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	COMUNE DI SORRADILE
PROVINCIA DI ORISTANO


PROTOCOLLO DI INTESA 
Riorganizzazione della rete dei Consultori Familiari e sostegno alle responsabilità di cura e di carattere educativo delle persone e alle famiglie. Riqualificazione delle funzioni  sanitarie e  sociali  delle Aziende sanitarie locali e dei Comuni.

L’anno********  il giorno ******** del mese di ********

tra
- il legale rappresentante del Comune di Ghilarza - capofila dell’ambito territoriale, comprendente i seguenti Comuni del Distretto Sanitario Ghilarza – Bosa:
1. Abbasanta

2. Aidomaggiore

3. Ardauli

4. Bidonì

5. Bonarcado

6. Boroneddu

7. Busachi

8. Cuglieri

9. Fordongianus

10. Ghilarza

11. Neoneli

12. Norbello

13. Nughedu Santa Vittoria

14. Paulilatino

15. Santulussurgiu

16. Sedilo

17. Seneghe

18. Soddì

19. Sorradile

20. Tadasuni

21. Ula Tirso

- il legale rappresentante dell’Azienda Sanitaria n. 5 _________  di ****

Premesso

· che i Comuni associati degli ambiti territoriali dei piani locali unitari dei servizi alla persona, e l’Azienda Sanitaria concordano nel valorizzare il rapporto di collaborazione e di integrazione nella realizzazione dei servizi ed interventi sociali, in coerenza con quanto delineato nella L. 328/2000, nella L.R. 23/05, nella D.G.R. n. 48/19 del 29.11.2007, nella D.G.R. n. 40/9 del 1.09.2009, nonché con quanto affermato in sede di Conferenza Unificata con atto di indirizzo n. 51 del 20.09.2007;

· che i Comuni associati degli ambiti territoriali hanno attribuito al Comune capofila, con la convenzione stipulata per il funzionamento del piano locale unitario dei servizi, poteri di rappresentanza in atti, attività, procedure e provvedimenti necessari all’operatività dei servizi e degli interventi, per esercitare ogni adempimento amministrativo, ivi compresa l’attività contrattuale, negoziale o di accordo con altre pubbliche amministrazioni; 
- che con il presente protocollo, i Comuni, la ASL e gli altri soggetti firmatari si impegnano a porre in essere  i comportamenti reciproci necessari per realizzare l’intervento in argomento 

Richiamate
· La L.R. 23/05 – Norme per il riordino delle funzioni di assistenza sociale di competenza dei Comuni, per l’organizzazione del servizio sociale e per la gestione dei relativi interventi nella regione;

· La DGR 48/19 del 29 11/2007 “Linee di indirizzo alle Aziende Sanitarie Locali per la riqualificazione delle attività sanitarie e socio sanitarie dell’area materno infantile. Programma di riorganizzazione delle rete dei consultori familiari”;

· D.G.R. n. 40/9 del 1.09.2009 l’Assessorato all’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale ha approvato il programma  di riqualificazione della rete dei Consultori Familiari e dei Comuni, a sostegno delle responsabilità di cura e di carattere educativo delle persone e alle famiglie;

Ritenuto opportuno

sottoscrivere il presente protocollo d’intesa al fine di dare attuazione al Progetto di riqualificazione delle funzioni sanitarie e sociali delle ASL e dei Comuni, per il sostegno delle responsabilità di cura e di carattere educativo delle persone e alle famiglie, che prevedono le seguenti aree di intervento, indicate nell’allegato alla D.G.R. n. 40/9 del 1.09.2009:
1.a Famiglia – sostegno alla genitorialità;

4.a Area della formazione degli operatori.

si conviene quanto segue

Art. 1 - DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Le parti convenute si impegnano, in nome e per conto dei Comuni associati dell’ambito territoriale ricompreso nel sub ambito 1 del distretto Ghilarza - Bosa e dell’Azienda Sanitaria n. 5 di *** , alla realizzazione del progetto predisposto nell’allegato elaborato, contenente l’indicazione di:
1. attività progettuale, con definizione indicatori misurabili in relazione agli obiettivi da raggiungere,

2. personale impiegato,

3. locali e attrezzature utilizzate,

4. soggetti/istituzioni che partecipano al progetto.

Art. 2 - INDIVIDUAZIONE DEI COMPITI DELL’ENTE CAPOFILA

Il Comune di Ghilarza, in qualità di ente capofila, rappresenta gli altri enti locali aderenti al presente protocollo - dell’ambito territoriale del piano locale unitario dei servizi alla persona  ricompreso nel sub ambito 1 del distretto Ghilarza–Bosa - e si impegna a svolgere tutte le attività di coordinamento tecnico amministrativo in collegamento con gli altri Comuni aderenti e con l'Azienda Sanitaria.

Art. 3 - INDIVIDUAZIONE DEI COMPITI DEI COMUNI

I Comuni aderenti al presente protocollo e afferenti all’ambito territoriale in questione, si impegnano a raccordarsi con il Comune di Ghilarza e con l’Azienda Sanitaria per lo svolgimento delle attività previste nel progetto, collaborando con gli stessi enti per la definizione degli interventi, la pubblicizzazione delle iniziative, la fornitura dei dati e della documentazione necessaria.

Art. 4 - INDIVIDUAZIONE DEI COMPITI DELLA ASL

L’Azienda sanitaria locale si impegna alla realizzazione degli interventi, di sua competenza, previsti nel progetto e a raccordarsi costantemente nella realizzazione del progetto con l’ufficio di Piano o suo delegato per la realizzazione degli interventi.

Art. 5 - IMPORTO DEL PROGETTO E MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA DEI SOGGETTI ATTUATORI FIRMATARI DEL PRESENTE PROTOCOLLO

L’importo complessivo degli interventi è quello contenuto negli elaborati di progetto allegati. La misura della partecipazione alla spesa degli enti partecipanti è definita nel quadro economico del progetto.

Art. 6 -  DURATA DELL’ACCORDO

L’accordo per la realizzazione degli interventi ha durata di dodici mesi dalla sottoscrizione del presente protocollo.

In fede e a piena conferma di quanto sopra, le parti si sottoscrivono come segue:

Il Sindaco del Comune di Ghilarza, ente capofila dei Comuni dell’ambito territoriale del piano locale unitario dei servizi alla persona ricompreso nel distretto Ghilarza – Bosa

Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria n. ________ di ****  Consultorio   ______________

Il presente protocollo ha quale finalità anche quella di assumere un comune impegno nella prosecuzione delle attività progettuali anche con risorse proprie degli enti firmatari il presente protocollo.
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