
VETRALLA PROVINCIA DI VITFR

Determinazione di Approv azione
Centro di Responsabilità no10 - Settore III - Ufficio 2 Servizi alla Persona

Numero:602/SP

Data: 04/010/2013

OGGETTO: Awiso per integrazione della lista di accreditamento dei

professionisti per incarichi di collaborazione esterna Settore

Assistenti Sociali- nell'ambito del Servizio Sociale Profesionale

Distretto VT4

IL RESPONSABILE DEL SETTORE III _SERVIZI ALLA PERSONA ED ALLA CULTURA-

Incaricato con provvedirnento del Sindaco in data 0310112013;

Plemesso

Che L'articolo 8, cotnma I del decreto legge 3l agosto 2013 n.102ha previsto quanto segue:"lltermine per

la deiiL'erazione clel bilancio annuale di prevision e 2013 degli enti locali, di cui all'articolo 1 5 I del Testo urr ico delle

leggi strll'ordittattrettto deglienti locali, approvato con decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267,giù prorogato al30

settetnbre 2013. clall'articolo 10, comma 4- quater, lettera b), punto l), del decreto-legge 8 aprile 2013, n.35,

convertito, con raodificrzioni, dalla legge 6 giugno 2013,n.64, é ulteriormente differito al30 novernbre 2013."

Clre per tluattto sopra si applicano le disposizioni di cui all'art. 163 del T.U. approvato con D.Lgs. rr.

26712{JAl).

Clte con Delibera di G.C. n. 7 del['8/l12013 è stata approvata l'attribuzione del P.E.G. provvisolio per

l'anno 20l3 ai lì.esponsabili dei Settori;

Vista la legge no 328 del28 novembre 2000;

(lire con delibenr di G.C. no 25 del 27102120A8 è stato approvato il Regolamento per il conferinrento degli

incariclri iJi collaborazione professionale;

Visto il prograrnma clelfabbisogno di incarichi di collaborazione professionale, approvato con deliberazione

di C.C. <lel23l11l12 , da affidare a professionisti dei relativi settori;

Vista la deterrninazione n. 747lSP del0611212012 del Resposnabile del Settore III -servizi alla Persona ecl

alla CJltLrra- che ira approvato Ic scherna dell'Avviso Pubblico, per I'istitnzione di una Lista di Accreclitamento

delle segueirti f igure profèssionali: Assistenti Sociali, Psicologi, Pedagogisti e Sociologi.

Vista !a determinazione n. 809/SP del 1811212012 di approvazione della Lista di professionisti accreditati

per il conferimento di incarichi conferiti irr base ai progetti ed attività previsti nella programmazione del Piano di

Zona L.328100, nell' Alea dei Servizi Distrettuali alla Persona;

Vista la deternrinazione 11. 812/SP del2lll2l20l2 del Responsabile del Settore III -Servizi alla Persona ed

alla Cultrrra- avente per oggetto: "Approvazione dei criteri di valutazione per titoli e colloquio per la selezione con

prat'etltrre contparulive per il conferintcnÍo di incarichi professionali. Nomina Conntissiorte Tecnica Interna";

Consideralo che sudtletta lista nel settore del profìlo Assistenti Sociali è stata esaurita in data 1110912013

lter scrstitlrzione di rr. 2 Assistenti Sociali cl'e ltanuo richiesto il congedo di nraternità;



Considerato che il Servizio Sociale Professionale Distrettuale del Comune di Blera, previsto per un monte

ore mensile di circa 46 ore mensili , è rimasto scopefto per esaurimento della lista di accreditamento - settore

assisterrti Sociali;

Visto che si ritiene necessarioiriaprire i terrnini per l'inserimento nella lista di Accreditarnento di questo

distretto VT 4 di professionisti con qualifica di Assistenti Sociali;

Visto lo schema di Awiso Pubblico per l'integrazione della lista di accreditamento - Settore Assistenti

Sociali- allegato aparte integrante e sostanziale alla presente determinazione;

Visto il T.U. delle leggi sull'ordinamento degliEnti Locali D.Lgs. n.267 del 18.08.2000;

DETERMINA

. Di approvare lo schema dell'alryiso pubblico e lo schema di domanda, allegati a pafte sostanziale e

itttegrante alla presente detenninazione, per I'integrazione della lista di accreditamento dei professionisti

per incarichi di collaborazione estema - Settore Assistente Sociale- nell'arnbito del Serr,rizio Sociale

Profesionale Di stretto VT4;

Di provvedere alla pubblicazione dell'Avviso, di cui la presente, all'Albo Pretorio del Comune di Vetralla;

Di disporre la registrazione della presente Determinazione uel Registro delle Detenninazioni del Centro di

Responsabilità n' 10 - Settore III Servizi alla Persona e la conseguente trasmissione al Servizio

Finanziario. con allegati tutti i documenti giustificativi, vistati dal sottoscritto, per le procedure di

contabilità ed i controlli e riscontri, arnministrativi, contabili e fiscali, ai sensidell'art. 182 e seguentidelT.U.

del D.Lgs. n.267 del1B.08.2000.

IL RESPONSA SETTORE
Dott. sso

Il sottoscritto Respousabile del procedimento per il presente provvedimento, sotto la propria responsabilità dichiara,
ai sensi dell'art. l0 comma I del piano provvisorio triennale per I prevenzione della corruzione, dinon trovarsi, con
riferimentci al presente provvedimento, in condizioni di conflitto di interessi. auche potenziali

IL RBSPONSA E DEL SETTORE
Dott. elo Russo

[-a presente Detenninazione è stata pubblicata per l5 giorni consecutivi.

Dal_ AI compreso.

Vetralla, IL MESSO COMUNALE



   Comune di Vetralla 

  PROVINCIA DI VITERBO 
AVVISO 

 
INTEGRAZIONE LISTA DI ACCREDITAMENTO DI PROFESSIONI STI PER INCARICHI DI 

COLLABORAZIONE ESTERNA  
 
Premesso che con l’art.3 ai commi 18,55,56,57 e 76 della L.24/12/2007 n.244 sono stati  introdotti ulteriori 
disposizioni in materia di conferimento di incarichi professionali a soggetti esterni all’Amministrazione: 
 
il Comune di Vetralla , ai sensi dell’art. 8 del Regolamento approvato con delibera di G.C. n° 25 del 27/02/2008,  
per il conferimento di incarichi professionali ad esperti esterni all’Amministrazione, istituisce una lista di 
accreditamento di esperti per l’affidamento di incarichi di collaborazione professionale.  Gli incarichi, secondo 
necessità, saranno conferiti  nell’Area dei Servizi Distrettuali alla Persona  tramite successive procedure comparative 
come previsto dall’art. 6 del Regolamento Comunale citato. 
Il presente avviso riguarda l’acquisizione della disponibilità dei seguenti profili professionali: Assistenti Sociali. 
 
Requisiti richiesti per l’iscrizione alla lista: 
 
Per essere iscritti alla lista si dovranno possedere al momento della richiesta di iscrizione: 
 

1. Cittadinanza italiana o cittadinanza di uno stato membro dell’Unione Europea; 
2. Idoneità fisica per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico. L’Amministrazione si riserva la facoltà di 

sottoporre a visita medica di controllo l’incaricato dell’attività; 
3. Avere un’età non inferiore a 18 anni; 
4. Godimento di diritti civili e politici (anche negli Stati di provenienza od appartenenza in caso di cittadini degli 

Stati membri dell’Unione Europea); 
5. Assenza di condanne penali per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del 

rapporto d’incarico con una pubblica amministrazione; 
6. Per i cittadini non italiani, ma di uno stato membro della Comunità Europea, viene richiesta una adeguata 

conoscenza della lingua Italiana; 
 
Sono richiesti altresì i seguenti requisiti professionali: 
 

- possesso della laurea di Assistente Sociale; 
- iscrizione all’Ordine degli Assistenti Sociali; 
- possesso di esperienza professionale nel ruolo di Assistente Sociale, non inferiore a due anni, successiva 

all’iscrizione all’Ordine,  e maturata nell’ultimo quinquennio. 
 
Alla suddetta figura professionale, sarà conferito incarico di mesi 2 relativi all’attuazione dei Servizi  Distrettuali alla 
persona, programmati per l’anno 2013 dal Distretto Socio Sanitario VT e inseriti nei Piani di Zona L.328/2000, per le 
seguenti attività: 
 

� Informazione sulle opportunità offerte dalla rete dei servizi e dalla comunità, consulenza sui problemi 
familiari e sociali; 

� Lettura del bisogno, definizione del problema e accompagnamento nell'attivazione nei successivi percorsi 
di assistenza;  

� Raccolta sistematica dei dati e delle informazioni; 
� Promozione di reti solidali, anche ai fini della prevenzione dei rischi del disagio sociale; 
� Promozione e sensibilizzazione dell’Istituto dell’affidamento familiare; 
� Sostegno e accompagnamento al singolo e alla famiglia; 
� Sostegno alle responsabilità genitoriali; 
 



� Consulenza e sostegno nei procedimenti di adozione nazionale ed internazionale; 
� Collaborazione con autorità giudiziaria; 
� Sostegno socio-educativo collegato al disagio sociale e alle fasce di popolazione a rischio; 
� Collaborazione con le istituzioni formative e occupazionali. 

 
 
Coloro che vogliono proporsi per collaborazioni esterne con il Distretto Socio-sanitario VT4 – Vetralla Comune 
Capofila- dovranno presentare domanda di inserimento nella lista di accreditamento specifica, completa dei dati 
anagrafici e recapito telefonico, ed accompagnata da fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Altresì 
dovrà essere allegata un’autocertificazione sul possesso dei requisiti generali e un’autocertificazione sul possesso dei 
requisiti professionali richiesti, ai sensi del D.P.R 445/2000.  
L’iscrizione alla lista, relativa al  profilo professionale specifico,  avverrà in base all’ordine alfabetico dei candidati. 
 
 
Le domande, redatte in carta semplice, debitamente sottoscritte secondo lo schema allegato al presente avviso,  
dovranno essere presentate a mano o per mezzo posta all’Ufficio protocollo generale del Comune di Vetralla  ed 
indirizzate all’ Ufficio del Piano di Zona Sociale Distretto VT4  con sede in Piazza San Severo n. 10-11, 01019 

Vetralla (VT) entro e non oltre il ___________   (farà fede il timbro di ricevimento presso l’ente anche per le 
domande inviate via posta). 
Il presente Avviso è pubblicato all’Albo pretorio on line del Comune,  sul sito internet del Comune 
www.comune.vetralla.vt.it. e sul sito internet del Distretto VT4: www.distrettosociosanitariovt4.it.  
 
Per  ulteriori informazioni: Ufficio Servizi Sociali : 0761.46691- 46.6968 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL III SETTORE 
Cultura e Servizi alla Persona 

Dott. Angelo RUSSO 
 
 

          Vetralla  



 

 
 
 

All’ Ufficio del Piano di Zona  
del Distretto Socio Sanitario VT4   

Piazza San Severo n. 10-11,  
01019 Vetralla (VT)  

 
 
 
 

Oggetto: Iscrizione alla lista di accreditamento di esperti per l’affidamento di incarichi di 
collaborazione professionale – Settore Assistenti Sociali- 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________nata a____________________il__________________________ 
 
residente a____________________________in via______________________________________________ 
 
C.F_________________________________P.IVA_______________________________________________ 
 
n. tel________________________n. cell______________________________________________________ 
 
chiede a codesto Comune di essere inserita nella lista di accreditamento in oggetto,  per il profilo 

professionale di____________________________________________ e a tal fine allega alla presente i 

seguenti documenti: 

 
 
 

� Autocertificazione  ai sensi del D.P.R 445/2000 del possesso dei requisiti generali; 
� Autocertificazione ai sensi del D.P.R 445/2000 del  possesso dei requisiti professionali richiesti;  
� Documento di Identità in corso di validità 

 
 
 
 
 

IN FEDE 
 

____________________________ 
 

 
 
 
Luogo e data_________________________ 
 
 
 
 



 
 

All’ Ufficio del Piano di Zona  
del Distretto Socio Sanitario VT4   

Piazza San Severo n. 10-11,  
01019 Vetralla (VT)  

 
 

 
AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN CONFORMITÀ ALLE DI SPOSIZIONI DEL DPR N. 
445 DEL 28 DICEMBRE 2000 DEL POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI, AI FINI 
DELL’ISCRIZIONE ALLA LISTA DI ACCREDITAMENTO DI ESP ERTI PER L’AFFIDAMENTO 
DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE –SETTO RE ASSISTENTI SOCIALI-  

 
 

 

 
 

 
La sottoscritta_________________________nata a____________________il__________________________ 
 
Residente a____________________________in via______________________________________________ 
 
C.F_________________________________P.IVA_______________________________________________ 
 

 
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate, le sanzioni 
previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia di falsità negli atti , ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

 
DICHIARA 

 
 

1. Di essere cittadina italiana; 
2. Di avere l’idoneità fisica per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico; 
3. Di avere un’età non inferiore a 18 anni; 
4. Di essere in possesso del godimento di diritti civili e politici; 
5. Di non avere condanne penali per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la 

costituzione del rapporto d’incarico con una pubblica amministrazione; 
 

 
IN FEDE 

 
____________________________ 

 
 
 
 
Luogo e data_________________________ 
 
 
 
 
 
 



 
 

All’ Ufficio del Piano di Zona  
del Distretto Socio Sanitario VT4   

Piazza San Severo n. 10-11,  
01019 Vetralla (VT)  

 
 
AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN CONFORMITÀ ALLE DI SPOSIZIONI DEL DPR N. 
445 DEL 28 DICEMBRE 2000 DEL POSSESSO DEI REQUISITI TECNICI, AI FINI 
DELL’ISCRIZIONE ALLA LISTA DI ACCREDITAMENTO DI ESP ERTI PER L’AFFIDAMENTO 
DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE. –SETT ORE ASSISTENTI SOCIALI-  
 

 
 

 

 
 

 
La sottoscritta_________________________nata a____________________il__________________________ 
 
Residente a____________________________in via______________________________________________ 
 
C.F_________________________________P.IVA_______________________________________________ 
 

 
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate, le sanzioni 
previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia di falsità negli atti , ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

 
DICHIARA 

 
 

- Di essere in possesso della Laurea in  ______________________________________(specificare); 
- Di essere iscritta  all’Ordine dei/degli____________________con n.               in data                 ; 
- Di essere in possesso di esperienza professionale  nel ruolo di Assistente Sociale  non inferiore a due anni, 

successiva all’iscrizione all’Ordine,  e maturata nell’ultimo quinquennio 
 
 
 

IN FEDE 
 

____________________________ 
 

 
 
 
Luogo e data_________________________ 
 
 




