D

X ASL B - REGIONE PUGLIA vy
' a ri AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
= Ty s 1 Llungomore Storite, § « 70121 BRARI
rFuguasatute Partite IVA/Codice Fiscale 06534340721

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0002418 05/12/2023

OGGETTO: Protocollo d’intesa Progetto “Molfetta Citta Amica dell’Autismo” tra il Comune
di Molfetta (BA) e la ASL di BARI. Approvazione.

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.RO 20230002918 DEL 04/12/2023
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 5 (cinque) PAGINE

DI 0 (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI 1 (uno) DOCUMENTI ISTRUTTORI NON ALLEGATI PER UN TOTALE DI 3 (tre) PAGINE

Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse,
anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), . 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale nella sezione
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti,
in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

Parere del Direttore Amministrativo Parere del Direttore Sanitario

Firmato Digitalmente il 05/12/2023 12:55 Firmato Digitalmente il 05/12/2023 17:20

\ ~ 7
“é Luigi FRUSCIO ‘é Luigi ROSSI

Il Segretario Il Direttore Generale

Firmato Digitalmente il 05/12/2023 17:53 Firmato Digitalmente il 05/12/2023 17:45

e 4
“é Raffaele IORIO ‘é Antonio SANGUEDOLCE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 05/12/2023

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

nq_‘;. Firmato Digitalmente il 05/12/2023 17:53
ﬂé Raffaele IORIO

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Proposta N.ro 0002918/2023

OGGETTO: Protocollo d’intesa Progetto “Molfetta Citta Amica dell’Autismo” tra il Comune di
Molfetta (BA) e la ASL di BARI. Approvazione

ILDIRETTORE GENERALE

Vista la Delibera del Direttore Generale n. 239 del 16/02/2022, con I’assistenza del Segretario, sulla
Base della istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente Responsabile U.O.S. Affari Generali,
Avv. Raffaele lorio, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita,
considera e determina quanto segue.

PREMESSO:

® che, come rubricato nell’allegato schema che costituisce parte integrante del provvedimento
deliberativo de quo, i casi di persone nello spettro autistico sono in crescita e che 1’autismo viene
definita disabilita invisibile e non sempre sia facile riconoscere chi si riveli in questa condizione;

® che in data 24/03/2023 la Giunta Comunale di Molfetta ha approvato all’unanimita con delibera
n. 61/2023 di G.C. la promozione del Progetto “Molfetta Cittda Amica dell’ Autismo”, volto alla
sensibilizzazione, promozione di iniziative per la tutela delle persone affette dal disturbo dello
spettro autistico;

®  che ¢ volonta dell’Amministrazione Comunale di Molfetta promuovere ogni tipo di attivita e
iniziativa che possa consentire ai cittadini di accogliere in modo appropriato le persone nello
spettro autistico, per rendere fruibili a tutte e a tutti le risorse, i servizi e i luoghi della citta;

CONSIDERATO:

= che il Comune di Molfetta intende mettere in atto attraverso la promozione di campagne di
sensibilizzazione e informazione rivolte ai cittadini al fine di tutelare i diritti delle persone nello
spettro autistico sostenendole in tutti gli aspetti della vita, attraverso I’avvio di iniziative di
inclusione sociale e lavorativa che perseguano ’obiettivo della massima autonomia possibile delle
persone nello spettro autistico, anche in funzione del “durante e dopo di noi”;

RITENUTO:

= che per il raggiungimento dell’obiettivo esplicitato in premessa, consistente nella promozione di
ogni tipo di attivita e iniziativa che possa consentire alla citta di accogliere in modo appropriato
le persone nello spettro autistico e rendere fruibili a tutte e tutti le risorse, i servizi e i luoghi della
citta, si rende necessaria un’azione coordinata e concreta che produca un maggior rispetto della
normativa, e comportamenti piu sicuri;

® che per tale motivo si € reso opportuno sottoscrivere un Protocollo d’intesa di tipo operativo, che
stabilisca la fattiva collaborazione tra la ASL di Bari ed il Comune di Molfetta;
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Proposta N.ro 0002918/2023

PRESO ATTO:

= della mail dell’8/08/2023 da parte del Comune di Molfetta, avente ad oggetto la richiesta di
disponibilita a sottoscrivere il Protocollo d’intesa in parola fra la ASL BA e codesta
Amministrazione (acquisita al prot. ASL BA n. 103189/2023);

= della successiva comunicazione a mezzo mail del 31/10/2023 (acquisita al prot. ASL BA n.
135418/2023), con la quale il Comune di Molfetta ha trasmesso il Protocollo d’intesa
sottoscritto digitalmente dal Sindaco, allegato sub A) al presente provvedimento, per
costituirne parte integrante e sostanziale;

= da ultimo, che con annotazione a margine del prot. n. 135418/2023, il Direttore
Amministrativo ha espresso parere favorevole alla sottoscrizione del Protocollo d’intesa
suddetto;

Assunto quanto in premessa.

Per le motivazioni esposte, che qui si intendono completamente acquisite e che formano parte
essenziale e fondamentale del presente atto dispositivo.

DELIBERA

= di prendere atto che la narrativa sopra riportata é ritenuta parte costitutiva e basilare della
presente disposizione deliberativa;

= di approvare il Protocollo d’intesa per la Realizzazione di un Programma di Formazione e
Sensibilizzazione sul Tema dell’ Autismo tra I’Amministrazione Comunale di Molfetta (BA)
e la ASL di Bari, cosi come da allegato sub A) che forma parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

= di trasmettere, a cura della U.O.S. AA.GG., copia del presente provvedimento alla U.O.C. di
N.P.1.A. per tutti gli adempimenti conseguenziali e di demandare alla medesima U.O.C.:
- la trasmissione del presente provvedimento all’ Amministrazione Comunale di Molfetta (BA)
e a tutte le eventuali parti chiamate in causa;
- la pubblicazione del corrente provvedimento in Amministrazione Trasparente nella
sottosezione di primo livello “Provvedimenti”, sottosezione di secondo livello
“Provvedimenti organi indirizzo politico”, riferimento normativo art. 23, comma 1, D.Lgs n.
33/2013 e art. 1, comma 16 della L. n. 190/2012;

= di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione
di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R.
62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I.
190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e
Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi
in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35- bis, d. Igs. 165/2001.
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PROTOCOLLO D' INTESA

"MOLFETTA CITTA’ AMICA DELL’AUTISMO"
TRA

COMUNE DI MOLFETTA (BA) (soggetto proponente), rappresentata dal Sindaco e Legale
Rappresentante Tommaso Minervini , elettivamente domiciliato presso la sede municipale sita in Vi
Martiri di Via Fani 2 B, 70056 Molfetta (Ba), C.F. 00306180720

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI, rappresentata dal
Direttore Generale e Legale Rappresentante Dott. Antonio Sanguedolce, elettivamente
domiciliato presso la sede della ASL di BARI al Lungomare Starita, 6 - 70123 Bari, P.I.

06534340721.

PREMESSO CHE:

%] i casi di persone nello spettro autistico sono in crescita;

| I'autismo viene definita disabilita invisibile e non sempre & facile riconoscere chi € in questa
condizione;

%] nella quotidianita spesso vengono a determinarsi situazioni di disagio sia per i familiari che per
gli altri che interagiscono con le persone nello spettro autistico;

[~} una chiara informazione e una specifica formazione sull'autismo da parte dei cittadini possono
rendere migliore la vita sociale delle persone nello spettro autistico e una migliore interazione
con le stesse;

%] in data 24.03.2023 la Giunta Comunale di Molfetta deliberava all'unanimitad 1’iniziativa
“Molfetta citta amica dell’autismo” (delibera n. 61 del 24.03.23 di G.C.);

| Con Awviso Pubblico n. 53899 del 05 luglio 2023 e con successiva riapertura termini n. 64446
dell” 11 agosto 2023 ¢ stata avviata una procedura avente per oggetto una manifestazione
d’interesse rivolta a reperire gli aderenti all’iniziativa “Molfetta citta amica dell’autismo”

[~} é volonta dell'Amministrazione Comunale della Citta di Molfetta promuovere ogni tipo di

attivita e iniziativa che possa consentire ai cittadini di accogliere in modo appropriato le
persone nello spettro autistico, per rendere fruibili a tutte e a tutti le risorse, i servizi e i luoghi
della citta;
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CONSIDERATO CHE:

M il progetto di attivazione e adesione al circuito di Molfetta citta Amica dell’autismo che il
Comune di Molfetta soggetto proponente, intende mettere in atto, nasce dall'esigenza di tutelare i
diritti delle persone nello spettro autistico sostenendole in tutti gli aspetti della vita, attraverso la
promozione di campagne di sensibilizzazione e informazione rivolte ai cittadini, l'avvio di
iniziative di inclusione sociale e lavorativa che perseguano I'obiettivo della massima autonomia
possibile delle persone nello spettro autistico, anche in funzione del "durante e dopo di noi", e che
per tali scopi si prevede di:

- istituire corsi specifici sull'autismo, in collaborazione con la ASL Bari che mettera a disposizione
i propri professionisti, (neuropsichiatri;—psichiatri, psicologi, educatori, assistenti sociali, ecc.);

- che tali corsi di formazione saranno destinati ad associazioni di categoria, al distretto urbano del
commercio, ai liberi professionisti, alle scuole, alle istituzioni pubbliche e private; alle
associazioni di volontariato, ecc.;

- sostenere la formazione e I'informazione continua;

- collaborare con altre realta gia Autism Friendly (es. Citta di Trani e Citta di Altamura- citta di
Ruvo );

- collaborare con associazioni del territorio che si rivolgono alle persone con disabilita;

- coinvolgere attivamente i nuclei familiari di persone con disabilita;

- garantire un confronto costante per nuove idee e collaborazioni;

RITENUTO CHE:

M peril raggiungimento dell'obiettivo esplicitato in premessa, consistente nella promozione di ogni
tipo di attivita e iniziativa che possa consentire alla citta di accogliere in modo appropriato le
persone nello spettro autistico e rendere fruibili a tutte e tutti le risorse, i servizi e i luoghi della
citta, si rende necessaria un‘azione coordinata e concreta che produca un maggior rispetto della
normativa, e comportamenti piu sicuri;

& per tale motivo si rende opportuno sottoscrivere un Protocollo d'intesa di tipo operativo, che
stabilisca la fattiva collaborazione tra ASL BARI e COMUNE DI MOLFETTA..

TUTTO CIO PREMESSO E CONSIDERATO, SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
ART. 1 — Premesse

Le premesse e la delibera di Consiglio Comunale costituiscono parte integrante e sostanziale

del presente Accordo (denominato protocollo nella delibera di Consiglio Comunale).

Ne costituiscono altresi parte integrante e sostanziale le norme, gli atti amministrativi e progettuali che
avranno come presupposto il presente accordo.

Il presente atto consiste in un Protocollo di intesa finalizzato a promuovere ogni tipo di attivita e
iniziativa che possa consentire alla citta di accogliere in modo appropriato le persone nello spettro
autistico per rendere fruibili a tutte e tutti le risorse, i servizi e i luoghi della citta mediante un‘attivita di
coordinamento fra ASL (Macrostrutture Dipartimento di Medicina dell'Eta Evolutiva — U.O.C.
Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza e Dipartimento di Salute Mentale) e Comune,

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002418/2023
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relativamente alla promozione della formazione e informazione per famiglie, scuole, servizi e mondo del
lavoro, relativo all’Autismo non gia come "disabilita", ma come risorsa sociale e lavorativa.

ART. 2 - Modalita operativa

2.1. La ASL BARI attraverso i servizi competenti, si impegna in particolare a promuovere attivita
finalizzate alla diffusione del progetto e a organizzare corsi rivolti a: - famiglie;

- insegnanti di ogni ordine e grado ;

- addetti ai servizi socio-educativi ;

- imprenditori e commercianti;

- liberi professionisti (es. avvocati, commercialisti, consulenti del lavoro, ecc.);

- forze dell’ordine;

- commercianti;

- genitori.

2.2. IV Comune si impegna a realizzare I'intero progetto e a tal fine cura la verifica della correttezza e
puntualita di esecuzione delle linee operative poste sotto la responsabilita degli Enti, fino al completo
raggiungimento degli obiettivi previsti dal Progetto. Il Comune si impegna inoltre a:

a. coordinare la realizzazione del Progetto nel rispetto degli obiettivi, dei contenuti, dei tempi,
dell'articolazione, delle modalita organizzative ed esecutive di svolgimento;
. svolgere attivita di monitoraggio in collaborazione fra le parti;
c. garantire la pubblicita del Progetto e delle soluzioni al fine di una loro estensione e diffusione.

ART. 3 — Articolazione del progetto

Il progetto, si articolera essenzialmente in quattro fasi:

1. - una prima fase che vede la creazione di un percorso partecipato che porti all’avvio di
azioni di sensibilizzazione e formazione dei servizi pubblici e privati e di quanti si trovino ad
affrontare il tema dell’autismo nella propria quotidianita lavorativa , anche avvalendosi della
collaborazione di realta cittadine locali dove si adotteranno misure attue a favorire la fruizione e
’accoglienza delle persone con disturbo autistico;

2. -una seconda fase che prevede la realizzazione di un percorso formativo volto a dotare il
personale dei servizi pubblici ( es. Forze dell’Ordine) e privati (ad es. attivita commerciali) e
attivita aderenti di un livello base di conoscenza sul comportamento da adottare nell’accoglienza e
nell’interazione con persone con disturbo dello spettro autistico;

3. -una terza fase che prevede la creazione di un kit (composto dal logo “Molfetta citta
amica dell’autismo” da esporre fuori all’attivita e da un vademecum formativo sui comportamenti
corretti da adottare in caso di accoglienza di una persona con disturbo dello spettro autistico) da
consegnare, a cura del Comune di Molfetta, a tutte le realta aderenti al progetto in modo che
guesti possano esporlo nei propri esercizi ed essere riconoscibili a testimonianza di un accoglienza
consapevole e informata;

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002418/2023
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4. -una quarta fase che prevede la creazione di una mappa della cittd di Molfetta che
evidenzi ed identifichi i servizi, gli esercizi ed i luoghi dove € possibile garantire I’accoglienza e
la fruizione da parte delle persone con disturbo dello spettro autistico e delle loro famiglie.

ART. 4 - Aspetti occupazionali, finanziari ed assicurativi
L'attivita oggetto della presente convenzione non da luogo ad alcuna ipotesi di ordine occupazionale a
carico della ASL di Bari.

La Convenzione non comporta in generale impegni di spesa, ovvero costi a carico della ASL BARI,
importi ed oneri - diretti e/o indiretti - se dovuti inerenti e conseguenti al presente accordo convenzionale
sono a carico dell'Ente proponente Molfetta .

La copertura assicurativa viene integralmente rimessa a carico dell'Ente proponente Molfetta, per
eventuali infortuni, per malattie professionali, per responsabilita civile verso terzi, rischi derivanti
dall'espletamento delle attivitda in oggetto, restando fin d'ora convenuto che la ASL BARI rimarra
completamente estranea ad ogni responsabilita al riguardo come da normativa vigente.

ART. 5 - Durata

Il presente protocollo d'intesa ha la durata di | (uno) anno a decorrere dalla data della sua sottoscrizione e
non &€ ammesso il rinnovo tacito.

ART. 6 — Controversie

L' ASL BARI é indenne da pretese che terzi dovessero avanzare in relazione a danni derivanti dalla
mancata corretta esecuzione delle prestazioni oggetto della Convenzione.

Le parti convengono che per le controversie di qualsiasi natura, derivanti dall'esecuzione del presente
accordo stipulato, se non potessero essere risolute bonariamente, saranno devolute all'organo competente
previsto dalla vigente normativa. In via esclusiva il forum di competenza é quello di Bari.

ART. 7 - Privacy

Le Parti, in qualita di Titolari del trattamento dei dati personali, si impegnano a conformarsi ad ogni
obbligo previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile
2016 concernente la "tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera
circolazione di tali dati" (di seguito "GDPR") nonché alle normative nazionali in materia ed ai
provvedimenti dell'Autorita Garante per la protezione dei dati personali.

1. Ciascuna Parte riconosce ed accetta che i dati personali relativi all'altra Parte, nonché i dati
personali (es. nominativi, indirizzo email aziendale, ecc.) di propri dipendenti / collaboratori, coinvolti
nelle attivita di cui alla presente convenzione, saranno trattati dall'altra Parte in qualita di Titolare del
trattamento dei dati personali per finalita strettamente funzionali alla instaurazione e all'esecuzione della
convenzione stessa ed in conformita con l'informativa resa da ognuna ai sensi e per gli effetti del GDPR.
2. Resta inteso che i dati personali saranno trattati, secondo principi di liceita e correttezza, in
modo da tutelare i diritti e le liberta fondamentali, nel rispetto di misure tecniche e organizzative
adeguate per assicurare un livello di sicurezza adeguato al rischio, con modalita manuali e/o
automatizzate.
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ART. 8 - (Disposizioni finali)
1. Per tutto quanto non previsto dalla presente Convenzione, le parti fanno riferimento alla
legislazione vigente in materia.
2. Il presente Protocollo viene redatto ai sensi dell'art. 16, tabella allegato "B" del D.P.R.

26.10.1972 n. 642 come modificato dal D.P.R. 30.12.1982 n. 955 e verra registrata solo in caso d'uso ai
sensi degli artt. 5 comma 2, e 39 del D.P.R. 26.04.1986 N. 131; in ogni caso imposta di registro, di bollo
ed ogni eventuale onere accessorio in merito sono a carico dell'Ente proponente Comune di Molfetta.

Letto, confermato e sottoscritto in Molfetta(BA) presso al Casa comunale in data

ASL BARI ENTE PROPONENTE COMUNE DI MOLFETTA

Si dichiara di aver preso esatta sopra, e in particolare delle condizioni di cui agli artt. 4 commi 2 e 3 e art.
3;

art.4 commi 2 e 3: "La Convenzione non comporta in generale impegni di spesa, ovvero costi a carico
della ASL BARI, importi ed oneri - diretti e/o indiretti - se dovuti inerenti e conseguenti al presente
accordo convenzionale sono a carico dell'Ente proponente Molfetta.

La copertura assicurativa viene integralmente rimessa a carico dell'Ente proponente per eventuali
infortuni, per malattie professionali, per responsabilita civile wverso terzi, rischi derivanti
dall'espletamento delle attivita in oggetto, restando fin d'ora convenuto che la ASL BARI rimarra
completamente estranea ad ogni responsabilita al riguardo come da normativa vigente".

- art. 6: "L'ASL BARI ¢ indenne da pretese che terzi dovessero avanzare in relazione a danni
derivanti dalla mancata corretta esecuzione delle prestazioni oggetto della Convenzione.

Le parti convengono che per le controversie di qualsiasi natura, derivanti dall'esecuzione del presente
accordo stipulato, se non potessero essere risolute bonariamente, saranno devolute all'organo competente
previsto dalla vigente normativa. In via esclusiva ilforum di competenza € quello di Bari".

ASL BARI ENTE PROPONENTE COMUNE DI MOLFETTA

Firmato digitalmente da: Tommaso Minervini
Data: 25/10/2023 11:44:57
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PROFILI CONTABILI
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ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

X SOGGETTAa pubblicazione [] NON soggetta a pubblicazione
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Provvedimenti Provvedimenti organi indirizzo Art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 /Art. 1, co. 16
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ONERI DI RISERVATEZZA:
[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20230002918 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20230002418 DEL 05/12/2023

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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