SSTEMA A TAR REGHNALL

% REGIONE

Ast TAT P
~ RIET! AZIENDA SANITARJIA LOCALE RIETI o ,
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI — Tel 07462781 —PEC: aslrieti@pec.it
CF. e P.I 00821180577
Prot_>234™ Rieti,_2%.05. W24

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Avviso pubblico di manifestazione di interesse finalizzato all’individuazione dei soggetti terz
(Associazioni dei Familiari e degli Utenti, Associazioni di Volontariato e Associazioni Scientifiche)
competenti a designare i propri rappresentanti nella Consulta Dipartimentale per la Salute Mentale
Dipendenze e Disabili Adulti della ASL di Rieti

OGGETTO

La ASL di Rieti mediante la pubblicazione del presente avviso, intende procedere all’individuazione di
soggetti interessati all’'mserimento nell’elenco delle Associazioni dei Familiai e degli Utenti,
Associazioni di Volontariato e Associazioni Scientifiche chiamate a designare i propri rappresentanti in
seno alla Consulta Dipartimentale per la Salite Mentale istiuita con Deliberazione n. 52/DG del
28/01/2002, ai sensi della DGR n. 143 del 03/02/1998, presso il Dipartmento Tutela € Promozione della
Salute Mentale del’ Azienda.

La Consulta Dipartimentale per la Salite Mentale ¢ un organismo di partecipazione con fimzioni
consultive, composto, olfre che da delegati delle istituzioni (Enti Locali Conferenza Sanitaria Locale,
Direttore DTPSM, Direttore Generale ASL, etc.), anche da rappresentanti degli organismi terzi, come
sopra individuati, che si propone e persegue i seguenti obiettivi:

1. collaborare attivamente con gli operatori della salute mentale per superare lo stigma e il pregiudizio sul
disturbo mentale;

2. promuovere miziative culturali per i riconoscimento dei diritti dei portatori di sofferenza psichica;

3. proporre alla Direzione Azendale e al Direttore del Dipartimento Tutela ¢ Promozione della Salute
Mentale le miziative che ritiene efficaci per il miglioramento dellassistenza;

4. rappresentare il bisogno di salute dei cittadmi;

5. individuare insieme al Dipartimento Tutela e Promozione della Saltte Mentale obiettivi di salute e di
miglioramento;

6. verificare 1 livelli di prestazioni garantiti.

Le modalita di finzionamento della Consulta sono riportate nel Regolamento approvato con
Deliberazione n. 442/C.S./2024 del 10/05/2024 (Allegato 1).

I'membri della Consulta partecipano alle riunioni e alle attivita di questa a titolo_gratuito.
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SOGGETTI

I presente avviso si rivolge alle Associazioni regolarmente costituite e appartenenti alle seguenti
categorie:

- Associazioni dei familiari e degli Utenti,

- Associazioni di Volontariato,

- Associazioni Scientifiche.

Ciascuna Associazione potra designare un rappresentante effettivo ed uno supplente.

REQUISITI

Al fini della partecipazione al presente avviso, le Associazioni sopra elencate debbono essere i possesso

dei seguenti requisiti:

- iscrizione ai registri regionali di riferimento

- effettiva e documentata attivita svolta nel settore della salute mentale;

- strutturazione almeno di livello provinciale;

- per le Associazioni Scientifiche, aver svolto almeno 3 eventi sul tema della salute mentale sul territorio
regionale o provinciale (convegni, congressi, seminari etc);

- assenza dirapporti economici continuativi con la ASL Rieti;

- assenza di conflitto di interessi tra lattivita svolta dai singoli referenti individuati e le attivita della
Consulta.

- assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la
Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;

I soggetti individuati tramite il presente avviso, allorché valutati idonei n quanto i possesso dei requisiti
richiesti, saranno mseriti nel’elenco dei componenti della Consulta.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

I soggetti interessati possono manifestare DI'interesse a partecipare al presente avviso mediante I'invio
allindirizzo mail dtpsm@aslrietiit della domanda di partecipazione, debitamente compilata e
sottoscritta, da redigere secondo lo schema previsto nell’allegato 2.

La domanda deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del’Associazione o da altro soggetto
delegato. In tal caso € necessario produrre 'atto di delega e copia di un documento di riconoscimento del
delegante e del delegato.

Nel’oggetto del’email deve essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse per l'inserimento
nell’elenco dei componentidella Consulta”



La domanda dovra essere corredata dei seguenti documenti:

— copia del’Atto Costitutivo,

—~ documentazione attestante, coerentemente con le finalita statutarie, la specifica ed effettiva attivita
svolta, nel settore della salute mentale a livello regionale o locale e il numero di amni di
svolgimento della stessa,

— copia dello Statuto,

— fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita,

— nell'ipotesi di domanda sottoscritta da soggetto delegato: atto di delega e copia di un documento
di riconoscimento del delegante e del delegato.

Le domande delle societa scientifiche dovranno essere corredate dagli ulteriori seguenti documenti:
— dichiarazione precisante il numero di eventi sul tema della salute mentale (convegni, congressi)
nel territorio provinciale, aziendale, regionale,
— numero di atti di rilevanza tecnico scientifici n tema di salute mentale e eventuale materiale
divulgativo.

La domanda dovra pervenire entro i 30/08/2024, termine ordinatorio. Il recapito tempestivo delle
domande rimane ad escluisivo rischio dei mittenti restando escluisa qualsivoglia responsabilitd
del’Azienda, ove per qualsivoglia motivo le stesse non dovessero giungere in tempo utile.

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

I soggetti che sulla base della documentazione prodotta verranno valutati idonei, saranno inseriti
nellelenco della ASL di Rieti dei soggetti componenti della Consulta Dipartimentale della Salute
Mentale, il cui elenco sard approvato con deliberazione aziendale.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali forniti saranno raccolti presso le Strutture organizzative della ASL Rieti per le finalitd
del’avviso e trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e¢ smi e del GDPR
679/2016.

Il Commiissario Straordinario
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