar seguito alla procedura stessa senza che, in detti
casi, gli Enti interessati possano vantare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di
indennizzo per le spese sostenute, neppure costi correlati alla presentazione della
manifestazione di interesse

La presente procedura, nel rispetto dei principi di pubblicita, libera concorrenza,
non discriminazione, tempestivita, efficacia ed economicita, € disciplinata dai
seguenti atti normativi:

1) Costituzione della Repubblica - art. 118;

2) Decreto Legislativo 3 luglio 2017 n. 117 (Codice del Terzo Settore);
3) DM Lavoro n. 72 del 31/03/2021

4) Legge Regionale Toscana 24/02/2005, n. 41;

5) Legge Regionale Toscana 22/07/2020 n. 65;

6) Legge 07/08/1990, n 241,

Articolo 3 - Soggetti ammessi e requisiti di partecipazione
3.1 - Soggetti ammessi

L’Avviso pubblico di istruttoria pubblica finalizzata all’'individuazione di Enti del
Terzo Settore disponibili alla co-progettazione prevede I'assegnazione del
contributo ad un soggetto giuridico con le seguenti caratteristiche:

e Enti del Terzo Settore (ETS), come definiti dall’art. 4 del D.lgs. 3 luglio 2017
n. 117 “Codice del Terzo Settore”;

Gli Enti del Terzo Settore interessati possono presentare la propria proposta sia in
forma singola che aggregata (es. A.T.S., A.TIl.,, Consorzi ed altro). La
partecipazione in forma aggregata e possibile sia per raggruppamenti e consorzi
gia formalmente costituiti alla data della presentazione della candidatura, sia per
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raggruppamenti o consorzi non ancora formalmente costituiti, purché al momento
della presentazione della candidatura siano definiti i componenti e sia presentata
una dichiarazione di impegno a costituirsi in forma aggregata in caso di esito
positivo della selezione. La costituzione formale deve necessariamente avvenire
prima della sottoscrizione della convenzione.

E ammessa la candidatura di ETS che hanno espresso il proprio interesse verso
avvisi, analoghi al presente, presso altre Zone.

| soggetti interessati a partecipare alla procedura sono invitati a prendere visione
dei termini e delle condizioni descritte nel presente avviso e nella modulistica di
partecipazione, parte integrante del presente atto.

3.2 - Requisiti di partecipazione

3.2.1 Requisiti di ordine generale - La partecipazione all’istruttoria pubblica e
aperta esclusivamente ai soggetti in possesso dei seguenti requisiti:

a) l'iscrizione al Registro Unico Nazionale del terzo settore:

b) la coerenza degli interventi oggetto di co-progettazione con le attivita di
interesse generale di cui all’art. 5 del Codice del terzo settore indicate nel
proprio statuto;

c) assenza di situazioni di incompatibilita o di conflitto di interessi;

d) assenza di cause di esclusione dalla possibilita di contrattare con la
pubblica amministrazione in analogia a quanto previsto dagli artt. 94 e 95
del D. Lgs 36/23;

e) I'applicazione al personale dipendente del contratto nazionale del settore di
riferimento e dei relativi contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti,
con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali;

f) I'impegno a rispettare, per tutti gli operatori impiegati a qualsiasi titolo
nella gestione delle attivita e dei servizi oggetto di proposta progettuale, di
tutte le norme e gli obblighi previdenziali e assicurativi previsti dal contratto
collettivo di settore di riferimento anche ai fini dell’attestazione DURC
(documento unico di regolarita contributiva);

g) il pieno rispetto, all’interno della propria organizzazione, delle disposizioni
sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. Ue 2016/679 e del D.lgs
196/2003;

h) la presenza di tutte le figure professionali necessarie alla realizzazione
dell’attivita;

i) lI'idonea formazione del personale, sia per quanto riguarda le qualifiche
professionali che la formazione continua, anche rispetto gli obblighi ECM
per il personale sanitario o comunque indicati dai rispettivi ordini
professionali per le diverse professionalita impiegate;

j) l'osservanza del Patto d’integrita sottoscritto con la SdS Firenze e di essere
a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di
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comportamento” della Societa della Salute di Firenze, consultabile nella
sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale;

k) il rispetto, nei confronti degli operatori volontari, delle norme contenute nel
D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore” in particolare per le
condizioni indicate all’art. 17 e per gli obblighi di carattere assicurativo
dell’art. 18;

I) la conformita alla normativa vigente dei locali/impianti/strumentazione
eventualmente utilizzati o messi a disposizione;

m) il possesso di tutte le autorizzazioni per lo svolgimento dell’attivita e di non
avere procedure sospensive, inibitorie o sanzionatorie in corso;

n) oltre a quanto gia richiesto al punto k, la sottoscrizione di polizza
assicurativa che copra:

- i danni arrecati dal personale (dipendente e volontario) ai destinatari dei
servizi e a terzi;

- il personale durante lo svolgimento della prestazione lavorativa;

- la responsabilita civile e i danni arrecati dalla struttura ai destinatari dei
servizi e a terzi.

0) essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle
persone con disabilita, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/99;

p) essere in regola con le norme che disciplinano gli obblighi sul rapporto sulla
situazione del personale di cui all’art. 47, commi 2, 3 e 3bis, del D.L. n.
77/2021 convertito in L. n. 108/2021;

Ai sensi dell’art. 13 c.1, lett. b) punto 4 della L.R. Toscana n. 65/2020, € ammessa
la possibilita da parte dei soggetti del Terzo Settore che partecipano alla presente
procedura, di coinvolgere soggetti diversi dagli enti del Terzo settore ma
esclusivamente in qualita di sostenitori, finanziatori o partner di progetto
limitatamente ad attivita secondarie e comunque funzionali alle attivita principali,
che dovra essere resa esplicita tramite lettera di partenariato.

3.2.2 Requisiti di ordine speciale - A pena di esclusione, il candidato deve
possedere, altresi, i seguenti reqU|S|t| di ordine speciale:

i. per le attivita proposte e richiesta una sede di svolgimento dei servizi
formativi e/o di inserimento lavorativo per i destinatari del progetto a
Firenze o zone limitrofe;

ii. esperienza almeno triennale, nei cinque anni precedenti il termine per la
presentazione delle manifestazioni d’interesse di cui al successivo articolo
9, in attivita rivolte a persone con disabilita.

Il possesso dei requisiti di ordine generale e di ordine speciale dovra essere
dichiarato dal legale rappresentante dell’'Ente interessato ai sensi del D.P.R.

445/00. L'Amministrazione procedente effettuera i controlli sull’effettivo possesso
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dei requisiti dichiarati ed in caso di accertamento del mancato possesso degli
stessi escludera I'Ente dalla procedura, in qualsiasi fase si trovi.

Articolo 4 - Oggetto della procedura e risultati attesi

La presente procedura € rivolta ad individuare per I'AMBITO “PROGETTI
SPERIMENTALI VOLTI ALLA FORMAZIONE E ALLINCLUSIONE LAVORATIVA”
azione F di cui al DM 29 luglio 2022 il Partner con cui co-progettare ed
attuare attivita formative per l'inclusione lavorativa a favore di persone con
disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro autistico.

Per la co-progettazione relativa all’Ambito in oggetto la SDS ha previsto un
finanziamento massimo di € 50.000,00, salvo eventuali economie risultanti
da altre azioni che la SdS intraprendera con la parte rimanente del finanziamento
complessivo di 218.625,13 €.

| percorsi proposti dovranno promuovere progetti sperimentali volti alla
formazione e all’inclusione lavorativa destinati a giovani e adulti a partire dai 16
anni con disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro autistico in carico ai servizi
specialistici territoriali. Potranno essere proposte attivita formative, tirocini e/o
attivita laboratoriali, quali ad esempio laboratori culinari, botanici, di lavorazione
del legno o riparazioni varie, calibrate sui bisogni dei beneficiari al fine di
acquisire nuove conoscenze professionali ed ampliare le possibilita di ingresso nel
mondo del lavoro.

Articolo 5 - Durata del partenariato

La durata del partenariato e stabilita in due (2) anni decorrenti dalla data di
stipula della Convenzione, rinnovabile per ulteriori due (2) anni compatibilmente
con le risorse disponibili. | progetti finanziati con le risorse regionali assegnate
alla SdS con Decreto n. 10756/2026 dovranno concludersi entro un (1) anno dalla
data di assegnazione del finanziamento regionale, ovvero entro il 17/05/2027,
salvo proroghe regionali.

L’eventuale prosecuzione delle attivita, anche alla luce di ulteriori finanziamenti,
sara subordinata alla valutazione della SdS e potra essere formalizzata tramite
PEC. La SdS si riserva inoltre la facolta di riaprire il tavolo di co-progettazione o i
termini dell’avviso per nuove candidature o proposte. Eventuali modifiche alla
convenzione saranno valide solo se concordate per iscritto tra le parti.

Art. 6 - Quadro progettuale e compartecipazione dell’ETS

La proposta progettuale che i soggetti partecipanti sono invitati a produrre dovra
descrivere l'intervento proposto in ogni suo aspetto, gestionale e funzionale,
muovendo dagli obiettivi specifici posti dal’Amministrazione come meglio
esplicitati agli artt. 1 e 4 del presente avviso.

La proposta progettuale, di cui all’Allegato 2 Allegato 2 “Curriculum e Proposta
Progettuale”, dovra essere elaborata seguendo I'ordine dei criteri di valutazione
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indicati dall’Amministrazione nel successivo Articolo 12.

Nella proposta progettuale dovranno inoltre essere indicate, nell’Allegato 6 “Piano
finanziario”, le risorse economiche, finanziarie strumentali, umane che si intende
mettere a disposizione del progetto, a valere sul budget di progetto stesso in
forma di compartecipazione ai sensi del DM Lavoro n. 72/2021 (ad esempio:
messa a disposizione di sedi, piattaforme software, ore di volontariato, etc.), per
le quali non sara comunque previsto alcun rimborso da parte
dell’Amministrazione procedente.

Con riferimento alle risorse non finanziarie, I'ETS dovra fornire indicazione in
ordine alle metodologie utilizzate per la loro valorizzazione.

Nel caso siano indicate in compartecipazione le ore di attivita prestate da
operatori volontari, ed effettivamente svolte, queste dovranno essere valorizzate,
secondo quanto indicato dal DM Lavoro n. 72/2021, con importi pari alla
retribuzione oraria lorda prevista per la corrispondente qualifica dai contratti
collettivi applicati; in ogni tale apporto non potra essere oggetto di rimborso.

Articolo 7 - Spese ammesse a rimborso

Il contributo previsto dal piano finanziario condiviso in fase di co-progettazione
sara erogato a fronte di rendicontazione analitica e dettagliata delle spese
effettivamente sostenute, documentate e inerenti i servizi co-progettati. Le
somme oggetto di rimborso costituiscono contributo ai sensi dell’art. 12 della
Legge 241/90.

In nessun caso gli importi indicati al punto 4 costituiranno corrispettivo per I'ETS
partner.

La rendicontazione, nelle modalita che saranno indicate dall’Amministrazione
procedente dovra avvenire a costi reali, corredata dalla presentazione di
documenti giustificativi e quietanze di pagamento. E vietato il doppio
finanziamento e la rendicontazione di qualsiasi costo calcolato forfetariamente.

La rendicontazione, con le stesse modalita e periodicita, dovra essere effettuata
anche per gli importi conferiti dall’'ETS partner a titolo di compartecipazione e per
la valorizzazione, ai sensi del DM Lavoro n. 72/2021, degli operatori volontari
eventualmente impiegati, analogamente ai costi per i quali si richiede il rimborso.
Gli apporti in compartecipazione non possono mai essere oggetto di rimborso da
parte dell’Amministrazione procedente.

Ulteriori indicazioni sulle modalita di rendicontazione verranno fornite in sede di
co-progettazione.

Articolo 8 - Indicatori di realizzazione (output) e di risultato (outcome)
Al fine di garantire la trasparenza, |'efficacia e la corretta valutazione dell'impatto
delle proposte progettuali, la Societa della Salute intende tracciare I'andamento
degli interventi attraverso due distinte macro-categorie di indicatori, le cui
definizioni e finalita sono di seguito specificate:
a) Indicatori di realizzazione (Output): misurano i prodotti immediati, tangibili
e quantificabili generati direttamente dalle attivita progettuali. Tali
indicatori attestano la regolare esecuzione fisica del progetto rispetto a
quanto pianificato.
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b) Indicatori di risultato (Outcome): misurano gli effetti benefici di medio
periodo, i cambiamenti positivi e I'impatto concreto generato sulla qualita
della vita, sulle autonomie e sull'inclusione sociale e lavorativa dei
beneficiari. Tali indicatori valutano I'efficacia qualitativa e la sostenibilita
dell'intervento nel tempo.

In sede di presentazione della proposta progettuale (Allegato 2), gli Enti del Terzo
Settore candidati devono obbligatoriamente valorizzare i seguenti indicatori
minimi, indicando il valore numerico (Target) che si impegnano a raggiungere
nell'arco dei mesi di attivita progettuale:

Tipo Indicatore | Descrizione Indicatore Modalita di Calcolo /
Verifica

OUTPUT 01 Beneficiari che iniziano il | Numero di utenti presi in
percorso formativo carico

OUTPUT 02 Ore complessive di | Somma delle ore di attivita
tirocinio/laboratorio pratica svolte
erogate

OUTPUT 03 Ore di | Numero di ore di supporto e
orientamento/coaching tutoraggio personalizzato
individualizzato mirato alla
costruzione del bilancio
delle competenze e delle
soft skills lavorative.

OUTCOME 01 Tasso di completamento | % di utenti che conclude il
dei percorsi piano formativo rispetto a
quelli presi in carico

OUTCOME 02 Acquisizione di autonomie | % di utenti con
operative e sviluppo delle | miglioramento delle
competenze relazionali | autonomie operative e delle
(Soft Skills) competenze relazionali

OUTCOME 03 Impatto sul benessere | % di famiglie soddisfatte
familiare attraverso la
riduzione del carico
assistenziale percepito dai
nuclei familiari dei
beneficiari (rilevato
tramite un questionario
standardizzato di
gradimento a fine
progetto)

Articolo 9 - Contenuto termini, modalita e data di presentazione delle
manifestazioni d'interesse.

Le manifestazioni di interesse vanno indirizzate a Societa della Salute di Firenze -
Viale Giovine ltalia n. 1/1 - 50122 Firenze, esclusivamente in formato elettronico
tramite invio di posta elettronica certificata al seguente indirizzo PEC
segreteria@pec.sds.firenze.it, riportando nell’'oggetto: “MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE ALLA CO-PROGETTAZIONE SULL AUTISMO AMBITO LAVORO”
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Le manifestazioni devono pervenire, a pena di esclusione, alla PEC indicata entro
e non oltre il giorno 7/07/2026

La documentazione richiesta per la partecipazione alla procedura, sulla base della
guale verra espletato il processo di valutazione, € parte integrante e sostanziale
del presente Avviso e disponibile sul sito http://www.sds.firenze.it/:

8. Domanda di partecipazione all'avviso e dichiarazione sostitutiva di
affidabilita Giuridico-Economico-Finanziaria redatta secondo il modello
Allegato 1 “Manifestazione di interesse” (in caso di
raggruppamento I’Allegato 1 deve essere compilato e sottoscritto
separatamente anche da ogni membro per le proprie parti di
competenza);

9. Curriculum e proposta progettuale del candidato secondo il modello
Allegato 2 “Curriculum e Proposta Progettuale” su cui verranno
applicati criteri e punteggi indicati all’art. 12 del presente Avviso (in caso
di raggruppamento [I'Allegato 2 deve essere compilato e
sottoscritto separatamente anche da ogni membro per le proprie
parti di competenza);

10. [per le ATS da costituire] Allegato 3 “Impegno a costituirsi in
ATS"”, (in caso di raggruppamento deve essere presentato un unico
allegato sottoscritto da tutti i componenti dell’Associazione che
s’'intende costituire);

11. [per le ATS gia costituite] copia del mandato collettivo speciale con
rappresentanza al capofila;
12. Allegato 4 “Modulo tracciabilita” (in caso di raggruppamento

I’Allegato 4 deve essere compilato e sottoscritto separatamente
anche da ogni membro)

13. Allegato 5 “Patto di integrita” (in caso di raggruppamento
I’Allegato 5 deve essere compilato e sottoscritto separatamente
anche da ogni membro)

14. Allegato 6 “Piano finanziario” (in caso di raggruppamento lo
compila solo il capofila)
15. Statuto

Tutti i documenti sopracitati sono da restituirsi sia in formato .DOC che
in formato .PDF firmati digitalmente in P7M o con firma olografa
unitamente ad un documento di identita del firmatario.

Nel caso di candidatura da parte di un Consorzio, la domanda dovra contenere
anche I’Allegato 1 della eventuale consorziata e nell’Allegato 2 il Consorzio dovra
includere anche i riferimenti e contributi riferibili alla consorziata.

Nel caso di ATS dovra essere inoltrata un’unica PEC, contenente l'intera
documentazione. Ciascun componente dell’lATS dovra compilare Ia
manifestazione d’interesse firmata digitalmente dal suo rappresentante legale.
Ammessa anche la firma olografa accompagnata da carta d’'identita in corso di
validita del firmatario.

Le manifestazioni di interesse potranno essere presentate a partire dalla
pubblicazione del presente Avviso sul sito web della Societa della Salute di
Firenze.

Si precisa che la documentazione in elenco dovra essere sottoscritta digitalmente

dal legale rappresentante dell’Ente ovvero da soggetto munito di delega, nel qual
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caso andra allegata alla documentazione anche il relativo atto di delega.
Ammessa anche la firma olografa accompagnata da carta d’identita in corso di
validita del firmatario.

Durante la procedura tutte le comunicazioni tra I’Amministrazione procedente e
gli Enti interessati avverranno esclusivamente a mezzo PEC.

Articolo 10 - Modalita di svolgimento di istruttoria pubblica

La procedura di co-progettazione si svolgera in tre fasi distinte:

A) Selezione del/i partner con cui avviare la co-progettazione nei limiti delle
risorse disponibili;

B) Apertura del tavolo di co-progettazione con l'obiettivo di giungere ad un
progetto condiviso e definitivo inerente le attivita da volgersi e ritenute piu
rispondenti agli obiettivi specifici individuati dall’Amministrazione procedente;

C) Stipula della convenzione ai sensi dell’art. 11 della L. 241/1990.

Articolo 11 - Verifica della documentazione e valutazione delle proposte
Le istanze presentate dai soggetti interessati saranno valutate da un’apposita
Commissione tecnica nominata dal Responsabile del Procedimento
successivamente alla scadenza della presentazione delle istanze di
partecipazione ricevute, che verifichera la correttezza formale e completezza
delle informazioni fornite e dei documenti allegati, nonché la sussistenza dei
requisiti obbligatori previsti.

Verificati i requisiti e la documentazione, la Commissione effettuera una
valutazione comparativa delle proposte progettuali pervenute sulla base dei
criteri e punteggi descritti al successivo art. 12, prevedendo I'attribuzione di un
punteggio massimo di 100 punti.

Saranno ritenute idonee le istanze che avranno raggiunto il punteggio minimo di
80/100 ma al tavolo di co-progettazione verra ammesso esclusivamente I'Ente il
Cui progetto, tra quelli risultati idonei, avra ottenuto il punteggio piu alto.

Sia i lavori di istruttoria formale sulle candidature che di valutazione tecnica si
svolgeranno in seduta riservata.

La Commissione quindi rimettera gli atti al Responsabile del Procedimento che si
occupera della convocazione del partner che avra ottenuto il maggior punteggio
per I'avvio della fase didi co-progettazione. In caso di parita di punteggio, la SdS
convochera al tavolo di co-progettazione tutti gli enti che hanno ottenuto il
medesimo punteggio, ed in tale sede verra deciso come ripartire tra gli stessi il
finanziamento di cui all’Art. 4. Inoltre, nei limiti della disponibilita economica
massima prevista, la SdS potra scorrere la graduatoria, tra quelle risultate idonee,
ammettendo al tavolo di co-progettazione anche piu di un candidato.

Dell’esito della selezione verra data comunicazione agli interessati via PEC e sul
sito http://www.sds.firenze.it/.

Articolo 12 - Criteri di valutazione

La Commissione tecnica di valutazione avra a disposizione, per la valutazione del
Curriculum e della Proposta Progettuale (Allegato 2,) di ciascun candidato,
complessivamente 100 punti ripartiti sui sei criteri individuati, secondo i punteggi
massimi indicati in Tabella 1.

Tabella 1
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Criterio di Descrizione Punteggi
Valutazione 0
massimo
Rilevanza La rillevanza. delle finalita e o[elle attivit.él dell’Ente
dell’attivita candidato, rispetto alle tematiche che si intendono 5
" affrontare.
d'impresa | (vedj Allegato 2, voce Al
Capacita, competenze e comprovate esperienze
Rilevanza delle neIIa_ _progejctazione,.orge_mizzgzi(’)ne e gestione_ di
competenze ed servizi ed mterventl. attln_entl I'ambito Igvoratlvo 20
: per persone con disturbi del neuro-sviluppo e
esperienze autismo
[Vedi Allegato 2, voce B]
Verranno valutate:
e la pertinenza e la rilevanza della proposta
rispetto all’obiettivo dell’Avviso
e il numero di potenziali beneficiari cui si
Qualita della rivolge,
proposta e la sostenlblll\ta_progettualg nel tempo, ovvero
progettuale, del se que_sto e in grado _dl prod_urre _beneﬁa
piano duraturi anche dopo I.a fine dgl finanziamento 35
: (ad es. prospettiva di conseguente
economico e del inserimento lavorativo)
cronoprogramm e la coerenza dei target di indicatori output ed
a outcome, del piano economico e del
cronoprogramma con la proposta progettuale
e la sua congruita rispetto alle attivita
proposte
[Vedi Allegato 2, voce C]
La capacita di radicamento e ricaduta nel territorio
mediante effettivi e duraturi rapporti di
Radicamento collaborazione con enti, organizzazioni ed altri
sul territorio e | soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e 15
potenziali nei processi di costruzione di una rete di offerta
sinergie integrata e diversificata. Partenariati e
collaborazioni con altri soggetti.
[Vedi Allegato 2, voce D]
Apporto di proprie attrezzature e risorse tecnico
professionali (beni immobili,
attrezzature/strumentazioni, automezzi, risorse
. . | umane, attivita di coordinamento e organizzazione,
Compartecipazi ecc.) 10
one Ulteriori risorse economiche che I'ETS dichiara di
potere mettere autonomamente a disposizione del
progetto ovvero anche mediante sponsorizzazioni e
compartecipazione di soggetti terzi.
[Vedi Allegato 2, voce E]
Aspetti innovativi in riferimento alle metodologie di
. realizzazione e alla capacita di ampliare I'offerta
Innovazione delle attivita sul territorio 15
[Vedi Allegato 2, voce F]
TOTALE 100
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| parametri di riferimento per la redazione dell’Allegato 2 sono i seguenti:

e |Interlinea 1;

e (Carattere Times New Roman dimensione 11;

e 2.500 caratteri massimi per ciascuna voce (quantita raddoppiabile in caso
di raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto,
anche le informazioni dei mandanti, oltreché del mandatario)

La Proposta Progettuale e suddivisa in (6) punti, ciascuno dei quali € associato ad
uno dei sei (6) criteri di Tabella 1 e ad un punteggio, come indicato in Allegato 2.

La somma dei punteggi associati a ciascun punto della Proposta Progettuale
corrisponde al punteggio massimo assegnato al singolo criterio indicato in Tabella
1.

In riferimento a ciascun punto della Proposta Progettuale, la Commissione
esprimera un giudizio a cui corrisponde un coefficiente come indicato in Tabella 2,
che moltiplichera per il punteggio associato al singolo punto della Proposta
Progettuale:

Tabella 2:
GIUDIZIO COEFFICI
TOTALMENTE INADEGUATO ubﬂ:
CARENTE 0.2
SUFFICIENTE 0.4
DISCRETO 0.6
BUONO 0,8
OTTIMO 1
La Commissione calcolera, quindi, il punteggio finale della singola Proposta

Progettuale come la media dei punteggi espressi da ciascun membro.

Articolo 13 - Tavolo di co-progettazione
Scopo del Tavolo e quello di definire congiuntamente, in modo condiviso e
trasparente ed in contraddittorio, il progetto operativo degli interventi e delle
attivita di cui agli obiettivi specifici descritti all’art. 1, oltre ad attivita aggiuntive
indicate dal proponente in sede di proposta progettuale. Al termine dei lavori del
Tavolo di co-progettazione, ’Amministrazione procedente e i Partner selezionati
definiscono il progetto condiviso. Pud configurarsi I'ipotesi in cui non si raggiunga
un accordo, nel qual caso gli ETS coinvolti nel Tavolo di co-progettazione non
possono vantare pretese nei confronti dell’Amministrazione procedente per il
ristoro delle attivita svolte sino al momento del termine dei lavori del Tavolo.
Il progetto esecutivo conterra le modifiche e le integrazioni frutto del lavoro del
Tavolo di Co-progettazione. La SdS Firenze si riserva in qualsiasi momento di
chiedere al/ai soggetto/i partner la ripresa del tavolo di co-progettazione per
Documento firmato digitalmente
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procedere all'integrazione e alla diversificazione delle tipologie di intervento, alla
luce dell’emergere di nuovi bisogni nel limite di quanto concordato nella co-
progettazione.

La prima convocazione del Tavolo di co-progettazione si terra in data
giovedi 16 luglio p.v. nella fascia oraria 9,00-12,00 presso la Societa
della Salute di Firenze in Viale della Giovine Italia 1/1 - 50121 Firenze.

Articolo 14 - Convenzione

Con I'Ente selezionato la SDS sottoscrivera apposita convenzione, secondo il
“Format di Convenzione” Allegato 7 al presente Avviso regolante i reciproci
rapporti fra le Parti, alla quale sara allegato il progetto esecutivo come sua parte
integrante e sostanziale, sulla base dello schema allegato all’avviso pubblico.

Il soggetto selezionato sara chiamato anche alla gestione del servizio.

Le eventuali spese inerenti e conseguenti la stipulazione della convenzione
saranno a carico del soggetto selezionato.

Articolo 15 - Controlli

Ai sensi del DPR 445/2000 le dichiarazioni rese attraverso autocertificazione sono
soggette a controllo da parte degli uffici competenti, anche successivamente alla
fase di istruttoria delle domande. L'accertamento della non veridicita del
contenuto delle dichiarazioni rese, fatte salve le sanzioni previste dalla normativa
vigente, comporteranno lI'immediata decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti e la revoca degli accordi eventualmente gia stipulati.

Articolo 16 -Obblighi pubblicitari

Il Presente Avviso e pubblicato, in versione integrale, sul sito web della SdS
Firenze; il Soggetto Proponente, inoltre, provvedera a pubblicare sul medesimo
sito I'esito della presente procedura di selezione, ritenendo con cio assolti tutti gli
obblighi di comunicazione ai partecipanti.

Articolo 17 - Informativa sul trattamento dei dati personali

Nel rispetto di quanto previsto dalla normativa posta a tutela delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali di cui al Reg. UE 2016/679 (GDPR),
il trattamento dei dati personali sara effettuato esclusivamente per le finalita
previste dal presente avviso e limitatamente al perseguimento degli scopi ivi
indicati. Titolare del trattamento €& la Societa della Salute di Firenze che
garantisce il trattamento nel rispetto del segreto di ufficio nonché dei principi di
correttezza, liceita e trasparenza, in applicazione delle disposizioni normative
citate, in modo da assicurare la tutela della riservatezza degli interessati. | dati
saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento di dette finalita e
nel rispetto degli obblighi di legge. Il trattamento dei dati verra effettuato anche
con l'ausilio di mezzi informatici, con la precisazione che I'’eventuale elaborazione
dei dati per finalita ulteriori quali quelle statistiche o di ricerca avverra
garantendo I'anonimato. La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e/o
privati verra effettuata in esecuzione di obblighi di legge o di regolamento. Gli
eventuali soggetti esterni coinvolti nelle attivita di trattamento saranno
formalmente designati quali Responsabili. | soggetti ai quali i dati potranno essere
comunicati si impegnano e sono obbligati a ritenere coperto da riservatezza ogni
elemento costitutivo, integrativo, connesso o in relazione ai dati personali che il
Titolare mettera a disposizione per lo svolgimento delle attivita di cui al presente

avviso e nel perseguimento delle relative finalita. Il trattamento potra riguardare i
Documento firmato digitalmente



REGIONE TOSCANA

Societa della Salute di Firenze
N C.F. 94117300486
SOCIETA Piazza Signoria 1 — 50122 FIRENZE)

diFIRENZE

dati personali di cui all’art. 4 n. 1 del Reg. Ue 2016/679 ivi compresi quelli di cui
alle categorie particolari previsti dall’art. 9, par. 1 del medesimo regolamento. La
Societa della Salute di Firenze stabilisce che il punto di contatto con gli interessati
e rappresentato dal Responsabile della protezione dei dati contattabile al
seguente recapito email: sds@dpo-rpd.eu. L'interessato potra in ogni momento
esercitare i propri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR contattando
direttamente il Responsabile della protezione dei dati. L’interessato, inoltre, ha
diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati
personali. Gli operatori/professionisti con cui la SDS si convenziona saranno
individuati, con nomina da parte del Titolare, quali Responsabili del trattamento ai
sensi dell’art. 28 del Reg. UE 2016/679.

Articolo 18 - Contatti
Per qualsiasi informazione in merito al contenuto del presente avviso e possibile
contattare I'Ufficio Progetti - e-mail: progetti@sds.firenze.it

Articolo 19 - Il Responsabile del Procedimento

Il Responsabile del Procedimento ai sensi della L. 241/1990 ¢ il la Dr.ssa Giuditta
Giunti, Direttrice  della Societa della Salute di Firenze  e-malil
direttore@sds.firenze.it.

Articolo 20 - Pubblicazione Avviso
Il presente avviso viene pubblicato integralmente sul sito web istituzionale della
SdS Firenze https://sds.comune.fi.it/

Firenze, 16/06/2026

La Direttrice Societa della Salute di

Firenze
(Dr.ssa Giuditta Giunti)
ALLEGATI
1. Allegato 1 “Manifestazione di interesse”;
2. Allegato 2 “Curriculum e Proposta Progettuale”
3. Allegato 3 “Impegno a costituirsi in ATS”
4. Allegato 4 “Modulo tracciabilita”
5. Allegato 5 “Patto di integrita”
6. Allegato 6 “Piano finanziario”
7. Allegato 7 “Format convenzione”
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ALL. 1 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE [si prega di compilarla digitalmente]

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per l'avvio di procedimenti di co-
progettazione di attivita a favore di persone con disturbo del neuro-
sviluppo e dello spettro autistico, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 3 luglio
2017 n. 117 e della L.R. Toscana n. 65/2020, a valere sul Fondo per
I'inclusione delle persone con disturbi dello spettro autistico di cui al
DM del 13/10/2025 (CODICE CUP PROGETTO F19G26000160001)
Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei
ministri - Ministro per le disabilita

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DEL CANDIDATO e ISTANZA DI
PARTECIPAZIONE

[l/la sottoscritto/a
nato/a a PROV
il

nella sua qualita di legale rappresentante dell’Ente denominato

con sede legale nel Comune di
PROV
via

n._
tel.
indirizzo e-mail
PEC

sito web

Codice Fiscale
con sede operativa (se diversa dalla sede legale) nel Comune di
PROV

via

n.

iscritto al n. del Registro Unico Nazionale del Terzo Settore con atto n.
del nella sezione:

OOrganizzazioni di Volontariato (OdV)
[JAssociazioni di Promozione Sociale (APS)
OEnti filantropici

Olmprese sociali, incluse le cooperative sociali
[JReti associative
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OSocieta di mutuo soccorso
CJAIltri enti del Terzo settore

Consapevole che tutte le dichiarazioni rese nelle sotto elencate sezioni sono
rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, con piena coscienza
della responsabilita penale cui il sottoscritto firmatario pud andare incontro nel
caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 445/2000,

MANIFESTA INTERESSE

PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA DI CO-PROGETTAZIONE
nel’l AMBITO azione “F” di cui _al DM 29 luglio 2022 PROGETTI
SPERIMENTALI VOLTI ALLA FORMAZIONE E ALLINCLUSIONE LAVORATIVA a
favore di persone con disturbo del neuro-sviluppo e dello spettro
autistico

SEZIONE II: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

1) DICHIARA

di partecipare al presente Avviso pubblico nella seguente forma [scegliere una
delle due opzioni]:

[0 Operatore singolo

[0 ATS - ATI - Consorzio - Altro: (specificare)
In qualita di O Capofila/Mandatario

O Mandante
OCostituito
OCostituendo
Composta da:
Denominazione Sede CF

In qualita di O Capofila/Mandatario
[0 Mandante

2) DICHIARA
[scegliere una delle due opzioni - in caso di raggruppamento lo compila solo il
CAPOFILA]

CIdi NON avvalersi di altri soggetti per I'esecuzione del Progetto
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O di avvalersi dei seguenti soggetti:

Denominazion Sede CF Qualita del Descrizion
e rapporto e Ruolo nel
S = Progetto
sostenitore
F =
finanziator
e

P = partner

\ SEZIONE IIl - DICHIARAZIONE RELATIVA Al REQUISITI DI PARTECIPAZIONE \
2) DICHIARA
[crocettare]

O di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del terzo settore:

O che gli interventi oggetto di co-progettazione sono coerenti con le attivita di
interesse generale di cui all’art. 5 del Codice del terzo settore indicate nel
proprio statuto;

O di non trovarsi in situazioni di incompatibilita o di conflitto di interessi;

O l'assenza di cause di esclusione dalla possibilita di contrattare con la
pubblica amministrazione in analogia a quanto previsto dagli artt. 94 e 95 del
D. Lgs 36/23;

O di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore di
riferimento e dei relativi contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con
particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali;

O di impegnarsi a rispettare, per tutti gli operatori impiegati a qualsiasi titolo
nella gestione delle attivita e dei servizi oggetto di proposta progettuale, i
tutte le norme e gli obblighi previdenziali e assicurativi previsti dal contratto
collettivo di settore di riferimento anche ai fini dell’attestazione DURC
(documento unico di regolarita contributiva);

O di rispettare, all'interno della propria organizzazione, delle disposizioni sul
trattamento dei dati personali ai sensi del Reg.Ue 2016/679 e del D.Igs
196/2003;

O di dotarsi di tutte le figure professionali necessarie alla realizzazione
dell’attivita;

O di utilizzare, per le attivita progettuali, personale adeguatamente formato,
sia per quanto riguarda le qualifiche professionali che la formazione continua,
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oltreché di provvedere a far rispettare gli obblighi ECM per il personale
sanitario o comunque indicati dai rispettivi ordini professionali per le diverse
professionalita impiegate;

O di osservare il Patto d’'integrita sottoscritto con la SdS Firenze e di essere a
conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento”
della Societa della Salute di Firenze, consultabile nella sezione
Amministrazione trasparente del sito istituzionale;

O di rispettare, nei confronti degli operatori volontari, le norme contenute nel
D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore” in particolare per le
condizioni indicate all’art. 17 e per gli obblighi di carattere assicurativo
dell’art. 18;

O di essere conforme alla normativa vigente sull'utilizzo dei
locali/impianti/strumentazione eventualmente utilizzati o messi a disposizione;

O di essere in possesso di tutte le autorizzazioni per lo svolgimento dell’attivita
e di non avere procedure sospensive, inibitorie o sanzionatorie in corso;

O di sottoscrivere, oltre a quanto gia richiesto al punto k, polizza assicurativa
che copra:

i danni arrecati dal personale (dipendente e volontario) ai destinatari dei
servizi e a terzi;

il personale durante lo svolgimento della prestazione lavorativa;

la responsabilita civile e i danni arrecati dalla struttura ai destinatari dei servizi
e a terzi.

[0 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle
persone con disabilita, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/99;

[0 di essere in regola con le norme che disciplinano gli obblighi sul rapporto
sulla situazione del personale di cui all’art. 47, commi 2, 3 e 3bis, del D.L. n.
77/2021 convertito in L. n. 108/2021;

[0 di esonerare l'amministrazione procedente da qualsiasi rivendicazione o
responsabilita relativa alla proprieta intellettuale del progetto presentato

3) DICHIARA INOLTRE

che la sede dove si svolgeranno i servizi formativi e/o di inserimento
lavorativo per i destinatari del progetto e sita a Firenze/nelle zone limitrofe
a Firenze, in particolare in (indicare indirizzo)

O di possedere esperienza almeno triennale, nei cinque anni precedenti il
termine per la presentazione delle manifestazioni d’interesse in attivita
rivolte a persone con disabilita [si rimanda alla compilazione dell’Allegato 2
“Curriculum e Proposta Progettuale”];
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SEZIONE IV - DICHIARAZIONE DI AFFIDABILITA GIURIDICO-
FINANZIARIA

4) ALTRESI' DICHIARA

O di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di
attivita o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione
equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in
corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali
circostanze non si sono verificate nell'ultimo quinquennio;

O che non e stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in
giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacita a contrattare con
la P.A;

O di essere in regola, ove tenuto, con gli obblighi relativi al pagamento dei
contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la
legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione
assicurativa:

INPS matricola sede di
INAIL matricola sede di
Altro Istituto

O di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia
di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la
legislazione del proprio stato;

ED INDIVIDUA
[compilare - in caso di raggruppamento lo compila solo il CAPOFILA]

le seguenti figure incaricate di intrattenere i rapporti e le comunicazioni con la
SdS inerenti il Progetto:
REFERENTE/I PER LA FASE DI CO-PROGETTAZIONE [indicare max 2

nominativi]

- Nome e cognome:

- Mail:

- Recapito telefonico:
- Nome e cognome:

- Mail:

- Recapito telefonico:
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COORDINATORE PROGETTO

- Nome e cognome:
- Mail:
- Recapito telefonico:

REFERENTE AMMINISTRATIVO

- Nome e cognome:
- Mail:
- Recapito telefonico:

Le comunicazioni di cui al presente Avviso dovranno essere inviate al seguente
indirizzo di posta elettronica:
DICHIARA infine

e di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte
le norme e disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse
e in tutta la restante documentazione relativa alla presente procedura;

e di impegnarsi, in caso di individuazione quale Ente scelto per la co-
progettazione ed attuazione dell’intervento, ad osservare e far osservare gli
obblighi di condotta ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo;

e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n.
679/2016 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

e SI IMPEGNA
e a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla
denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della
sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la
partecipazione alla fase di Co-progettazione.

e ad inviare, in allegato alla presente, la restante documentazione richiesta di
cui all’Art. 9 dell’Avviso.

Luogo Data
Firma del legale rappresentante *

* Se la dichiarazione e sottoscritta dall’interessato con firma olografa, e
necessario allegare documento di identita in corso di validita del dichiarante.
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ALLEGATO 2 - CURRICULUM E PROPOSTA PROGETTUALE [da compilare
digitalmente]

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per I'avvio di procedimenti di co-
progettazione di attivita a favore di persone con disturbo del neuro-
sviluppo e dello spettro autistico, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 3 luglio
2017 n. 117 e della L.R. Toscana n. 65/2020, a valere sul Fondo per
I'inclusione delle persone con disturbi dello spettro autistico di cui al
DM del 13/10/2025 (CODICE CUP PROGETTO F19G26000160001)
Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei
ministri - Ministro per le disabilita

ll/la sottoscritto/a
nato/a a
il nella

sua qualita di legale rappresentante

DICHIARA

che I'Ente denominato , in linea
con le proprie finalita statuarie:

SEZIONE I: CURRICULUM

ha esperienza almeno triennale, nei cinque anni precedenti il termine
per la presentazione delle manifestazioni d’interesse, in attivita rivolte
a persone con disabilita (ai sensi dell’Art. 3.2.1 comma e), comprovabili

| parametri di riferimento per la redazione della presente casella di testo sono i seguenti:

. Interlinea 1;
. Carattere Times New Roman dimensione 11;
. 2.500 caratteri massimi (quantita raddoppiabile in caso di

raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto, anche le informazioni
dei mandanti, oltreché del mandatario)

facoltativamente dagli allegati (max 3) di cui alla presente dichiarazione:

ed in relazione ad essa presenta la seguente Proposta Progettuale (ai
sensi dell’Art. 11 dell’Avviso)
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SEZIONE II: PROPOSTA PROGETTUALE ‘

A. Il Candidato illustri la rilevanza delle finalita e delle attivita dell’Ente

rispetto alle tematiche che si intendono affrontare - CRITERIO ID A: MAX 5
PUNTI

| parametri di riferimento per la redazione della presente casella di testo sono i seguenti:

. Interlinea 1;
. Carattere Times New Roman dimensione 11;
. 2.500 caratteri massimi (quantita raddoppiabile in caso di

raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto, anche le
informazioni dei mandanti, oltreché del mandatario)
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B. Il Candidato illustri le capacita, le competenze e le comprovate esperienze
nella progettazione, organizzazione e gestione di servizi ed interventi
attinenti I'ambito lavorativo per persone con disturbi del neuro-sviluppo e

| parametri di riferimento per la redazione della presente casella di testo sono i seguenti:

. Interlinea 1;
. Carattere Times New Roman dimensione 11;
. 2.500 caratteri massimi (quantita raddoppiabile in caso di

raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto, anche le
informazioni dei mandanti, oltreché del mandatario)

autismo- CRITERIO ID A: MAX 20 PUNTI

[in caso di raggruppamento da qui in avanti lo compila solo il

Capofila]

C. Il Candidato descriva la proposta progettuale, considerando che verra
valutata:

e |a pertinenza e la rilevanza della proposta rispetto all’obiettivo
dell’Avviso

e il numero di potenziali beneficiari cui si rivolge,

e la sostenibilita progettuale nel tempo, ovvero se questo e in grado di
produrre benefici duraturi anche dopo la fine del finanziamento (ad es.
prospettiva di conseguente inserimento lavorativo)

e |a coerenza dei target di indicatori output ed outcome, del piano
economico e del cronoprogramma con la proposta progettuale e la sua
congruita rispetto alle attivita proposte

Documento firmato digitalmente



REGIONE TOSCANA
Societa della Salute di Firenze
C.F. 94117300486
Piazza Signoria 1 — 50122 FIRENZE)

- CRITERIO ID C: MAX 35 PUNTI

PROPOSTA PROGETTUALE
| parametri di riferimento per la redazione della presente casella di testo sono i seguenti:

. Interlinea 1;
. Carattere Times New Roman dimensione 11;
. 2.500 caratteri massimi (quantita raddoppiabile in caso di

raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto, anche le
informazioni dei mandanti, oltreché del mandatario)

CRONOPROGRAMMA
FASI Inserire | Inserire | Inserire | Inserire | Inserire
mese/annomese/annomese/annojmese/annojmese/anno
Descrizione
fase 1
Descrizione
fase 2
Ecc..
INDICATORI
Tipo Descrizione Indicatore | Modalita di Calcolo / Inserire Valore
Indicatore Verifica Target stimato
OUTPUT 01 Beneficiari che iniziano il | Numero di utenti presi in
percorso formativo carico
OUTPUT 02 Ore complessive di | Somma delle ore di
laboratorio erogate attivita pratica svolte
OUTPUT 03 Ore di | Numero di ore di
orientamento/coaching supporto e tutoraggio
individualizzato  mirato | personalizzato
alla  costruzione del
bilancio delle
competenze e delle soft
Skills lavorative.
OUTCOME Tasso di completamento | % di utenti che conclude
01 dei percorsi il piano formativo
rispetto a quelli presi in
carico
OUTCOME Acquisizione di|% di utenti con
02 autonomie operative e | miglioramento delle
sviluppo delle | autonomie operative e
competenze relazionali | delle competenze
(Soft Skills) relazionali
OUTCOME Impatto  sul benessere | % di famiglie soddisfatte
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familiare attraverso la
riduzione del carico
assistenziale  percepito
dai nuclei familiari dei
beneficiari (rilevato
tramite un questionario
standardizzato di
gradimento a fine
progetto)

D. Il Candidato illustri la capacita di radicamento e ricaduta nel territorio

E.

mediante effettivi e duraturi rapporti di collaborazione con enti,
organizzazioni ed altri soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e nei
processi di costruzione di una rete di offerta integrata e diversificata.
Partenariati e collaborazioni con altri soggetti - CRITERIO ID D: MAX 15
PUNTI

| parametri di riferimento per la redazione della presente casella di testo sono i seguenti:
. Interlinea 1;

. Carattere Times New Roman dimensione 11;

. 2.500 caratteri massimi (quantita raddoppiabile in caso di
raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto, anche le
informazioni dei mandanti, oltreché del mandatario)

I Candidato descriva le modalita di compartecipazione, la cui
guantificazione economica e da riportare anche nell’Allegato 6 “Piano
finanziario” - CRITERIO ID E: MAX 10 PUNTI

NB.1 - con riferimento alle risorse non finanziarie (*), I'ETS dovra fornire
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indicazione in ordine alle metodologie utilizzate per la loro valorizzazione.
Si ricorda che la rendicontazione delle spese in compartecipazione dovra
avvenire analogamente alle spese per le quali si chiede il rimborso alla SdS
- cfr. Artt.6 e 7 Avviso]

NB.2 - nell’Allegato 1 alla sezione Ill punto 2) si e inserito eventuali
sostenitori, finanziatori o partner, cosi come se la candidatura riguarda un
raggruppamento, riportare rispettivamente la loro modalita di
compartecipazione

Risorse Descrizion Soggetto Quantifica Metodol
e fornitore: zione ogia
C= economica | utilizzat
capofila/AT a (solo
S per *)
M=
mandante
S =
sostenitore
F =
finanziator
e
P = partner
+ indicare
il nome
O
Economiche
[0 Materiali
|:| *
Immateriali
|:| %
Strumentali
] %
Organizzativ
e
[0 Altro *

(specificare)
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F. Il Candidato illustri gli aspetti innovativi in riferimento alle metodologie di
realizzazione e alla capacita di ampliare |'offerta delle attivita sul territorio-

| parametri di riferimento per la redazione della presente casella di testo sono i seguenti:

. Interlinea 1;
. Carattere Times New Roman dimensione 11;
. 2.500 caratteri massimi (quantita raddoppiabile in caso di

raggruppamenti/ATS/consorzi al fine di rappresentare, in modo distinto, anche le
informazioni dei mandanti, oltreché del mandatario)

CRITERIO ID F: MAX 15 PUNTI

Luogo e data

Firma del legale rappresentante*

* Se la dichiarazione e sottoscritta dall’interessato con firma olografa, €
necessario allegare documento di identita in corso di validita del dichiarante.
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ALLEGATO 3 - IMPEGNQO A COSTITUIRSI IN ATS [si prega di compilarlo
digitalmente]

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per l'avvio di procedimenti di co-
progettazione di attivita a favore di persone con disturbo del neuro-
sviluppo e dello spettro autistico, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 3 luglio
2017 n. 117 e della L.R. Toscana n. 65/2020, a valere sul Fondo per
I'inclusione delle persone con disturbi dello spettro autistico di cui al
DM del 13/10/2025 (CODICE CUP PROGETTO F19G26000160001)
Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei
ministri - Ministro per le disabilita

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN RAGGRUPPAMENTO

Con riferimento al progetto relativo all’Avviso sopra menzionato
il/la sottoscritto/a
in qualita di ___

del’lEnte

il/la sottoscritto/a
in qualita di ___

dellEnte

il/la sottoscritto/a
in qualita di
del’lEnte
Dichiarano

e |'impegno di costituire formalmente un raggruppamento in forma di
(specificare) tra i predetti, subordinatamente all'ammissione
della candidatura al tavolo di co-progettazione e alla antecedentemente
alla stipula della convenzione per la gestione dei servizi in oggetto;

e dinominare 'Ente __ capofila del raggruppamento

Luogo e data
Firma di tutti i legali rappresentanti

del raggruppamento costituendo *
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* Se la dichiarazione é sottoscritta dagli interessati con firma olografa, e
necessario allegare documento di identita in corso di validita di ogni dichiarante.
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ALLEGATO 4 - MODULO TRACCIABILITA [si prega di compilarlo digitalmente]

COMUNICAZIONE DATI CONTO CORRENTE DEDICATO CONTRATTI
PUBBLICI
OBBLIGHI TRACCIABILITA’ MOVIMENTI FINANZIARI (Legge n. 136/2010 e ssmm)

Al Direttore della SdS di Firenze
V.le della Giovine Italia n. 1/1
50122 Firenze

La (ragione sociale) con sede
via/piazza n. Citta Prov.
()

CODICE FISCALE PARTITA IVA

[inserire entrambe le informazioni se presenti, se non in possesso della P. IVA sbarrare il
campo]
avente la seguente forma giuridica:

0 onlus 0 associazione volontariato 0 altro (specificare) Legale

Rappresentante (Cognome, nome)
CODICE FISCALE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui

all’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
previste, con riferimento a tutti i rapporti contrattuali in essere con Codesto Consorzio
ASSUME
> Tutti gli obblighi di tracciabilita dei movimenti finanziari di cui all’art. 3, L. n.
136/2010 e si obbliga a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante e alla
Prefettura-Ufficio del Governo della Provincia di Firenze della notizia dell’'inadempimento
della eventuale controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita
COMUNICA
» Gli estremi del conto corrente dedicato (anche in via non esclusiva) alla gestione
dei movimenti finanziari relativi ai rapporti di appalto/concessione/acquisto con la SdS, in
essere presso I'lstituto di credito [INDICARE SOLO UN CONTOJ:

> AG. n. Citta Indirizzo
» codice IBAN:
» Codici di riscontro: ABI CAB CIN
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> | dati dell’intestatario del conto corrente (nome/ragione sociale completa, sede

legale e/o dell’'unita produttiva che gestisce I’'appalto/concessione/convenzione/acquisto,
Codice Fiscale/Partita IVA):
> | dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che sono delegati ad operare sul

conto corrente dedicato:

a) Sig. , hato il a , Cod.
Fisc. , operante in qualita di (specificare ruolo e
poteri);

b) Sig. , hato il a , Cod.
Fisc. , operante in qualita di (specificare ruolo e
poteri);

c) Sig. , hato il a , Cod.
Fisc. , operante in qualita di (specificare ruolo e
poteri);

DICHIARA

Di [0 essere soggetto a DURC oppure [ non essere soggetto

DICHIARA

Di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico determina la risoluzione di
diritto del contratto.

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679,
che i dati personali raccolti saranno trattati, dalla Societa della Salute di Firenze quale
Titolare del trattamento, anche con strumenti informatici, per le finalita legate agli
adempimenti amministrativi, contabili e fiscali necessari per il procedimento di
liguidazione dei compensi.

La (Ditta, altro...) si obbliga inoltre, a dare tempestiva
comunicazione al Direttore della Societa della Salute di Firenze di ogni variazione relativa
ai dati di cui sopra.

Data

Il legale rappresentante

(timbro e firma)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 455/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto alla ricezione, ovvero, sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica,
non autenticata, di un documento di identita in corso di validita del dichiarante, all’ufficio
competente via PEC (segreteria@pec.sds.firenze.it)
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ALLEGATO 6 - PATTO D’INTEGRITA

PATTO D’INTEGRITA

La Societa della Salute di Firenze Codice Fiscale 94117300486 (di seguito
denominata SdS)

e
(di seguito denominato Operatore

Economico)

con sede legale in Via n.

Codice Fiscale P. IVA

rappresentato da in qualita di

VISTO
-I'art. 1, comma 17 della legge 6 novembre 2012 n.190, recante “Disposizioni per
la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica
amministrazione” e s.m.i.;
- il Piano Nazionale Anticorruzione;
- il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione (PIAO) della SdS Firenze
- il Codice di comportamento della SdS Firenze

CONVENGONO QUANTO SEGUE
Articolo 1 - Finalita del Patto
Il presente “Patto di Integrita” rappresenta una delle misure di prevenzione nei
confronti di pratiche corruttive, concussive o comunque tendenti ad inficiare il
corretto svolgimento dell'azione amministrativa nell'ambito dei contratti, accordi
e/o partnership istituzionali stipulati dalla Societa della Salute di Firenze (di
seguito anche SdS).
Stabilisce infatti la reciproca, formale obbligazione della SdS e dei contraenti di
conformare i propri comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza
in tutte le fasi dell'accordo, dalla partecipazione alle (eventuali) selezioni alla
esecuzione contrattuale.
La SdS, in adesione ai principi della trasparenza delle attivita amministrative,
secondo le modalita e condizioni indicate di seguito, verifichera I'adesione e
I’effettiva applicazione del “Patto di Integrita” sia da parte dei contraenti, sia da
parte dei propri dipendenti, collaboratori e consulenti.
Al fine della corretta attuazione del Patto di Integrita, ogni interessato potra
rivolgersi al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza della
SdS per segnalazioni di eventuali inadempimenti o per ottenere informazioni e
chiarimenti.
Articolo 2 - Destinatari
Costituendo obbligazione pre-contrattuale e contrattuale, sono identificati come
destinatari del presente Patto - oltre ai dipendenti della SdS impiegati nelle
procedure di selezione o identificazione del contraente e di verifica di esecuzione
del contratto - tutte le controparti (siano essi persone fisiche o giuridiche) che:
a) richiedano l'iscrizione negli Elenchi dei fornitori e/o erogatori, ove istituiti;
b) presentino istanza di manifestazioni d’interesse o di partecipazione a
procedure selettive per |'affidamento di contratti pubblici di fornitura, servizi o
lavori (sopra e sotto la soglia comunitaria) anche nella forma della co-
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progettazione, ed anche nel caso in cui (e ad eventuale integrazione) per
I"'affidamento specifico sussista gia un apposito Patto di integrita predisposto da
altro soggetto giuridico (es., Centrali Uniche di Committenza...);
c) partecipino a procedure di selezione per I'affidamento di incarichi professionali;
d) stipulino con la SdS accordi, convenzioni o contratti di partnership per attivita o
progetti da realizzare congiuntamente (es. specifici progetti finanziati da fondi
pubblici).
Tali soggetti sono indicati di sequito congiuntamente come “Operatori economici”.
Naturalmente, il Patto € parimenti vincolante per il contraente selezionato, per
effetto di espresso richiamo nel dispositivo contrattuale formalizzato.
L’adesione al presente patto e attestata dagli interessati alternativamente:
e mediante specifica dichiarazione, prestata nella domanda di partecipazione
ovvero nell’offerta presentata;
e mediante specifica sottoscrizione con firma digitale del presente
documento da parte dell'interessato contraente o di soggetto munito dei
necessari poteri di rappresentanza legale.

Nel caso di Associazioni Temporanee di Scopo, Consorzi o Raggruppamenti
Temporanei di Imprese, |I'adesione o la sottoscrizione e effettuata dal legale
rappresentante del Capofila nonché da ciascuna delle Imprese consorziate o
raggruppate.
Nel caso di ricorso all'avvalimento, I'adesione o la sottoscrizione e effettuata
anche dal legale rappresentante dell'Impresa ausiliaria.
Nel caso di subappalto, il Patto di integrita va sottoscritto anche dal legale
rappresentante del soggetto affidatario del subappalto medesimo.
La carenza della dichiarazione di accettazione del Patto di integrita o la mancata
produzione dello stesso debitamente sottoscritto dal concorrente o contraente,
sono regolarizzabili attraverso la procedura di soccorso istruttorio. Qualora
I'interessato non ottemperi a quanto richiesto con la procedura di soccorso
istruttorio, si applicano le sanzioni previste dal presente documento.
Articolo 3 - Riferimenti normativi
L. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”, art. 1 co. 17;
D. Lgs. 159/2011 “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", art. 83 bis, co. 3;
D. Lgs. 165/2001 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche”, art. 53, comma 16-ter;
Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.).
Articolo 4 - Riferimenti interni alla SdS di Firenze
Codice di comportamento reperibile sul proprio sito istituzionale al seguente link:
Atti generali | Societa della Salute di Firenze (comune.fi.it)
Misure per la prevenzione della corruzione e trasparenza vigenti nel tempo,
reperibili sul proprio sito istituzionale al seguente link: Piano triennale per la
prevenzione della corruzione e della trasparenza | Societa della Salute di Firenze
(comune.fi.it)
Articolo 5 - Dichiarazioni dell’Operatore economico
Con l'accettazione / sottoscrizione del Patto di Integrita, I'Operatore economico
dichiara, per quanto in propria conoscenza:

e |’insussistenza di rapporti di parentela o di familiarita con i soggetti che

hanno partecipato alla definizione della procedura di gara o di selezione;
Documento firmato digitalmente
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e di non avere influenzato il procedimento amministrativo diretto a stabilire il
contenuto dell’avviso/bando o contratto/accordo o di altro atto equipollente,
al fine di condizionare le modalita di scelta del contraente o di
regolamentazione del rapporto da parte della SdS;

e di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e
comunque di non aver attribuito incarichi a dipendenti della SdS che
abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della SdS nei
propri confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;

e di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o
sostanziale) con altri concorrenti e di non avere in corso né di avere
praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato
vietate ai sensi della normativa vigente;

e di essere consapevole che gli obblighi di condotta del Codice di
comportamento della SdS si estendono, per quanto compatibili, anche ai
dipendenti e ad altro personale operante a qualsiasi titolo presso
I’Operatore economico che operano presso la SdS.

Articolo 6 - Impegni dell’Operatore economico
Con l'accettazione/ sottoscrizione del Patto di Integrita, I’'Operatore economico si
impegna:

e a rendere noto il contenuto del presente patto a tutti i propri dipendenti e
collaboratori che a qualsiasi titolo presteranno la propria attivita in favore
della SdS;

e a non ricorrere ad alcuna mediazione o altra opera di terzi finalizzata
all'aggiudicazione e/o gestione del contratto;

e a uniformare la propria condotta ai principi di lealta, buona fede,
trasparenza e correttezza professionale;

e ad informare puntualmente tutto il personale di cui si avvale del presente
Patto di integrita e degli obblighi in esso contenuti e a vigilare sul rispetto
dei medesimi;

e a segnalare alla SdS:

— qualsiasi situazione di conflitto di interesse anche potenziale e/o insorto
successivamente di cui sia a conoscenza, rispetto al personale della SdS e
relativa alla fase di gara/selezione e di esecuzione del contratto;

e ad inviare, su richiesta della SdS, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il
contratto.

Gli obblighi di cui sopra, nelle fasi di esecuzione del contratto, si intendono riferiti
all'Operatore economico con il quale la SdS abbia stipulato il contratto, il quale
avra l'onere di pretenderne il rispetto anche da tutti i propri eventuali
subcontraenti e subappaltatori. A tal fine, la clausola che prevede il rispetto degli
obblighi di cui al presente Patto di integrita, sara inserita nei contratti stipulati
dall'Operatore economico con i propri subappaltatori e subcontraenti.

Articolo 7 - Modalita di segnalazione

Le segnalazioni di cui all’articolo precedente, dovranno pervenire alla SdS
mediante comunicazione diretta al RUP (Responsabile Unico del Procedimento),
come identificato nelle singole procedure di selezione o contratti stipulati.

Ai segnalanti sono garantiti i piu elevati standard di riservatezza in relazione alla
loro identita.
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Articolo 8 - Obblighi della SdS

La SdS si obbliga a rispettare i principi di lealta, trasparenza e correttezza nei
confronti degli Operatori economici. In particolare, i principi di comportamento
richiesti ai propri esponenti sono dettagliati all’interno del proprio Codice di
comportamento, cui si rinvia.

Qualora la SdS riceva una segnalazione in merito a condotte anomale, realizzate
dal proprio personale in relazione al procedimento di selezione/gara ed alle fasi di
esecuzione del contratto, aprira un procedimento istruttorio per la verifica della
suddetta segnalazione, nel rispetto del principio del contraddittorio.

Articolo 9 - Sanzioni per I’Operatore economico

L'assenza di formale adesione mediante specifica dichiarazione o sottoscrizione
del Patto, salvo il soccorso istruttorio di cui all’art. 2, costituisce, per i soggetti di
cui allo stesso articolo, causa di esclusione dalla qualifica o dalla fase di
selezione.

La violazione degli impegni di cui all’art. 6 costituisce per tutti i soggetti di cui
all'art. 2 causa di comminazione, anche in via cumulativa, di una o piu delle
seguenti sanzioni:

e esclusione dalla fase di selezione, con escussione della eventuale cauzione
provvisoria, ove prevista, se la violazione € accertata nella fase precedente
alla conclusione del procedimento di selezione;

e revoca dell’aggiudicazione ed escussione della cauzione, se la violazione &
accertata nella fase successiva alla selezione ma precedente alla stipula del
contratto;

e se la violazione e accertata nella fase di esecuzione dell’appalto o di
gestione del contratto:

- risoluzione del contratto, ai sensi degli artt. 1453 e 1456 c.c., con
escussione della cauzione definitiva, ove prevista;

e segnalazione del fatto all'ANAC ed alle competenti Autorita.

La SdS ha la facolta di non avvalersi della risoluzione del contratto qualora lo
ritenga pregiudizievole per gli interessi pubblici ad esso sottesi. Sono fatti salvi, in
ogni caso, l'eventuale diritto al risarcimento danno e I'applicazione di eventuali
penali.

Le eventuali sanzioni sono applicate in esito ad un procedimento di verifica
condotto dal RUP/DEC nel corso del quale viene garantito adeguato
contraddittorio con I'Operatore economico.

Nel caso in cui la violazione del presente Patto costituisca grave illecito
professionale ed integri anche altre fattispecie di esclusione, la SdS potra tenerne
conto anche ai fini delle valutazioni relative alla partecipazione degli Operatori
economici a future procedure di affidamento.

Articolo 10 - Disposizioni finali

Il Patto di integrita e le relative sanzioni si applicano dall'inizio della procedura di
gara/selezione fino all'integrale esecuzione del contratto stipulato in esito alla
procedura medesima, compreso |'eventuale periodo di garanzia di quanto fornito.
Ogni controversia relativa all'interpretazione ed esecuzione del Patto d'integrita
fra la SdS e I'Operatore economico e tra gli stessi operatori economici sara risolta
dall'Autorita Giudiziaria competente.

, i
(Firmato dal soggetto sopracitato) *
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Allegato 6_Piano fhanziario
Ogygetio: AVVISO PUBBLICO per I'awio di procedimenti di co-progetiazione di attivita a favore di persone con disturbo del neuro-sviluppo e dello spetiro autistioo, ai
sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 3luglio 207 n. 17 e della L.R. Toscana n. 65/ 2020, a valere sul Fando per I'inclusione delle persone con disurbi dello spettro autistico di cui
al DM del I3/ Xy 2025 (CODICE CUP PROGETTO F19G2600016000) Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei ministri - Ministro per le
fisahilit:
Piano fbanziario
risorse fhanziate SDS Firenze risorse in compartecipazione dell'ETS
PERSONALE I° ore al giorno|n°ore setthanali [n° ore annue|costo orario *| Costo totale Personale
Costo del personale interno 0,00 €| 0,00 €|
Costo del personale esterno 0,00 €| 0,00 €|
Costo del personale di Coordinamento 0,00 €| 0,00 €|
Altro personale (speciftare) 0,00 €| 0,00 €|
Altro personale (speciftare) 0,00¢€ 0,00€
Valorizzazione del personale volontario dedicato compreso Sooe
spese di viaggio eventuali trasferte ¥
Totale Personale 0,00 € 0,00€
BENI E SERVIZI Beni e servizi
Costo acquisto beni e materiali di consumo specifti per il
0,00€ 0,00€
progetb
Costo per trasferte per.son?Ie |r‘1terno e e.sterno stretbmente 0.00€ 0,00€
connesse al progetb (viaggio, vitb, alloggio ecc.)
Costo di Tocazione o noleggio dedicato al progetd o
temporaneo (aftb sala per eventifhali, mezzi di trasporto 0,00 € 0,00 €|
per uscite ecc..)
Costo per assicurazione del personale volontario dedicato 0,00 €| 0,00 €|
Fosto ammortamento diretb d} be'nl strumentali acquistatiper 0,00€ 0,00€
il progetb (attezzature, macchinari ecc.)
Altri costiper beni e servizi (speciftare) 0,00 €| 0,00 €|
Altri costiper beni e servizi (speciftare) 0,00 €| 0,00 €|
Totale Beni e servizi 0,00€ 0,00€
[COSTTAMMINISTRATIVI E ORGANIZZATIVITINERENTTLE
ATTIVITA' DEL PROGETTO Costo totale Costiamministrativi e organizzatii
(max 10% delle risorse fhanziate)
Costo servizi consulenza amministratii, fscale o ordinaria 0,00 € 0,00 €|
Costo personale amministrativo e segreteria 0,00 € 0,00 €|
Costo acquisto materiali di consumo (cancelleria) 0,00 € 0,00€
Costo utenze, posta, servizi dgitali e vari 0,00 € 0,00 €|
Altri costi(speciftare) 0,00 € 0,00 €|
Altri costi(speciftare) 0,00 €| 0,00 €|
Totale Altri costi 0,00€ 0,00€
Totale complessivo delle risorse 0,00€ 0,00€

* si intende il costo lordo annuo della retribuzione (compreso oneri previdenziali e fscali a carico dell’ETS)
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ALL. 7 FORMAT CONVENZIONE

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per Il'avvio di procedimenti di co-
progettazione di attivita a favore di persone con disturbo del neuro-
sviluppo e dello spettro autistico, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 3 luglio
2017 n. 117 e della L.R. Toscana n. 65/2020, a valere sul Fondo per
I’'inclusione delle persone con disturbi dello spettro autistico di cui al DM
del 13/10/2025 (CODICE CUP PROGETTO F19G26000160001) Progetto
realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio dei ministri -
Ministro per le disabilita

CONVENZIONE
TRA

la Societa della Salute di Firenze di seguito denominata “SdS, Amministrazione
procedente”, CF 94117300486 - P.IVA 07437940484; avente sede legale in 50122
Firenze - Piazza della Signoria n. 1, per il tramite della sua Direttrice, Dott.ssa
Giuditta Giunti nata a Pontedera (PI) il 26/09/2026 e domiciliata per la carica
presso la sede operativa di Viale della Giovine Italia, n. 1/1, in qualita di soggetto
attuatore dell’Avviso pubblico di cui in oggetto (CODICE CUP F19G26000160001-
CODICE CIG _ )

E
I’Ente di seguito denominato “Ente, ETS o Soggetto Partner”, Partita IVA/CF
avente sede legale in__, iscritto nel Registro unico nazionale del Terzo
settore in data ___con numero ___ rappresentato dal sig. __, nato a il il

quale dichiara di agire in nome e per conto dell’lEnte medesimo

Premesso che:

e con la deliberazione della Giunta regionale n. 153 del 16/02/2026, “Fondo
per l'inclusione delle persone con disabilita per I'anno 2025, per la
promozione e realizzazione di progetti e iniziative dedicate alle persone
con disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro autistico di cui al DM 13
ottobre 2025. Programmazione degli interventi.”, & stato approvato il
documento di programmazione regionale degli interventi da finanziare a
valere sul fondo dedicato, e sono state attribuite le risorse spettanti dalla
Regione Toscana alle Zone distretto e alle Societa della Salute;

e con Decreto regionale n. 10756 del 18/05/2026 e stato assegnato alla
Societa della Salute di Firenze un finanziamento pari a € 218.625,13, a
valere sul capitolo 13295 “Fondo per l'inclusione delle persone con
disabilita - autismo”, del quale la SdS intende destinare una quota alla
realizzazione di interventi rivolti a persone con disturbi del neuro sviluppo
e dello spettro autistico nel’lAmbito “Progetti sperimentali volti alla
formazione e all’inclusione lavorativa” - Azione F del DM 29 luglio 2022;

e aisensidell'art. 55 del D.Lgs n. 117/2017, con Provvedimento del Direttore
n. _ del _ autorizzato con Delibera di Giunta n. 7/2026 - la SdS Firenze ha
pubblicato un Avviso di co-progettazione rivolto agli Enti del Terzo Settore
al fine di acquisire manifestazioni d’interesse per individuare, per I’AMBITO
“PROGETTI SPERIMENTALI VOLTI ALLA FORMAZIONE E ALL’'INCLUSIONE
LAVORATIVA” azione F di cui al DM 29 luglio 2022, il/i Partner con cui co-
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progettare ed attuare attivita formative per lI'inclusione lavorativa a favore
di persone con disturbi del neuro-sviluppo e dello spettro autistico residenti
nel Comune di Firenze;

e |a Responsabile del Procedimento (RdP) e stata individuata nella Direttrice
della Societa della Salute di Firenze che si € avvalsa di una Commissione
tecnica - nominata con Provvedimento del Direttore SAS n. __del _ - perla
selezione delle proposte progettuali ammesse alla fase di co-progettazione;

e |'Ente ha presentato regolare manifestazione di interesse alla
partecipazione al Progetto;

Rilevato

» che la verifica del possesso di requisiti di ordine generale e speciale di cui
all'art. 3.2 dell’Avviso, oltreché la regolarita formale della domanda
presentata e delle relative autodichiarazioni dell’ETS ha dato esito positivo;

Richiamato

e il verbale della Commissione, validato e sottoscritto dal RdP, con il quale la
Proposta Progettuale dell’Ente _; ottenuto il maggior punteggio paria __,
secondo i criteri di cui all’Art. 11 dell’Avviso, € stato ammesso alla fase di
co-progettazione;

e il/i verbale/i del tavolo di co-progettazione che ha/hanno portato alla
completa definizione del progetto stesso;

e il provvedimento del Direttore n. __ del _ con il quale il Progetto dell’Ente
__ e stato approvato.

Tutto cio premesso e considerato, si conviene e stipula quanto segue:

Art. 1 - Accettazione dei termini in premessa

Le premesse, gli atti e documenti richiamati, ancorché non materialmente
allegati, formano parte integrante e sostanziale della presente convenzione.
L'Ente dichiara di avere piena e completa conoscenza dei predetti atti e
documenti, di averli esaminati e letti e di confermare le affermazioni contenute in
premessa.

Art. 2 - Finalita e oggetto della convenzione

La presente convenzione regolamenta la collaborazione fra Societa della Salute di
Firenze e I'ETS ___ diretta alla realizzazione del Progetto approvato in sede di co-
progettazione finalizzato alla gestione delle attivita relative al’AMBITO “PROGETTI
SPERIMENTALI VOLTI ALLA FORMAZIONE E ALL'INCLUSIONE LAVORATIVA” azione F
di cui al DM 29 luglio 2022, nel rispetto delle condizioni e modalita specificate
nell’Avviso e nella presente convenzione e come congiuntamente declinata
all’interno del Tavolo di Co progettazione.

A tale ultimo proposito, il documento finale ottenuto dalla co-progettazione tra le
parti € I'Allegato 1 alla presente Convenzione come “Piano Operativo” per farne
parte integrante e sostanziale.

Il soggetto partner, con la sottoscrizione della presente Convenzione, si impegna
affinché le attivita co-progettate con la SdS siano svolte con le modalita
convenute e per il periodo concordato. In ragione di quanto precede, I'ETS
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assume lI'impegno di apportare agli interventi tutte le necessarie migliorie, che
saranno concordate, nel corso del rapporto convenzionale per assicurare la
migliore tutela dell’interesse pubblico, fermo restando quanto previsto dall’Avviso
pubblico e dall’Allegato 1 “Piano Operativo”, e nello spirito tipico del rapporto di
collaborazione attivato con la co-progettazione.

Articolo 3 - Durata, eventuale rinnovo, modifica della convenzione

La durata del partenariato e stabilita in due (2) anni decorrenti dalla data di
stipula della Convenzione, rinnovabile per ulteriori due (2) anni compatibilmente
con le risorse disponibili. | progetti finanziati con le risorse regionali assegnate
alla SdS con Decreto n. 10756/2026 dovranno concludersi entro il 17/05/2027,
salvo proroghe regionali.

L’eventuale prosecuzione delle attivita, anche alla luce di ulteriori finanziamenti,
sara subordinata alla valutazione della SdS e potra essere formalizzata tramite
PEC. La SdS si riserva inoltre la facolta di riaprire il tavolo di co-progettazione o i
termini dell’avviso per nuove candidature o proposte. Eventuali modifiche alla
convenzione saranno valide solo se concordate per iscritto tra le parti.

Art. 4 - Impegni e compiti della SdS Firenze
La SdS Firenze, in qualita di Amministrazione procedente, si impegna a:

e individuare, per il tramite dei Servizi Specialistici della Salute Mentale
Aziendale e del Servizio Sociale, i soggetti beneficiari destinatari delle
attivita oggetto della presente Convenzione;

o effettuare il monitoraggio ed il controllo del Progetto nelle sue fasi di
realizzazione, fornendo tutti i supporti di conoscenza e di concreta
collaborazione nel tempo e nei modi necessari;

e informare I'Ente di ogni evento di cui € a conoscenza e che puo causare
ostacolo o ritardo alla realizzazione del Progetto;

e valutare eventuali modifiche/integrazioni e si riserva la facolta di chiedere
al Soggetto Partner la riattivazione del Tavolo di co-progettazione per
procedere all'integrazione o alla diversificazione delle tipologie di
intervento e di servizio;

e esaminare la rendicontazione contabile finale, valutando I'ammissibilita
delle spese al fine dell’erogazione dei contributi dovuti;

e mettere a disposizione del Soggetto Partner le risorse finanziarie che gli
verranno attribuite nell’ambito di Progetto a titolo di rimborso delle spese
sostenute per I'attuazione delle attivita progettuali previste e condivise. Per
la parte finanziaria si richiama il “Piano finanziario” Allegato 2 al presente
documento quale parte integrante e sostanziale del medesimo;

Art. 5 - Impegni dell’Ente partner
L’Ente partner s’impegna:

e ad esegquire l'attivita cosi come descritta nel progetto approvato in fase di
co-progettazione - che qui si richiama nell’Allegato 1 “Piano Operativo”
quale parte integrante e sostanziale della presente convenzione - e dagli
eventuali successivi addendum contrattuali integrativi, assumendosi la
responsabilita che siano esequiti nel pieno rispetto di quanto pattuito;

e ad accettare senza riserva alcuna I’Avviso pubblicato ed a garantire la
sussistenza e persistenza dei requisiti dichiarati al tempo della
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manifestazione di interesse come espressi all’art. 3.2 dell’Avviso che qui,
integralmente, si richiamano:

q) L'iscrizione al Registro Unico Nazionale del terzo settore:

r) la coerenza degli interventi oggetto di co-progettazione con le attivita di
interesse generale di cui all’art. 5 del Codice del terzo settore indicate nel
proprio statuto;

s) assenza di situazioni di incompatibilita o di conflitto di interessi;

t) assenza di cause di esclusione dalla possibilita di contrattare con Ia
pubblica amministrazione in analogia a quanto previsto dagli artt. 94 e 95
del D. Lgs 36/23;

u) I'applicazione al personale dipendente del contratto nazionale del settore di
riferimento e dei relativi contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti,
con particolare riferimento al rispetto dei salari minimi contrattuali;

v) I'impegno a rispettare, per tutti gli operatori impiegati a qualsiasi titolo
nella gestione delle attivita e dei servizi oggetto di proposta progettuale, di
tutte le norme e gli obblighi previdenziali e assicurativi previsti dal contratto
collettivo di settore di riferimento anche ai fini dell’attestazione DURC
(documento unico di regolarita contributiva);

w) il pieno rispetto, all’'interno della propria organizzazione, delle disposizioni
sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. Ue 2016/679 e del D.Igs
196/2003;

x) la presenza di tutte le figure professionali necessarie alla realizzazione
dell’attivita;

y) l'idonea formazione del personale, sia per quanto riguarda le qualifiche
professionali che la formazione continua, anche rispetto gli obblighi ECM
per il personale sanitario o comunque indicati dai rispettivi ordini
professionali per le diverse professionalita impiegate;

z) l'osservanza del Patto d’'integrita sottoscritto con la SdS Firenze e di essere
a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di
comportamento” della Societa della Salute di Firenze, consultabile nella
sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale;

aa) il rispetto, nei confronti degli operatori volontari, delle norme
contenute nel D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore” in
particolare per le condizioni indicate all’art. 17 e per gli obblighi di carattere
assicurativo dell’art. 18;

bb) la conformita alla normativa vigente dei
locali/impianti/strumentazione eventualmente utilizzati o messi a
disposizione;
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1
cc)il possesso di tutte le autorizzazioni per lo svolgimento dell’attivita e di non
avere procedure sospensive, inibitorie o sanzionatorie in corso;

dd) oltre a quanto gia richiesto al punto k, la sottoscrizione di polizza
assicurativa che copra:

- i danni arrecati dal personale (dipendente e volontario) ai destinatari dei
servizi e a terzi;

- il personale durante lo svolgimento della prestazione lavorativa;

- la responsabilita civile e i danni arrecati dalla struttura ai destinatari dei
servizi e a terzi.

ee) essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle
persone con disabilita, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/99;

ff) I'esonero dell’lamministrazione procedente da qualsiasi responsabilita,
diretta o indiretta, per eventuali violazioni di diritti di proprieta intellettuale,
industriale, brevetti, marchi o diritti d'autore di terzi relativi ai materiali
trasmessi.

e ad attivare un costante confronto con la SdS di Firenze, fornendo tutte le
informazioni utili ed opportune alla corretta esecuzione del progetto;

e a rispettare le tempistiche di esecuzione del progetto e della
rendicontazione, assumendosi la responsabilita del passaggio di ogni
informazione inerente lo stato di avanzamento esecutivo, il budget ed il
monitoraggio quali-quantitativo dei risultati ottenuti;

e a garantire tempestivita, correttezza e completezza della documentazione
inviata per adempiere alle rendicontazioni consuntive delle spese proprie e
delle mandanti che rappresenta;

e nel caso ravvisi necessita o opportunita di eventuali modifiche/integrazioni
relative al progetto si impegna a sottoporle formalmente alla SdS Firenze, in
particolare relativamente a variazioni del piano di attivita o variazioni di
responsabilita delle attivita tra partner in presenza di raggruppamenti; le
eventuali richieste devono essere debitamente motivate ed accompagnate
da un prospetto in cui si raffronti la situazione iniziale con la nuova
proposta. La SdS Firenze si riserva di valutare le modifiche richieste entro
15 gg, dandone parere positivo o negativo, ovvero richiedendo |la
riattivazione del Tavolo di co-progettazione;

e a conservare copia di tutta la documentazione inviata, sia propria, sia delle
mandanti o Partner di progetto che rappresenta;

e a partecipare a momenti di programmazione, coordinamento e verifica
previsti dalla SdS;

e ad inserire nell’'oggetto di tutte le comunicazioni di cui al presente Progetto
la dizione “Progetto co-progettazione autismo Ambito Lavoro” e ad
utilizzare, ove sia adottata la modalita criptata di invio mail ed allegati, la
password che sara fornita loro dall’Ente attuatore ed il codice identificativo
dell’'utente beneficiario, utilizzando nell’oggetto la dicitura: “Progetto co-
progettazione autismo Ambito Lavoro”.
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e a raccogliere ed inviare alla SdS Firenze i dati necessari per predisporre i
report finanziari, i consuntivi e ogni altro documento previsto dalla
Convenzione o comunque richiesto dalla SdS, relativamente alla propria
attivita;

Tra la Societa della Salute di Firenze e |'operatore e escluso ogni vincolo di
subordinazione.

Articolo 6 - Risorse messe a disposizione dalle parti

Per realizzare gli interventi di cui alle finalita ed agli obiettivi del progetto, il
soggetto Partner mette a disposizione le risorse tecniche, logistiche e strumentali
(attrezzature e mezzi), umane proprie (personale dipendente, volontario e/o
prestatori d’opera intellettuale e/o di servizio, etc., operanti a qualunque titolo), e
finanziarie come individuate nell’Allegato 2 “Piano Finanziario”, quale documento
da intendersi come parte integrante e sostanziale della presente convenzione.

La SdS quale ente procedente, mettera a disposizione del partenariato un
contributo massimo da stanziare pari a € __ e sara erogato ai sensi dell’art. 12
della Legge 241/90 quale rimborso delle sole spese effettivamente sostenute per
I'attuazione delle attivita progettuali previste senza alcun ricarico da parte
dell’'ETS partner e non assoggettabile al regime IVA.

Si precisa che l'importo corrispondente alle risorse, a vario titolo, messe a
disposizione dalla SdS, costituisce il massimo importo erogabile
dall’Amministrazione procedente.

Articolo 7 - Rendicontazione

Cosi come esplicitato nell’Art. 7 dell’Avviso, nell’arco di vigenza del rapporto
convenzionale il rimborso sara erogato solo previa presentazione di documenti
giustificativi comprovanti le spese effettivamente sostenute e a seguito di
specifica relazione del Partner redatta e sottoscritta ai sensi dell’art. 46 del DPR
n. 445 del 28/12/2000".

L’ETS partner dovra altresi rendicontare, con le stesse modalita, anche le spese,
reali o figurative, sostenute a titolo di compartecipazione indicate nel Piano
operativo.

La rendicontazione e la presentazione della relazione sullo stato di avanzamento
del progetto € a cadenza trimestrale, salvo diverse indicazioni e tempistiche
forniti dall’amministrazione procedente o concordati al tavolo di co-progettazione.

In ogni prospetto di rendiconto dovra essere indicato:
e il codice CUP di Progetto
e il codice CIG
e |a dicitura “Progetto realizzato con il contributo della Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Ministro per le Disabilita”

Il Soggetto Partner & vincolato all’osservanza degli obblighi di tracciabilita dei
flussi finanziari derivanti dall’esecuzione della presente convenzione ai sensi
dell’art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i, e al rispetto di tutte le disposizioni ed
obblighi in essa contenuti. Ai sensi della legge 136/2010 e succ. modificazioni, il
mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei
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a consentire la piena tracciabilita delle operazioni, costituisce causa di risoluzione
della presente convenzione.

Nel caso non venga presentato il rendiconto, la SdS non corrispondera il rimborso
previsto ed escludera I'Ente da eventuali successive procedure nell’ambito
dell’Art. 55 del CTS.

Ulteriori modalita operative di rendicontazione, modifiche o aggiornamenti
potranno essere forniti all’Ente in fase di esecuzione del Progetto.

Articolo 8 - Documento Unico di Regolarita Contributiva

La Societa della Salute provvedera alla liquidazione e al successivo pagamento di
guanto dovuto solo se il Partner sara in regola con la contribuzione verso gli enti
previdenziali risultante dal Documento Unico di Regolarita Contributiva (di seguito
DURC).

In caso di DURC negativo la Societa della Salute attivera il potere sostitutivo ai
sensi dell’art. 4, comma 2, del d.p.r. n. 207/10, trattenendo dal mandato di
pagamento I'importo corrispondente all'inadempienza e versando le somme
dovute all’Ente Previdenziale/Assicurativo competente, cosi come previsto dalla
nota del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali prot. n. 37/12 e dalla
circolare INPS n. 54/12.

In caso di DURC irregolare, nulla sara dovuto per i ritardati pagamenti
conseguenti al procedimento di cui sopra e il Soggetto Partner non potra opporre
eccezioni, né avra titolo a risarcimento di danni o interessi di mora.

Art. 9 - Vigilanza e controllo

Il Soggetto Partner e tenuto a consentire il libero accesso agli operatori della
Societa della Salute, dell’Azienda USL Toscana Centro e del Comune di Firenze
aventi titolo in tutti i locali messi a disposizione dal Partner ed alla
documentazione eventualmente necessaria. Gli stessi sono autorizzati allo
svolgimento delle attivita finalizzate ai controlli e alle verifiche previste dalla
legge e dai regolamenti vigenti.

La documentazione di cui entreranno in possesso gli operatori della Societa della
Salute di Firenze, dell’Azienda USL Toscana Centro e del Comune di Firenze sara
assoggettata al segreto d’ufficio e professionale e tutelata legalmente ai sensi del
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii.,e del Regolamento
UE/679/2016.

Ai sensi dell’art. 22, comma 3, lettera b), del “Regolamento di attuazione
dell’articolo 62 della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41", approvato con il
d.p.g.r. 9 gennaio 2018, n. 2/R, l'attivita di vigilanza sara svolta dalla
Commissione di cui all'art. 20, comma 3, della legge regionale n. 41/05, e
ss.mm.ii., secondo quanto previsto dalla procedura aziendale approvata con la
deliberazione del Direttore Generale 3 ottobre 2012, n. 695, con riferimento al
mantenimento dei requisiti autorizzativi.

Articolo 10 - Inadempimenti e risoluzione

Nel caso di riscontrate inadempienze alla presente convenzione secondo la
normativa vigente in materia, quali gravi carenze gestionali, tecniche,
amministrative, contabili e assicurative, saranno contestate per iscritto dalla
Societa della Salute (tramite PEC) e segnalate agli enti competenti.
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Le eventuali controdeduzioni del Soggetto Partner dovranno essere comunicate
alla Societa della Salute entro e non oltre il termine massimo di 15 giorni dal
ricevimento delle contestazioni.

Il Partner sara comunque tenuto a rimuovere I'inadempienza entro e non oltre 30
giorni dalla contestazione, salvo diverso termine.

In caso di mancata ottemperanza la Societa della Salute avviera le specifiche
procedure previste dalla normativa vigente, nonché recedere automaticamente
dalla presente convenzione riservandosi il diritto di richiedere il risarcimento degli
eventuali danni derivanti dalla mancata o non conforme attivita dovuta ai sensi
della presente convenzione.

La risoluzione e senza oneri a carico della SdS, se non quelli derivati
dall’erogazione del rimborso ridotto proporzionalmente alla minor durata del
periodo di affidamento.

Articolo 11 - Revoca e clausole rescissorie

La SdS ha facolta di revocare la presente convenzione in qualsiasi momento, con
comunicazione trasmessa via PEC, oltre che per le motivazioni di cui all’articolo
precedente, anche a causa di sopravvenuti motivi di pubblico interesse.

Il Soggetto Partner, qualora venissero meno i requisiti necessari a svolgere le
attivita oggetto della presente convenzione, puo chiederne la rescissione con
comunicazione motivata ed anticipata di almeno 90 giorni rispetto alla data di
fine rapporto.

In entrambi i casi, la SdS riconoscera al Soggetto Partner |'erogazione del
contributo a copertura delle spese fino a quel momento sostenute.

Articolo 12 - Assicurazione
Il Soggetto Partner ha presentato polizze assicurative per:

e per responsabilita civile in data n° stipulata presso
con scadenza , con massimale di € ;
e per infortuni in data n° stipulata presso

con scadenza , con massimale di €

’

Articolo 13 - Spese

Tutte le eventuali spese inerenti e conseguenti al presente atto sono a carico del
Soggetto Partner, che espressamente le assume. La presente convenzione sara
registrata esclusivamente in caso d’uso a cura della parte che vi abbia interesse.

Articolo 14 - Esenzione da imposta di bollo

Ai sensi dell'articolo 82 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del
Terzo Settore) comma 5 le convenzioni stipulate dall’Amministrazione procedente
con gli Enti Terzo settore (escluse le imprese sociali costituite in forma di
societa) sono esenti dall'imposta di bollo.

Articolo 15 - Prevenzione della corruzione e trasparenza

Le parti si impegnano al rispetto della normativa nazionale sulla prevenzione
della corruzione e trasparenza (L.n. 190/2012 e successivi decreti attuativi, in
particolare DPR n. 62/2013 e D. Lgs n. 33/2013), e nello specifico al rispetto dei
rispettivi Piani triennali per la prevenzione della corruzione, trasparenza ed
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integrita, applicabili per la parte di specifica competenza e messi a disposizione
sui siti istituzionali, sezione “Amministrazione trasparente”.

Articolo 16 - Tutela dei lavoratori

Il Partner & obbligato ad erogare le prestazioni oggetto della presente
convenzione nel rispetto delle norme vigenti inerenti la tutela retributiva,
previdenziale e assicurativa dei lavoratori, ivi comprese quelle relative alla
regolarita contributiva e alla tenuta del libro unico del lavoro.

E’ fatto obbligo a al Soggetto Partner di essere in regola con la normativa vigente
in materia di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori e di attenersi
scrupolosamente alle norme del Testo Unico sulla sicurezza di cui al decreto
legislativo n. 81/08, e ss.mm.ii.

Quanto previsto i commi 1 e 2 si applica anche a eventuali soggetti gestori terzi
dei servizi prestati nell’ambito del progetto.

Articolo 17 - Tutela della privacy

Tutti i soggetti sottoscrittori della presente, nonché le altre parti che dovessero
essere interessate e coinvolte nell'effettiva erogazione dei servizi e delle
prestazioni in oggetto, sono tenute al rispetto della normativa sulla privacy, con
particolare riguardo a quanto prescritto e richiesto dal decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii. (per quanto applicabile), dal Regolamento
comunitario UE/679/2016 e dalla futura normativa nazionale di attuazione del
Regolamento citato.

Con separato atto, la Societa della Salute nomina formalmente il Soggetto Partner
quale Responsabile del trattamento dei dati personali in esecuzione della
presente convenzione ai sensi dell’articolo 28 del Regolamento UE/679/2016.

Il Soggetto Partner si obbliga ad accettare la suddetta nomina secondo il modello
e le clausole predisposte dalla Societa della Salute.

Il Soggetto Partner sara responsabile della correttezza e della riservatezza del
proprio personale che e tenuto a non divulgare informazioni o notizie relative al
contratto in oggetto e si impegna a far rispettare i medesimi obblighi.

Titolare del trattamento e:

Societa della Salute di Firenze

sede operativa V.le della Giovine Italia 1/1 - 50122 Firenze

Codice Fiscale 94117300486

PEC segreteria@pec.sds.firenze.it

Articolo 18 - Riapertura della co-progettazione - revisione della
convenzione

L’ente procedente si riserva in qualsiasi momento di richiedere al Soggetto
Partner la ripresa del tavolo di co-progettazione per procedere all’'integrazione e
alla diversificazione delle tipologie di intervento, alla luce di modifiche che si
rendessero necessarie o dell’emergere di nuovi bisogni o di nuove progettualita
non incluse nel progetto definitivo. Le suddette variazioni sono disciplinate a
mezzo PEC, previo accordo tra le parti, con eventuali appositi atti aggiuntivi alla
presente convenzione.

Con la sottoscrizione della presente convenzione il partner espressamente
accetta di eseguire tutte le variazioni di carattere non sostanziale che siano
ritenute opportune dall’ente purché non mutino sostanzialmente la natura delle
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attivita oggetto della convenzione e non comportino a carico del partner maggiori
oneri.

Nessuna variazione o modifica alla convenzione potra essere introdotta dal
partner se non sia stata concordata con I'’ente procedente.

Qualora siano state effettuate variazioni o modifiche alla convenzione non
concordate, esse non daranno titolo a rimborsi di sorta e comporteranno, da
parte del Soggetto Partner, la rimessa in pristino della situazione preesistente.

Articolo 19 - Norme generali

Per tutto ci0 che non e espressamente previsto nel presente contratto si
applicano le norme del Codice Civile e le altre normative vigenti che regolano la
materia, in quanto applicabili e compatibili con la natura dell’atto.

Articolo 20 - Responsabili della convenzione
Le parti individuano quali propri responsabili dell’accordo:
a. Per la SdS Firenze: il Responsabile del Procedimento ai sensi della
L.241/1990: Direttrice della SdS Firenze Dr.ssa Giuditta Giunti
b. Peril Partner:

Articolo 21 - Foro competente e clausola compromissoria

Le parti si impegnano a risolvere amichevolmente tra loro eventuali controversie
derivanti dal presente accordo. Per tutto quanto non previsto le Parti fanno
riferimento alla legislazione e regolamentazione in materia.

Per qualunque controversia dovesse insorgere tra le parti in ordine
all’interpretazione, esecuzione e risoluzione dell’accordo, sara competente in via
esclusiva il Foro di Firenze.

Articolo 22 - Disposizioni finali

La presente convenzione € da intendersi impegnativa per il Soggetto Partner e
per la SdS Firenze dal momento della sua sottoscrizione, e redatta in triplice copia
ed e soggetta a registrazione solo in caso d'uso.

L'imposta e le spese inerenti e conseguenti alla sua registrazione nei termini di
legge sono interamente a carico della parte che ne avra richiesto la registrazione
stessa.

Letto, approvato e sottoscritto
Firenze, li ....[.....]....

Per la Societa della Salute di Firenze La
Direttrice

Per I'Ente Il Legale
Rappresentante

ALLEGATI
Allegato 1 “Piano Operativo”

Allegato 2 “Piano finanziario”
Documento firmato digitalmente



REGIONE TOSCANA
Societa della Salute di Firenze
C.F. 94117300486
Piazza Signoria 1 — 50122 FIRENZE)

Documento firmato digitalmente



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Atto n. 31 del 17-06-2026

In pubblicazione all’Albo della Societa della Salute dal 17-06-2026 al 27-06-2026

Esecutiva ai sensi della Legge Regionale Toscana n.40 del 24 febbraio 2005
in data 17-06-2026



	REGIONE TOSCANA
	Società della Salute di Firenze
	C.F. 94117300486
	REGIONE TOSCANA
	Società della Salute del Mugello
	C.F. e P. IVA 05517830484
	REGIONE TOSCANA
	Società della Salute di Firenze
	C.F. 94117300486
	LA DIRETTRICE
	Dott.ssa Giuditta Giunti

	Premesso che:

