
 

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 33 CEFALU’ 
 

COSTITUZIONE DELLA “RETE TERRITORIALE PER LA PROTEZIONE E L’INCLUSIONE SOCIALE” 

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE 

SCADENZA 15 GIUGNO 2022 

Premesso che: 

• le “Linee guida per la programmazione del Piano di Zona 2021” - approvate con D.P. n.574/GAB 

(GURS n. 33 del 30/07/2021) – prevedono che il Comitato dei Sindaci del Distretto, quale organo di 

indirizzo programmatico e di controllo politico amministrativo, sottoscriva apposita convenzione per 

la gestione associata delle politiche sociali locali e istituisca l’Ufficio di Piano e la “Rete territoriale 

per la protezione e inclusione sociale”; 

• in attuazione delle suddette linee guida e giusta circolare n°5 (del 30750 del 02/08/2021 avente per 

oggetto: “legge 328/2000 – utilizzo fondo nazionale politiche sociali 2020 – “linee guida per la 

programmazione del piano 2021”) il comitato dei sindaci del distretto socio-sanitario n.33, con 

deliberazione n.3 del 11/05/2022 ha approvato il “Disciplinare per l’organizzazione e il 

funzionamento del distretto socio sanitario n. 33”. Il “Disciplinare” ratifica la nuova struttura 

organizzativa della Governance del Distretto Socio Sanitario con le relative funzioni, individuando: 

o il “Comitato dei Sindaci” quale organo politico avente funzioni di d’indirizzo, azione 

programmatica di controllo politico-amministrativo della gestione del welfare territoriale; 

o l'“Ufficio di Piano” quale Struttura Istituzionale di coordinamento intercomunale a natura 

tecnico amministrativo che opera in raccordo con gli Uffici di prossimità (Segretariato 

sociale, Servizio Sociale professionale) dei singoli Comuni del Distretto Socio Sanitario; 

o la “Rete Territoriale per la protezione e l'inclusione sociale” quale luogo privilegiato per la 

concertazione territoriale degli interventi sostenuti a valere sul Fondo Nazionale Politiche 

Sociali (FNPS) articolata per aree di intervento: Famiglia, Minori e Anziani, Non 

autosufficienza, Povertà, Immigrazione; 

• la Rete territoriale per la protezione e inclusione sociale, deve essere composta: 

o dai referenti dei Comuni del Distretto Socio-sanitario e dell’ASP; 

o dai rappresentanti del terzo settore, delle Associazioni di categoria, professionali e del 

mondo della cooperazione, delle Organizzazioni Sindacali degli Organismi della formazione 

professionale, dei Centri Provinciali per l’Istruzione Adulti (CPIA), dell’Ufficio Scolastico 

Provinciale, dell’Osservatorio sulla Dispersione Scolastica, dell’Ufficio Distrettuale di 

Esecuzione Penale Esterna (UDEPE), dei Centri per l’Impiego e delle Università e dei Centri 

di Ricerca; 

o dagli enti e associazioni in rappresentanza dei beneficiari degli interventi e dei servizi sociali; 

• in base a quanto stabilito dalle indicazioni regionali e recepito dal sopracitato “Disciplinare per 

l’organizzazione e il funzionamento del distretto socio sanitario n. 33”, Nell’individuazione dei 

Soggetti espressione del Terzo Settore, al fine di evitare conflitti di interesse, la selezione, a seguito 

di specifica Manifestazione di Interesse, deve essere rivolta a soggetti di secondo e terzo livello 
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(associazioni di associazioni) tenendo conto della loro conoscenza del territorio e del settore in cui 

hanno maturato esperienza. Fanno parte di diritto della “Rete” i Referenti del forum del Terzo 

Settore, quale Associazione di Enti maggiormente rappresentativi sul territorio nazionale; 

Ciò premesso, il presente Avviso per la Manifestazione di Interesse è rivolto a: 

- Enti del Terzo Settore di secondo e terzo livello (associazioni di associazioni, centrali cooperative, 

etc.); 

- Enti e associazioni in rappresentanza dei beneficiari degli interventi e dei servizi sociali che non gestiscono 

servizi per conto della pubblica amministrazione. 

Presentazione delle manifestazioni di interesse 

I soggetti interessati devono far pervenire apposita istanza entro il 15 Giugno 2022 utilizzando il modulo 

allegato al presente avviso (Allegato 1). 

La manifestazione di interesse dovrà pervenire a mezzo pec al seguente indirizzo: 

protocollo@pec.comune.cefalù.pa.it avente ad oggetto: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ADESIONE 

ALLA “RETE TERRITORIALE PER LA PROTEZIONE E L’INCLUSIONE SOCIALE -DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 

D.33” 

All’ Istanza di Manifestazione di Interesse (allegato 1) dovrà essere allegata copia di un documento di identità 

del sottoscrittore in corso di validità. 

Saranno escluse le manifestazioni di interesse non corredate dell'apposita firma sulla domanda e redatte non 

in conformità all'allegato. 

Il presente avviso e la tutta la modulistica è disponibile sull’Home Page del sito Internet del Comune di Cefalù 

e dei Comuni di Lascari, Collesano, Campofelice di Roccella, Gratteri, Isnello, Castelbuono, Pollina, San Mauro 

Castelverde, appartenenti al Distretto Socio Sanitario n. 33. 

Trattamento dati personali 

I dati raccolti saranno trattati ai sensi ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell'art. 13 GDPR 

(Regolamento UE 2016/679) esclusivamente nell'ambito del presente procedimento. Per informazioni e 

chiarimenti è possibile contattare i numeri: 0921- 924137 

Allegato: Istanza di Manifestazione di Interesse (Allegato 1) 

Cefalù Comune Capofila DSS33 

24/05/2022 

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano 
del Distretto Socio Sanitario 33 

Fto Dott. Dario Favognano 
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ALLEGATO 1 

 
         

        All’ Ufficio di piano del Comune 

Capofila del Distretto Socio Sanitario 33  

        Cefalù 

 

Pec: protocollo@pec.comune.cefalù.pa.it 

 

 
 

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA  

“RETE TERRITORIALE PER LA PROTEZIONE E L’INCLUSIONE SOCIALE”  

DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D.33 – CEFALU’ 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a____________________________ 

Il _______________ C.F. _______________________________________________________________ 

nella qualità di ____________________________ (presidente, direttore, amministratore, legale rappresentante altro), 

rappresentante dell’Ente ________________________________________________________________ 

presente/operante nell’ambito nel Distretto Socio Sanitario n.33  (dimensione:  comunale - provinciale – regionale 

- nazionale) 

con sede a _________________________________________ Via _________________________ n. ___ 

tel. ________________ cell. ____________________e-mail___________________________________ 

PEC: _______________________________ 

 

 

Tipologia Ente: 

 Associazione di II livello 

 Associazione di III livello 

 Enti e associazioni in rappresentanza dei beneficiari degli interventi e dei servizi sociali 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

ad essere ammesso alla Rete per la protezione e l’inclusione sociale del Distretto Socio Sanitario 

n. 33 (Comune di Cefalù, Lascari, Collesano, Campofelice di Roccella, Gratteri, Isnello, 

Castelbuono, Pollina, San Mauro Castelverde). 
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Intende partecipare ai seguenti tavoli tematici: 

 Famiglia – Minori – Anziani 

 Disabilità e Non autosufficienza, 

 Povertà ed Esclusione Sociale  

Indica come referente a partecipare alla Rete per la Protezione e l’Inclusione Sociale per il Distretto Socio 

Sanitario 33  

il sig./dott. ____________________________________________________________________________ 

C.F._________________________________________ cell. ____________________________________ 

e-mail _______________________________________pec  _____________________________________ 

 

DICHIARA  

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

di aver preso visione ed accettare: 

- quanto disciplinato nell’Avviso Pubblico Distrettuale; 

- che la Manifestazione di Interesse non comporta l’automatico inserimento nella Rete 

Territoriale per la Protezione e l’Inclusione Sociale; 

- Che la “Rete” sarà composta e regolamentata attraverso specifico atto del Comitato dei 

Sindaci, una volta selezionati i componenti della stessa rete giusta specifica acquisizione di 

manifestazione di interesse; 

- di essere a conoscenza che l'Ufficio di Piano del Distretto Socio Sanitario n. 33, all’atto di 

composizione della “Rete” potrà richiedere ulteriore documentazione attestante i requisiti 

richiesti nell’Avviso Pubblico Distrettuale; 

- di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 

101/2018 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679); 

 

Si impegna in qualità di Ente del Terzo Settore, ad adeguarsi alle disposizioni previste nel Codice 

del Terzo Settore (D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117) e iscriversi al Registro Unico Nazionale del Terzo 

Settore (RUNTS), nel rispetto della tempistica prevista in sede nazionale e regionale. 
 

  FIRMATO 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/ALTRO 

                                                                                                         (indicare la carica sociale ricoperta) 

 

                                            timbro dell'Ente                              ______________________________________ 

 

 

 

Allega alla manifestazione di interesse: 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. Curriculum dell’Ente che Rappresenta; 
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