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del 17.12.2013

AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA Al SOGGETTI INDIVIDUATI
DALL’ART.49 COMMA 7, LETT. B) F) G) DEL REGOLAMENTO ATTUATIVO DELL’ART.43
DELLA L.R.23/2005, APPROVATO CON D.P.G.R. DEL 22 LUGLIO 2008 N. 4 PER LA
DESIGNAZIONE DI PROPRI RAPPRESENTANTI QUALI COMPONENTI DELLA CONSULTA
REGIONALE PER | SERVIZI SOCIALI, SOCIO-SANITARI E SANITARI DI CUI ALL’ART. 24
DELLA L.R. 23 DICEMBRE 2005 N.23.

In attuazione della Deliberazione della Giunta Regionale n.44/15 del 23/10/2013 si
rende necessario procedere all’acquisizione delle manifestazioni di interesse dei
soggetti individuati dall’art.49, comma 7, lett. b), f), g) del Regolamento attuativo
dellart.43 della L.R.23/2005, per la designazione dei propri rappresentanti quali
componenti della Consulta regionale per i servizi sociali, socio-sanitari e sanitari di
cui all’art.24 della L.R. 23/2005.

| soggetti di cui allart. 49, comma 7, lett. b), f), g), del Regolamento attuativo
dell'art.43 della L.R. n.23/2005, approvato con DPGR n.4/2008 sono:

1. Ordini ed associazioni regionali delle professioni sociali, socio-sanitarie e
sanitarie;

2. Associazioni di promozione sociale, di volontariato e della cooperazione
sociale;

3. Organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative.

L’Amministrazione regionale, sulla base delle manifestazioni d’'interesse pervenute e
relative designazioni, procedera alla scelta dei componenti delle Consulta quale
prerogativa alla stessa attribuita dalle norme succitate e nei limiti ivi disposti.

La manifestazione di interesse, con i relativi allegati, deve essere inoltrata in busta
chiusa che evidenzi la dicitura: “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
DESIGNAZIONI CONSULTA” all’indirizzo: “ASSESSORATO REGIONALE
DELL’IGIENE E SANITA’ E DELL’ASSISTENZA SOCIALE - DIREZIONE
GENERALE DELLE POLITICHE SOCIALI- VIA ROMA n. 253 - 09123 CAGLIARI’
e dovra pervenire a pena di esclusione entro e non oltre il giorno 10 GENNAIO
2014 tramite servizio postale, corriere o altro recapito autorizzato oppure consegna a
mano presso I'Ufficio Protocollo della Direzione Generale delle Politiche Sociali negli
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orari di apertura al pubblico (dal lunedi al venerdi ore 11,00-13,00 / mercoledi ore
16,00-17,00 esclusi festivi).

Saranno ritenute inammissibili e conseguentemente escluse le manifestazioni di
interesse pervenute successivamente alla scadenza del termine sopraindicato (10
GENNAIO 2014).

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per ritardi dovuti a disservizi
degli incaricati della consegna ed il rischio di intempestivo arrivo del plico,
indipendentemente dalla modalita utilizzata sara ad esclusivo carico del mittente.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE -

ORDINI ED ASSOCIAZIONI REGIONALI DELLE PROFESSIONI SOCIALI, SOCIO-

SANITARIE, SANITARIE

Gli ordini, collegi ed associazioni regionali delle professioni sociali, socio-sanitarie e
sanitarie presentano la manifestazione di interesse redatta in carta libera e
sottoscritta dal rappresentante legale nella quale sono indicati gli elementi
identificativi, il recapito postale, telefax o PEC dell’Ordine/Collegio/Associazione e la
designazione del proprio rappresentante, comprensiva dei relativi riferimenti
anagrafici, recapito postale e telefonico. La manifestazione di interesse deve essere
accompagnata dai seguenti documenti:

¢ Documento di identita in corso di validita del rappresentante legale;

¢ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta resa dal rappresentante legale in
nome e per conto dell'ordine/collegio/associazione ai sensi dellart. 47 e
dell'art.76 del DPR 445/2000 nella quale & dichiarato il numero degli iscritti
alla data del 31.12.2013.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE -
ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE, DI VOLONTARIATO E DI
COOPERAZIONE SOCIALE

In considerazione delle funzioni della Consulta, stabilite dall’art. 49 comma 1 del
Regolamento attuativo dellart. 43 della L.R.23/2005, e dell’esiguo numero dei
componenti da nominare, i soggetti appartenenti alle succitate tipologie individuate
nel punto 2 “Associazioni di promozione sociale, di volontariato e della cooperazione
sociale” potranno esprimere la manifestazione d’interesse alla designazione di
propri rappresentanti quali componenti della Consulta di cui allart.24 della L.R.
23/2005 se svolgono la loro attivita specificamente rivolta al settore sociale, socio
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sanitario e sanitario rispetto all’intero ambito regionale e presentino le caratteristiche
richieste per liscrizione ai relativi elenchi regionali, ove previsti, o siano iscritte agli
stessi. La manifestazione d’interesse, redatta in carta libera e sottoscritta dal
rappresentante legale, deve dare indicazione del recapito postale, telefax o PEC e
degli elementi identificativi dellassociazione nonché adeguata descrizione delle
attivita svolte che evidenzi la relativa dimensione territoriale e la designazione del
proprio rappresentante, comprensiva dei relativi riferimenti anagrafici, recapito
postale e telefonico. La manifestazione d’interesse deve essere corredata dai
seguenti documenti:

e Carta d’identita del Rappresentante legale in corso di validita;

¢ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta resa dal rappresentante legale in
nome e per conto dellassociazione ai sensi dellart 47 e dellart.76 del
D.P.R. 445/2000, di possedere i requisiti per I'iscrizione all’elenco regionale
della tipologia di appartenenza (elenco regionale delle associazioni di
promozione o elenco regionale delle associazioni di volontariato o elenco
regionale delle cooperative) o di essere iscritti nel rispettivo elenco regionale
e che Tlattivita esercitata ha rilevanza regionale. Deve altresi essere
dichiarato il numero degli associati alla data del 31.12.2013.

| riferimenti per accedere alla documentazione che dispone i requisiti per l'iscrizione agli

elenchi regionali delle tipologie di appartenenza sono i seguenti:

Iscrizione al registro regionale delle associazioni di promozione sociale
http://www.regione.sardegna.it/j/v/48?s=1&v=9&c=648&c1=1208&idscheda=287963

Registro generale del volontariato: iscrizione
http://www.regione.sardegna.it/j/v/48?s=1&v=9&c=64&c1=1208&idscheda=273529

Iscrizione e mantenimento dell'iscrizione all'albo regionale delle cooperative sociali
http://www.regione.sardegna.it/j/v/487?s=1&v=9&c=648&c1=1386&idscheda=288377

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE-
ORGANIZZAZIONI SINDACALI MAGGIORMENTE RAPPRESENTATIVE

Le organizzazioni sindacali presentano la manifestazione redatta in carta libera e
sottoscritta dal rappresentante legale nella quale sono indicati gli elementi
identificativi, il recapito postale, telefax o PEC dell’'organizzazione e la designazione
del proprio rappresentante comprensiva dei relativi riferimenti anagrafici, recapito
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postale e telefonico. La manifestazione di interesse deve essere accompagnata dai
seguenti documenti:

o Documento di identita in corso di validita del rappresentante legale;

o Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta resa dal rappresentante legale in
nome e per conto dellorganizzazione sindacale ai sensi dellart. 47 e
dell'art.76 del DPR 445/2000 nella quale & dichiarato di possedere i requisiti
di maggiore rappresentativita a livello regionale ed il numero degli iscritti
regionali nel settore sociale, socio sanitario, sanitario alla data del
31.12.2013.

Informativa sul trattamento dei dati personali.

Si informano i partecipanti alla presente procedura, in quanto “interessati” al trattamento dei dati

personali ai sensi dell’art.4, comma, lett.i) D.lgs. n.196/2003:

1.

il trattamento dei dati forniti dai partecipanti a seguito del presente avviso pubblico € finalizzato
unicamente alla corretta e completa esecuzione dei procedimenti amministrativi ad esso inerenti.

il trattamento sara svolto, anche con l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati da
parte del Servizio competente della Direzione Generale delle Politiche Sociali ed i dati raccolti
saranno archiviati presso I'archivio cartaceo ed informatizzato della stessa.

il conferimento dei dati personali dell’'interessato & strettamente necessario ai fini dello svolgimento
delle attivita di cui al presente avviso e la sottoscrizione della manifestazione di interesse & da
intendersi quale espresso consenso dell'interessato al trattamento; I'eventuale rifiuto da parte
dellinteressato di conferire dati personali comporta I'impossibilita di accedere alla procedura di
selezione.

| dati personali a conoscenza degli incaricati del trattamento possono essere comunicati a terzi
solo ed esclusivamente per le finalita di cui al presente avviso e soltanto nel caso in cui la
comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalita indicate nel punto 1.

| dati personali non sono comunque soggetti a diffusione, eccettuata I'estrazione di copia degli atti
in caso di esercizio di accesso da parte di soggetti portatori di interesse qualificato.

L’art.7 del Codice Privacy conferisce all'interessato I'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di
ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a
disposizione in forma intellegibile; il diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalita e
delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del
titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; il diritto di ottenere I'aggiornamento, la
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rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco dei dati trattati in violazione della legge; il diritto di opporsi per motivi legittimi al trattamento
dei dati. Il Titolare del trattamento & la Regione Autonoma della Sardegna.

Il Direttore Generale
Cinzia Laconi
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