ALLEGATO UNICO – MODULISTICA DI PARTECIPAZIONE
(Da redigere su carta intestata dell'Ente del Terzo Settore)



All'Azienda ULSS 3 Serenissima
U.O.C. Sociale / Ufficio Programmazione e Progetti
PEC: protocollo.aulss3@pecveneto.it



Oggetto: Manifestazione di Interesse per la stipula di convenzione ex art. 56 D.Lgs. 117/2017 – Progetto "Amministratore di Sostegno" (Triennio 2026-2028).



SEZIONE 1: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il/La sottoscritto/a [NOME COGNOME], nato/a a [LUOGO] il [DATA], in qualità di Legale Rappresentante dell'Ente del Terzo Settore [NOME ENTE], C.F./P.IVA [INSERIRE], con sede legale in [INDIRIZZO], telefono [NUMERO], PEC [INDIRIZZO PEC],
CHIEDE
di partecipare alla Manifestazione di Interesse in oggetto e, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
· Che l'Ente è regolarmente iscritto da almeno 6 mesi al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) nella sezione [INSERIRE SEZIONE], con numero di repertorio [INSERIRE NUMERO]. 
· Di possedere comprovata esperienza di almeno 3 anni, maturata negli ultimi 5 anni, nella gestione di servizi di protezione giuridica e supporto in ambito di Amministrazione di Sostegno. 
· Di essere in possesso di un'adeguata polizza assicurativa (Responsabilità Civile, patrimoniale e infortuni) per i volontari e gli operatori impiegati nel progetto. 
· Di impegnarsi formalmente, in caso di affidamento, ad adeguare le proprie procedure informatiche alle disposizioni in materia di Cybersicurezza e Direttiva NIS 2 richieste dal bando. 
· Di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le condizioni previste dall'Avviso Pubblico.

SEZIONE 2: PROPOSTA PROGETTUALE
(Il documento non dovrà superare le 10 facciate A4 e dovrà sviluppare i seguenti punti)
1. Sviluppo della "Filiera del Fare"
· Descrizione del modello operativo per l'assistenza materiale alla stesura degli atti (ricorsi, inventari, rendiconti) presso le sedi fisiche (Venezia, Mestre, Noale, Chioggia). 
· Procedure dettagliate per il supporto all'utenza dei Comuni serviti da Uffici di Prossimità (UdP) e di quelli sprovvisti. 
· Tipologia e qualifica degli operatori impiegati nel back-office (consulenza complessa). 
2. Gestione Numero Unico e Triage
· Specifiche tecniche dell'infrastruttura VoIP proposta. 
· Protocolli operativi per l'accoglienza telefonica, la profilazione del bisogno (Triage) e lo smistamento tra appuntamenti fisici e telefonici. 
3. Piano Formativo
· Bozza di programma didattico per i tre moduli obbligatori: Corso Base, Corso di Secondo Livello e Corso di Specializzazione Area Sanitaria/Sociosanitaria. 
· Metodologia proposta per l'animazione del Gruppo Operativo (mutuo aiuto) dedicato agli AdS. 
4. Integrazione Istituzionale e di Rete
· Modalità di raccordo operativo con la Cabina di Regia ULSS 3, i Servizi Sociali territoriali, il Tribunale di Venezia e l'Ordine degli Avvocati per l'ottimizzazione dei flussi di lavoro. 
5. Cybersicurezza e Data Protection
· Misure tecniche adottate per garantire la crittografia dei dati e l'autenticazione a due fattori (2FA). 
· Procedure interne per il rispetto del divieto di BYOD (Bring Your Own Device) per volontari e operatori. 
· Piano di gestione e notifica di eventuali incidenti informatici (Data Breach) entro 24 ore. 

SEZIONE 3: PREVENTIVO DI SPESA (BUDGET)
(Il budget dovrà essere elaborato su base annua, per un totale onnicomprensivo non superiore a € 33.000,00) 
	Voce di Spesa
	Descrizione Sintetica (Dettaglio Costi)
	Importo Annuo Stimato (€)

	A. Personale e Compensi
	Rimborso spese volontari, retribuzione operatori di Triage e professionisti per la consulenza complessa. 
	

	B. Infrastruttura IT e Telefonia
	Attivazione e canoni Numero Unico VoIP, licenze software, adeguamenti Cybersicurezza (NIS 2). 
	

	C. Attività Formative
	Docenze, materiale didattico, organizzazione per i 3 corsi annuali obbligatori. 
	

	D. Spese Organizzative e Gestionali
	Coperture assicurative per volontari/operatori, materiale di consumo per i 4 presidi, spese di coordinamento. 
	

	TOTALE ANNUALE RICHIESTO
	(Massimo € 33.000,00)
	€ __________________




Si allega copia del documento d'identità in corso di validità del Legale Rappresentante.





Luogo e Data: _________________
Firma del Legale Rappresentante: _______________________

