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AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AD ENTI DEL 

TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DEI SOGGIORNI DI 

VACANZA PER LE PERSONE MINORENNI, DI ETA’ COMPRESA TRA I 14 E I 17 ANNI , 

RESIDENTI NEL TERRITORIO DELLA ASL ROMA 2, ANNO 2026. 

 

PREMESSO CHE 

 

I soggiorni di vacanza rappresentano un’occasione significativa per la prosecuzione e la verifica del Progetto 

Riabilitativo Personalizzato del minore, così come predisposto dall’équipe ASL di presa in carico. 

I soggiorni di cui al presente avviso sono normati dalla Regione Lazio mediante D.G.R. n.1121 del 19/12/2024 

e mediante D.G.R. n.168 del 26 marzo 2026, che integra il precedente per la  “Disciplina del servizio vacanza 

destinato ai minori con disabilità di cui all’art.29 della l.r. 11/2016. Integrazione alla deliberazione di Giunta 

regionale 19 dicembre 2024, n.1121”. 

Roma Capitale ha proposto, in accordo con le ASL cittadine, un’”Appendice all’Accordo con le AA.SS.LL. 

per la gestione transitoria del servizio di vacanza in favore dei minori con disabilità nella fascia di età 14-17 

anni di cui all'art. 29 della L.R. Lazio 11/2016” sottoscritto da tutti gli interessati. 

Il servizio della ASL ROMA 2 che organizza i soggiorni per minori (14-17 anni) con disabilità di cui al 

presente avviso è la UOC NPIA. 

 

La ASL Roma 2 intende valorizzare il ruolo del Terzo Settore riconosciuto come risorsa per la collettività, in 

applicazione del principio di sussidiarietà orizzontale (art. 1, comma 4, Legge 328/2000) e con riguardo ai 

contenuti del nuovo Codice del Terzo Settore approvato con D. Lgs 117/2017 e s.m.i.. con riferimento in 

particolare, al Titolo VII, dei rapporti con gli enti pubblici, art 55. 

La ASL Roma 2, con sede legale in Via Maria Brighenti 25, intende acquisire la manifestazione di interesse 

da parte di Enti del Terzo Settore e dei Centri di riabilitazione ex art. 26, che dovranno comunicare l’adesione 

o meno alla coprogettazione dei soggiorni di vacanza per le persone in carico presso i centri stessi indicandone 

i nominativi, che operano attivamente nel territorio, per la coprogettazione e realizzazione dei soggiorni di 

vacanza a favore dei minori con disabilità del territorio della ASL, per l’anno 2026. 

L’obiettivo è quello di realizzare interventi di coprogettazione per la realizzazione di soggiorni di vacanza per 

minori 14-17 anni la cui finalità è la continuità terapeutico-assistenziale e, dunque, la prosecuzione del progetto 

socio-riabilitativo in corso e la sua attuazione in contesto differente. 

 

SI RENDE NOTO CHE 

 

Fino alle ore 12:00 del 26.06.2026, sono aperti i termini per la presentazione di manifestazione di interesse da 

parte di: 

- Enti del Terzo Settore, come definiti dall’art. 32 del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 - Codice del Terzo 

Settore, che dovranno fornire comunicazione di adesione inviando l’allegato “A” compilato in ogni 

sua parte; 

- Centri di riabilitazione ex art. 26 che dovranno fornire la comunicazione di adesione, inviando 

l’allegato “B” compilato in ogni sua parte. 

 

Sono stati individuati diversi livelli assistenziali per definire il rapporto operatore/minore previsto per la 

realizzazione del soggiorno, con conseguente riconoscimento economico a fronte dell’erogazione del servizio 

in argomento, come di seguito rappresentato.: 

 
LIVELLO BASSO  LIVELLO MEDIO  LIVELLO ALTO  LIVELLO ALTISSIMO  GITE 

operator

e/utente 

1/3 

Utente 

autogest

ito  

operator

e/utente 

1/2  

Utente 

autogest

ito  

operator

e/utente 

1/1  

Utente 

autogest

ito  

operator

e/utente 

2/1  

operator

e/utente 

3/2  

Utente 

autoges

tito  

GITA 1:1 

Pacchetto al 

giorno  

GITA 2:1 

Pacchetto 

al giorno  

194,00€  179,00€  250,00€   225,00€  398,00€  379,00€  676,00€  539,00€ 608,00€  239,00€  406,00€  
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L’importo giornaliero massimo previsto nella tabella sopra riportata è considerato (comprensivo di IVA ove 

prevista) per un massimo 8 giorni (7 notti) ed è omnicomprensivo di ogni onere, spese e remunerazione per la 

gestione del servizio per la vacanza previste Deliberazione della Regione Lazio DGR 19 dicembre 2024, n. 

1121 ed in particolare: 

 

- costo pro capite-pro die della struttura ricettiva per soggetto e operatore;  

- costo della mano d’opera;  

- spese di trasporto;  

- spese assicurative;  

- altre spese di gestione;  

- differenza rette per adeguamento tariffa per Centri di riabilitazione ex art. 26.  

 

ART. 1 - REQUISITI ESSENZIALI SOGGETTI GESTORI DEL SERVIZIO VACANZA 

 

La gestione del servizio per la vacanza, sarà affidata, nel rispetto delle procedure previste dalla vigente 

normativa, ad enti del Terzo settore il cui Statuto/Atto Costitutivo preveda espressamente lo svolgimento di 

attività e l’offerta di servizi in favore di persone con disabilità e Centri di riabilitazione ex art. 26. 

 

I partecipanti dovranno essere in possesso, pertanto, dei seguenti requisiti al momento della presentazione della 

domanda: 

 

- Iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) ai sensi del Decreto Legislativo 3 

luglio 2017, n. 117;  

- avere un Atto costitutivo che indichi l’assenza di scopo di lucro e le finalità civiche, solidaristiche e 

di utilità sociale perseguite dall’ente;  

- essere enti costituiti da almeno tre anni alla data di presentazione della domanda. Ove l'esperienza 

maturata nel settore sia inferiore a tre anni, il requisito deve essere rapportato al periodo di attività;  

- avere come attività, desumibile dallo Statuto, il sostegno e la tutela delle persone con disabilità e delle 

loro famiglie;  

- avere una sede operativa o di esercizio ubicata nella Regione Lazio;  

- avere la capacità economica e finanziaria adeguata in rapporto all’entità dei soggiorni da organizzare;  

- non essere in stato in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato 

preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero 

di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di  

- tali situazioni e tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;  

- risultare ottemperante o non assoggettabile agli obblighi di assunzione ai sensi della legge 12 marzo 

1999, n. 68;  

- non aver alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina 

l’incapacità a contrattare con la P.A;  

- non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;  

- essere in regola con la normativa in materia retributiva, contributiva, previdenziale, assistenziale, 

assicurativa, sanitaria;  

- essere in regola con la normativa in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;  

- rispettare la applicazione integrale per i propri dipendenti di quanto previsto dai contratti nazionali di 

lavoro sottoscritti dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale ed 

accordi integrativi, territoriali ed aziendali per il settore di attività;  

- impiegare personale qualificato per lo svolgimento delle attività di accompagnamento, di assistenza e 

delle attività di socializzazione e svago, con almeno 1 anno di esperienza, a garanzia di qualità e di 

affidabilità del servizio.  

- assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari connessi alla realizzazione del servizio 

per la vacanza ed attenersi alle prescrizioni di cui alla normativa sul trattamento dei dati personali. 
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Nella individuazione del soggetto gestore del servizio per la vacanza, sempre nel rispetto dei principi di valenza 

generale di massima partecipazione e pari opportunità, possono costituire elementi preferenziali: 

 

- la comprovata esperienza maturata nella realizzazione del servizio oggetto stesso di affidamento;  

- la positiva valutazione, in termini di qualità, sulla gestione precedente di servizi, anche analoghi, da 

parte dei soggetti affidatari e degli utenti/familiari (affidabilità/qualità);  

- le eventuali collaborazioni di cui i soggetti gestori già si avvalgono con strutture turistiche/alberghiere 

pienamente accessibili alle persone con disabilità o bisogni particolari, senza barriere, non 

appositamente dedicate (strutture aperte);  

- il precedente convenzionamento con la ASL territorialmente competente,  

- l’essere gestori di altri progetti attivi sul territorio che abbiano previsto la diretta collaborazione con il 

distretto socio sanitario e con la ASL.  

 

ART. 2 - MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la 

partecipazione e la consultazione di soggetti interessati in modo non vincolante per la ASL Roma 2 

La ASL Roma 2 si riserva la possibilità di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il 

procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 

Le Cooperative/Associazioni e i Centri di riabilitazione ex art. 26 sono invitati a collaborare con gli operatori 

dei Servizi competenti della ASL nella definizione delle proposte progettuali per la realizzazione dei soggiorni 

per la vacanza, tenendo conto di quanto disposto dalla Deliberazione della Regione Lazio DGR 19 dicembre 

2024, n. 1121, e degli indicatori di seguito specificati: 

 

- congruità del progetto del soggiorno di vacanza con la diagnosi e le condizioni cliniche della persona;  

- garanzia del rispetto di tutte le normative vigenti, comprese le normative di carattere sanitario;  

- rapporto operatore/utente 1/1, 1/2 o 1/3 a seconda della valutazione degli operatori della UOC NPIA; 

eccezionalmente il rapporto operatore/utente sarà 2/1, previa motivata valutazione;  

- per il soggiorno individuale è previsto di norma 1 operatore per utente;  

- presenza di almeno 2 operatori in ogni gruppo, con qualifica almeno OSS (Operatore Socio-Sanitario);  

- individuazione della località preferibilmente all’interno della Regione Lazio o Regioni limitrofe 

distanti, di norma, non oltre 400-600 Km dal luogo di partenza;  

- individuazione di strutture accessibili, non isolate e con possibilità di utilizzo di spazi all’aperto;  

- realizzazione dei soggiorni per la vacanza nel periodo compreso nel corso dell’anno 2026, con 

conclusione entro il 30.09.2026;  

- possibilità di prevedere formule alternative, quali uscite giornaliere, weekend e/o settimane di campi 

estivi in circuito urbano;  

- presentazione alla ASL, entro 30 giorni dal termine del soggiorno e comunque non oltre il 31.10.2026, 

della documentazione completa dei soggiorni realizzati.  

 

Per partecipare alla presente selezione gli Enti del Terzo Settore e i Centri di riabilitazione ex art. 26 dovranno 

far pervenire la propria domanda di partecipazione entro e non oltre le ore 12.00 del 26.06.2026 ai seguenti 

indirizzi: 

 

• PEC (posta elettronica certificata) procedura.acquisto@pec.aslroma2.it., indicando nell’oggetto: 

“Manifestazione di interesse soggiorni per la vacanza per minori 14-17 anni ASL Roma 2, anno 

2026”. 

• TSMREE.eucalipti@aslroma2.it. 
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La manifestazione di interesse deve essere avanzata compilando la seguente documentazione del presente 

avviso: 

 

- l'allegato A, denominato “Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione”, con allegata fotocopia 

del documento di identità in corso di validità e copia dello Statuto dell'Ente; 

- l’allegato B, denominato “Comunicazione di Adesione”. 

 

La manifestazione di interesse deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentate. 

 

ART. 3 – INFORMAZIONI IN MATERIA DI PRIVACY 

 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 e s.m.i., si precisa che il trattamento dei dati personali sarà 

improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza; il 

trattamento dei dati ha la finalità di consentire l’accertamento dell’ammissibilità dei concorrenti a partecipare 

alla procedura di cui trattasi e che quindi è indispensabile, pena esclusione dalla procedura. 

Il trattamento dei dati avverrà presso la ASL Roma 2 con l’utilizzo di procedure anche informatiche per 

perseguire le predette attività, compresa quella di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o controlli. 
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ALLEGATO “A” (da compilare su carta intestata della struttura) 

 Spett.le 

ASL Roma 2 

Via Maria Brighenti 23 

 00159 Roma 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AD 

ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA COPROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DEI 

SOGGIORNI PER LA VACANZA PER SOGGETTI MINORI (14-17 ANNI) CON DISABILITA’ 

O CON DISAGIO PSICHICO DEL TERRITORIO DELLA ASL ROMA 2, ANNO 2026 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E CONNESSA DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a 

____________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________ il_________________________ 

codice fiscale ______________________________________________ 

in qualità di Rappresentante Legale di 

____________________________________________________________________________ 

con sede a___________________________ Via _________________________________________ 

C.F. P. iva ________________________________________ 

Tel. E-mail _______________________________________ 

Pec   _________________________________________________________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse alla coprogettazione/realizzazione dei soggiorni per la vacanza per le soggetti 

minori (14-17 anni) con disabilità o con disagio psichico del territorio della Asl Roma 2, anno 2026, 

indicato in oggetto. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, 

n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 

all’art. 

75 del medesimo DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 

DICHIARA 

 che l’Ente denominato_______________________________________________possiede i 

requisiti previsti dal D.Lgs. n. 117/2017 s.m.i.; 

 che l’Ente denominato__________________________________________________ 

__________________________________________________________ è iscritto al 

Registro  Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) al numero ________________a far 

data dal _______________e che non sussistono procedure di cancellazione in corso; 

 di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare senza condizione o riserva alcuna a tutte le 

disposizioni stabilite nell’avviso per manifestazione di interesse di cui all’oggetto; 

 di garantire che il personale dedicato all’attività manterrà un comportamento irreprensibile 

improntato a correttezza, cortesia e rispetto dei diritti e della dignità degli utenti; 

 di garantire che gli operatori che realizzeranno il servizio siano in possesso almeno della 

qualifica di OSS (Operatore Socio-Sanitario) 
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 avere un Atto costitutivo che indichi l’assenza di scopo di lucro e le finalità civiche, 

solidaristiche e di utilità sociale perseguite dall’ente; 

 essere enti costituiti da almeno tre anni alla data di presentazione della domanda; 

 avere come attività, desumibile dallo Statuto, il sostegno e la tutela delle persone con 

disabilità e delle loro famiglie; 

 avere una sede operativa o di esercizio ubicata nella Regione Lazio; 

 avere la capacità economica e finanziaria adeguata in rapporto all’entità dei soggiorni da 

organizzare; 

 non essere in stato in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di 

concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del 

proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di 

tali situazioni e tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio; 

 risultare ottemperante o non assoggettabile agli obblighi di assunzione ai sensi della legge 

12 marzo 1999, n. 68; 

 non aver alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che 

determina l’incapacità a contrattare con la P.A; 

 non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale; 

 essere in regola con la normativa in materia retributiva, contributiva, previdenziale, 

assistenziale, assicurativa, sanitaria; 

 essere in regola con la normativa in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 

 rispettare la applicazione integrale per i propri dipendenti di quanto previsto dai contratti 

nazionali di lavoro sottoscritti dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative 

sul piano nazionale ed accordi integrativi, territoriali ed aziendali per il settore di attività; 

 impiegare personale qualificato per lo svolgimento delle attività di accompagnamento, di 

assistenza e delle attività di socializzazione e svago, con almeno 1 anno di esperienza, a 

garanzia di qualità e di affidabilità del servizio; 

 assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari connessi alla realizzazione del 

servizio per la vacanza ed attenersi alle prescrizioni di cui alla normativa sul trattamento dei 

dati personali; 

 di autorizzare la Asl Roma 2 ad inviare ogni eventuale comunicazione inerente l’avviso in 

oggetto e/o richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata 

mediante: 

o posta elettronica certificate 

(PEC)______________________________________ 

o posta elettronica 

___________________________________________________ 

di presentare la propria offerta per 

 Dipartimento di salute Mentale 

 Disabile Adulto 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici 

nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs 

101/2018 e dal GDPR 2016/679, esclusivamente nell’ambito della presente procedura. 
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Data______________________________ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

     _________________________________________________ 

 

Si allegano: 

• Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o di un 

documento 

di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2 del DPR 28/12/2000 n. 445); 

• Copia conforme all’originale dello Statuto 

• Documento DGUE 

• Progetto soggiorni 2026 
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ALLEGATO “B” (da compilare su carta intestata della struttura) 

Spett.le  

ASL Roma 2  

Via Maria Brighenti 23  

00159 Roma 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO 

AI CENTRI DI RIABILITAZIONE EX ART. 26 PER LA COPROGETTAZIONE E 

REALIZZAZIONE DEI SOGGIORNI PER LA VACANZA PER SOGGETTI MINORI (14-17 

ANNI) CON DISABILITA’ O CON DISAGIO PSICHICO DEL TERRITORIO DELLA ASL 

ROMA 2, ANNO 2026 

 

 

COMUNICAZIONE DI ADESIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ 

nato/a a________________________ il _______________________  

codice fiscale _______________________________ 

in qualità di Rappresentante Legale di __________________________________________ 

con sede a _____________________________ Via _____________________________  

C.F. P. iva  __________________________ 

Tel. ________________ E-mail ____________________________  

Pec _____________________________________ 

 

 

MANIFESTA 

 

il proprio interesse alla coprogettazione/realizzazione dei soggiorni per la vacanza per soggetti 

minori (14-17 anni) con disabilità o con disagio psichico del territorio della Asl Roma 2, anno 2026, 

indicato in oggetto.  

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei 

benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci.  

 

 

Data _____________________ 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

        ________________________________ 

 

Si allegano:  

• Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o di un  

documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2 del DPR 28/12/2000 n. 

445);  
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• Copia conforme all’originale dello Statuto  

• Numero di utenti partecipanti ai soggiorni 2026 con specifica di impegno assistenziale per ciascun 

utente  
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