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A V V I S O    P U B B L I C O 

 

Oggetto: REQUISITI E PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO SOGGETTI GESTORI DI INTERVENTI 

DI PROMOZIONE DELL’AUTONOMIA PER PERSONE DISABILI (IPAD), QUALI 

PROGETTI SPERIMENTALI AD INTEGRAZIONE DELLA FILIERA DEI SERVIZI 

RIVOLTI ALLE PERSONE CON DISABILITÀ. 

 

PREMESSO CHE 
 

 a fronte di una lettura del bisogno che evidenzia la necessità di nuove risposte modulari alla 

complessità dei bisogni espressi dalle persone con disabilità e il non sempre facile 

collocamento presso i servizi della rete socio assistenziale, si è valutata la necessità di 

promuovere nuovi e differenti percorsi di promozione dell’autonomia attraverso interventi 

sperimentali ed innovativi nel territorio;  

 

 tra gli obiettivi del Piano di Zona 2018/2020 dell’Ambito 3 Brescia Est, per l’area disabilità, è 

prevista l’attivazione/sperimentazione di nuovi interventi diurni per supportare le persone 

disabili nella direzione di una vita quanto più possibile autonoma; 

 

 l’Assemblea dei Sindaci, nella seduta del 25 luglio 2019, ha approvato i requisiti di 

accreditamento per la realizzazione di interventi innovativi, con la finalità di ampliare l’offerta 

di servizi per persone disabili nel territorio dell’Ambito e in grado di meglio rispondere alla 

personalizzazione dei percorsi di supporto alle persone disabili; 

 

 in attuazione della sopra citata deliberazione dell’Assemblea dei Sindaci, con la finalità di 

verificare più proposte di interventi per la promozione dell’autonomia di persone con disabilità, 

si rende necessario aprire una procedura di accreditamento rivolta a differenti soggetti gestori, 

aventi sede e/o operanti nel territorio relativo al distretto programmatorio n.1 (ambiti territoriali 

n. 1, 2, 3, 4). 

 

 

tutto ciò premesso, 

il Direttore 

 

I N V I T A 
 

 i soggetti interessati, enti gestori di servizi per disabili (unità di offerta sociale o socio-

sanitaria), in possesso dei prescritti requisiti soggettivi, e che soddisfino le condizioni di 

erogazione dell’Intervento di Promozione dell’Autonomia per persone Disabili (IPAD), 

come definito nella scheda approvata, a presentare istanza di accreditamento; 

 

 i soggetti interessati a prendere accuratamente visione della documentazione allegata al 

presente avviso, come di seguito specificata: 
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Allegato A -  Requisiti per la gestione di interventi per l’autonomia di persone disabili,                                  

in breve IPAD 

Allegato B -  Modello di domanda per soggetto gestore  

Allegato C -  Schema di patto di accreditamento 

 

 

R E N D E   N O T O 

 

 

 che l’istanza di accreditamento potrà essere consegnata o inviata mediante raccomandata A.R. 

al seguente indirizzo: Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla Persona Ambito 3 Brescia 

est – via Matteotti, 9 – 25014 Castenedolo (BS), ovvero inoltrata mediante posta elettronica 

certificata al seguente indirizzo: asc@pec.pdzbsest.it;  

 che eventuali informazioni sul presente avviso potranno essere richieste alla D.ssa Stefania 

Piardi al numero telefonico 030-2794095, ovvero per posta elettronica all’indirizzo 

stefania.piardi@pdzbsest.it; 

 che, in caso di esito positivo dell’istruttoria condotta, il soggetto gestore richiedente potrà 

essere iscritto, con determinazione dirigenziale, nell’elenco dei soggetti accreditati per la 

gestione degli interventi sperimentali in oggetto, con successiva sottoscrizione di patto di 

accreditamento secondo lo schema allegato al presente avviso. 

 

Il presente avviso rimarrà pubblicato sulla home del sito istituzionale www.pdzbsest.it a partire dal 

7 agosto 2019 e avrà validità fino al 31.03.2020. 

 

 

 

Castenedolo, 7 agosto 2019 

 

 

 

Il Direttore 

Linetti Angelo 
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