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AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER
LA MESSA IN DISPONIBILITA® DI PERSONALE VOLONTARIO PER ATTIVITA’ DI
SUPPORTO A TITOLO VOLONTARIO E GRATUITO NELL’ATTUAZIONE DEL
PIANO DI VACCINAZIONI ANTI SARS-COV-2 NEL TERRITORIO DELLA AREA
VASTA 2,

L’ASUR MARCHE, - AREA VASTA 2, con sede Amministrativa a Fabriano. Via Turati n.51. in
attuazione della delega della Direzione Generale acquisita a prot. AV2 n. 60277 del 06.04.2021. con
cui le Direzioni di Area Vasta sono state delegate allo scopo, intende acquisire la manifestazione di
interesse da parte di Associazioni/Organizzazioni di Volontariato del Terzo Settore. per assicurare,
in via straordinaria. la disponibilita del proprio personale volontario per le seguenti figure
professionali, in possesso dei requisiti di legge per I’esercizio della professione:

Medici abilitati all’esercizio della professione e iscritti all’ Albo- Infermieri/Assistenti sanitari
— Amministrativi con competenze informatiche di base

adeguatamente formati, per garantire. a titolo volontario e gratuito, attivita integrativa efo di
supporto a quella svolta dalla Area Vasta n. 2 nell’attuazione del piano vaceinale anti SARS-COV-2
nel territorio della Area Vasta 2, in relazione alla programmazione e cronoprogramma delle attivita
vaceinali in coerenza ed attuazione delle indicazioni regionali ed Aziendali.

L’ASUR MARCHE — Area Vasta 2. acquisite le manifestazioni di_interesse, si riserva la
facolta di procedere o meno, all’utilizzo parziale o totale dell’elenco delle Associazioni che
avranno manifestato interesse, € conseguentemente, a _sua_ discrezionme, alla stipula
dell’eventuale accordo regolatore dei rapporti, in relazione alle esigenze dell’Area Vasta 2ed
alla programmazione delle attivitd vaccinali, rappresentando sin d'ora che 'avviso restera
comungue aperto sino alla copertura delle necessita assistenziali che ne costituiscono

Poggetto.

1. SOGGETTI AMMESSI ALLA PROCEDURA
L’avviso € rivolto alle Associazioni/Enti no profit in possesso dei requisiti necessari, secondo il
D.Legs. 3 luglio 2017 n.117 “Codice del Terzo settore * e nello specifico:

- Iscrizione nel Registro unico nazionale del Terzo Settore/Albo Regionale di cui alla Legge
Regionale n. 15 del 30.05.2012 ¢ s.m.i.

- Requisiti di cui all’art. 56 del D, Lgs n. 117/2017;

- Possesso dellale polizza/e assicuralive per i soci volontari contro eli infortuni e le malattie
connesse allo svolgimento delle attivita di volontariato di cui al presente avviso, nonché per
responsabilita civile verso i terzi:

- coerenza del relativo Statuto rispetto alle attivita di cui al presente avviso
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2. ATTIVITA®

I." Associazione/Organizzazione di Volontariato (di seguito denominata Associazione) manilesta il
proprio interesse alla messa in disponibilita di volontari che svolgeranno a titalo volontario e
gratuito le attivita di supporto nell’attuazione del Piano di vaccinazioni anti SARS-COV?2 nel
territorio dell’Area Vasta 2, di cui al Disciplinare Tecnico quivi allegato (ALLEGATO 1), a
costituire parte inlegrante del presente avviso.

3.MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA®

I’Associazione che presenta manifestazione di interesse inoltra elenco del personale volontario
disponibile suddiviso per le figure professionali richieste. in possesso del requisiti di legge per
I"esercizio della professione,

L’Associazione che sottoscrivera la convenzione/accordo con I'Area Vasta 2 si impegnera a
validare, preventivamente allinizio dell’attivitd, Pelenco dettagliato del personale volontario
messo a disposizione, gia trasmesso in sede di manifestazione di interesse, con I'indicazione dei
nominativi e delle relative figure professionali, il quale accedera alle strutture dell’ Area Vasta 2 e/o
presso i Punti Vaceinali allo stato cosi individuati:

- PALAFERMI di FABRIANO

- PAOLINELLI /PALAROSSINI di ANCONA

- VIGILI DEL FUOCO di SENIGALLIA

- PALESTRE ZANNONI di JESI

- ALTRE SEDI SUCCESSIVAMENTE INDIVIDUATE

Tutte le attivita saranno rese dall’Associazione in forma volontaria e gratuita: nello specifico
I"Associazione garantird che il personale volontario messo a disposizione sia in possesso delle
cognizioni tecnico/pratiche e delle abilitazioni professionali richieste dalla vigente normativa per
'esecuzione delle prestazioni da effettuarsi, nonché abbia partecipato allo specifico corso FAD
“Campagna vaccinale Covid 19: la somministrazione in sicurezza del vaceimo anti SARS-
COVZ/ICOVID 19" preliminarmente all’inizio dell’attivita (per il corso verranno fornite
indicazioni prima dell’inizio delle attivitd),

L. Associazione contestualmente alla trasmissione di detto elenco & tenuta ad indicare il nominativo
di un Referente del proprio personale volontario nonché il tempo d’impiego di detto personale.
L attivita svolta dal personale della Associazione deve essere svolta direttamente dagli operatori
individuati e non potra essere oggetto di affidamento a terzi,

Il personale preposto alle attivita vaccinali. messo a disposizione dall’ Associazione, dovra agire nel
rigoroso rispetto delle indicazioni fornite e sotto il coordinamento del Direttore del Dipartimento di
Prevenzione della Area Vasta 2, ovvero Suo delegato, il quale nella definizione degli aspetti
orgamzzativi (programma operativo) concernenti le atiivitd da esplelarsi e per la gestione di
eventuali problematiche che dovessero emergere, dovra raccordarsi con il Referente del personale
volontario dell” Associazione,
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I personale volontario dell’ Associazione dovri indossare un cartellino identificativo personalizzato
predisposto a cura dell’Associazione slessa, in posizione visibile, durante lo svolgimento delle
attivita.

Il personale volontario dovra rispettare i protocolli in uso nella Area Vasta 2 comprese le misure per
il contenimento rischio Covid-19 (utilizzo DPI e rispetto delle procedure Aziendali). | volontari
dovranno, quindi, rispettare le norme igieniche. di prevenzione delle infezioni. nonché tutte le
disposizioni per il contenimento dei rischi specifici nei luoghi ove svolgono |attivita e quelle
relative alle misure di protezione che devono adottare, raccordandosi con il Servizio
Protezione e Prevenzione dell’Area Vasta 2. [l mancato rispetto degli obblighi comportamentali
da parte dei volontari comportera Iallontanamento ed il divieto degli stessi alle strutture dell’Ente.
fatte salve le dovute segnalazioni all’ Autorita Giudiziaria.

[’accordo/convenzione sottoseritto con ’Associazione non potrd costituire e/o creare alcun
rapporto di dipendenza di una parte nei confronti dell’altra. né limitera in aliro modo I’autonomia
giuridica delle stesse, che rimarranno soggeltti pienamente distinti ed indipendenti.

Correlativamente resta espressamente inteso che il personale dell’Associazione autorizzato allo
svolgimento delle attivita non potrd vantare alcuna pretesa di carattere retributivo efo previdenziale
nei confronti dell’ASUR Marche e deli’Area Vasta 2, né a titolo di risarcimento danni di
qualsivoglia natura.

4. MONITORAGGIO E CONTROLLI

Sara compito della Area Vasta 2 effettuare il controllo e la vigilanza attraverso verifiche periodiche
- per il tramite dei propri Referenti sanitari preposti ad attivita di vaccinazione - cirea le modalita di
esecuzione dell’accordo in ordine al buon andamento della collaborazione e al conseguimento degli
obicttivi fissati. In caso di gravi inadempienze I’Area Vasta 2, a suo insindacabile giudizio, ne potra
disporre I'immediata sospensione o risoluzione,

S.COPERTURA ASSICURATIVA

L"Associazione garantird la copertura assicurativa del personale volontario messo a disposizione
per I'espletamento delle attivita di cui alla presente convenzione mediante idonea copertura
assicuraliva per rischi derivanti da responsabilita civile verso terzi, infortuni e malattia connessi allo
svolgimento delle attivita di volontariato di cui al presente avviso

L'Area Vasta 2 garantira all’Associazione il rimborso pro-guota del premio di polizza assicurativa
a copertura dei suddetti rischi sulla base dei parametri variabili di polizza, ai sensi dell’art.18 del
D.Lgs. 03/07/2017. n. 117 Codice del Terzo settore ed in attuazione della delega della Dirczione
Generale citata.

L’ Associazione risponderd in proprio per eventuali incidenti o danni a terzi procurati dall’uso di
eventuali strumenti, attrezzature e materiali inidonei messi a disposizione ¢ nulla potra pretendere
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da ASUR a titolo di danno o quant’altro, in relazione a eventuali rivendicazioni proprie o dei
singolo volontari e/o associati.

6.5TIPULA E BURATA DEGLI ACCORDI

L’ASUR MARCHE — Area Vasta 2 si niserva la facolta di procedere o meno. all’utilizzo parziale o
totale dell’elenco delle Associazioni che avranno manifestato la propria disponibilitd in relazione
alle esigenze dell’ Area Vasta 2 ed alla programmazione delle attivita vaccinali.

Owve stipulato, il rapporto convenzionale con |’Associazione avra una durata di mesi 12, con
decorrenza dalla data di sottoscrizione. E prevista la possibilita di rinnovo con volonta espressa di
entrambe le parti in caso di proroga dello stato di emergenza sanitaria ovvero in caso di continuita
delle necessitd vacceinali.

Sara previsto, altresi, il recesso da parte di ciascuno dei stipulanti, n qualsiasi momento, con
preavviso motivato di giorni 30 reso a mezzo Raccomandata A.R. ovvero a mezzo P.L.C.. qualora
ragioni organizzative e/o lunzionali impediscano obiettivamente il mantenimento del presente
accordo. fornendone adeguata motivazione ovvero qualora intervenissero nuove e diverse
disposizioni regolanti la materia.

Sard fatta salva la facolta dell’ Area Vasta 2 di risolvere unilateralmente, con preavviso di giorni 10
la serittura in caso di comprovate inadempienze, in relazione alle modaliti di svolgimento delle
attivita su esclusiva segnalazione del Direttore del Dipartimento di Prevenzione,

La Area Vasta 2 si riserva di indicare successivamente I"UUOC cui demandare gli adempimenti
amministrativi conseguenti e necessari inerenti  la softoscrizione della convenzione ¢ la sua
attuazione.

7. PRIVACY

L’ Associazione che manifesta la disponibilita ¢ informata che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici. esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la dichiarazione verra resa.

[.’Associazione dovra impegnarsi. con il proprio personale, a trattare i dati personali, anche
sensibili, raccolti nell’espletamento delle attivita prestate ai sensi dell’accordo, nei limiti
strettamente necessari allo svolgimento delle attivita di cui all’accordo stesso. nel pieno rispetto di
tutte le disposizioni ed adempimenti di cui al D.Lgs.n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) e s.m.i. di cui al D. Lgs n.101/2018.e del Regolamento ULE. 2016/679
nonché del Regolamento aziendale in materia di privacy di cui alla Determina n.349/ASURDG del
01/06/2018.

La parte pubblica si riscrva di impartire, di volta in volta, e qualora necessario, particolart istruzioni
sul trattamento di determinati dati, al fine di ottemperare a quanto previsto dalla normativa in
oggetto.

L Associazione deve rendere edotti i propri volontari delle suddette norme operative generali .
fermo restando che in ogni caso essi operano softo la diretta ed esclusiva responsabilita
dell’ Associazione stessa.
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Le attivita dei volontari dell’associazione previste dal presente avviso comportano il trattamento di
dati personali per conto del Titolare, cosi come disciplinato dal Regolamento (UE) 2016/679
(GDPR) e dalla vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali. Per quanto
premesso, |"associazione sard nominata quale Responsabile del Trattamento dei Dati ai sensi
dell’art. 28 GDPR e dovra sottoserivere la nomina e accettare le istruzioni in materia di trattamento
dei dati personali, di cui all’Allegato apposito che verra fornito prima dell’inizio dellattivita.

8. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le Associazioni/Organizzazioni di Volontariato del Terzo Settore dovranno far pervenire all’ AREA
VASTA 2. esclusivamente tramite PEC (Posta Elettronica Certificata). all'indirizzo
areavastal asur@emarche.it entro ¢ non oltre le ore 12:00 del giomo 17 MAGGIO 2021 la
domanda di partecipazione formulata utilizzando il modello ALLEGATO 2 compilato in ogni sua

parte, comprensivo della documentazione richiesta.

Nell’oggetto della PEC dovra essere inserita la seguente dicitura:

“AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA ACQUISIZIONE DI
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DELLE ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO PER
ATTIVITA DI SUPPORTO NELL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI VACCINAZIONI ANTI
SARS-CO-2 NEL TERRITORIO DELLA AREA VASTA 2.

Eventuali domande pervenute successivamente alla suddetta data saranno tenute in considerazione
¢ inserite in un apposito elenco aperto che sara nella disponibilita della Direzione di Area Vasta. in
quanto ['avviso resterd comungue aperto sino alla copertura delle necessita assistenziali che ne
coslituiscono oggetlo.

Il presente avviso e gli allegati modelli per le_dichiarazioni sono_disponibili_per ’accesso
libero, diretto e completo, sul Profilo Committente dell’ASUR (www.asur.marche.it) nella

sezione “Amministrazione Trasparente”. La suddetta documentazione & altresi reperibile
presso gli Uffici URP AV2 con i seguenti recapiti:

Ancona Tel 0718705551 (referente: Dott. Luigi Sfredda)
Fabriano Tel 0732707413 (referente: Dott. Luigi Sfredda)
Senigallia Tel 07179092252 (referente: Dott.ssa Laura Fausta Rota)
Jesi Tel 0731 534836 (referente: Dott.ssa Laura Fausta Rota)

Email: urp.av2i@sanita.marche.it

Il DIRETTORE AV2
Dott. Giovanni Guidi
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