APS Semi dl Speranza

Associazione di promozione sociale

CITTA’ DI GIAVEND
Frovineta di Tadng

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PROFESSIONISTI PSICOLOGI CON SEDE OPERATIVA SUL
TERRITORIO DE| COMUNI DI GIAVENG, COAZZE E VALGIOIE DISPONIBILI ALLA FORNITURA DI SERVIZI
D1 CONSULENZA E ASCOLTO PSICOLOGICO A FAVORE DEI CITTADIN|I DEL TERRITORIO DURANTE LA
FASE DI EMERGENZA SANITARIA COVID-19,

L'Associaziane “Serni ¢ Speranza” ha partecipato al bando della Fondazione Compagnia di San Paclo
“Insierne Andrd Tutto Bene” con un progetto denominato *Resta a casa..a Te ¢i pensiamo noil”,
gitenendo un contributo per iniziative rivolte alia popolazicne del territorio in difficoltd a causa dal
periodo ermergenziale che si sta vivendo.

Questo progetto & stato pensato in collaborazione con il Comune di Giaveno cen il guale verra
sviluppato a reso concreto nel suo svolgimento,

Tra le diverse azioni progettuali sono stata inserite fe seguenti:

= Potenziamento del numero verde ed | numeti utili ad oggi attivi sul territorio con un servizio
di ascolto gestito e condotto da personale gualificato. Tale servizio di supporto psicologico
vuole integrare e iniziative messe in campo dal competente servizio ASL sul territorio,

= stituzione di un nurmero unico di riferimento per convogliare e ¢coordinare [attivita.

« Realizzazione di attivitd di formazione da rivolgere ai volontari delle Associazioni coitvelte nel
progetto sulle corrette modalitd di approccio e comunicazione in una situazione di
emergenza, supervisione agii stessi da parte di personale qualificate,

Tra gii abiettivi:

- Promuavere ed implementare servizi di rete tra snggeiti pubblici & privati

- Individuare persone in difficolta non conosciute ai servizi territoriali definendone i bisogni e
predisponendo adeguati interventi di aiuto.

- Attivare ed implementare iniziative a sostegno di persone/famiglie in difficolta dal punto di
vista emotivo e relazionale.

- Accopliere e segnalare eventuall situazioni di disagio emotivo mitigando il senso di solitudine
e di distanza relazionale percepito da molti in questo pericdo.



- Premuovere la conoscenza dei servizi che sj occupano di psicologia sul tarritorio.
- Fornire al personale volontario indicazioni sulle corrette modalita di comunicazione net

rapporte con gli assistiti e uno spazio di condivisione e confronto su eventuali vissuti di disagio
esperiti durante o svolgimento delle attivita,

5| RENDE NOTO CHE

con il presente avviso, si intende reperire la disponibilitd di professionisti psicologi operanti sul
teritorio dej comuni di Giaveno, Coazze e Valgioie interessati 2 fornire prestazione di servizio di
ascolto & ¢onsulenza psicologica da rivolgere ai cittadini che si trovano a vivere una situazione di
disagio emotivo a causa delle difficoltd determinatesi per effetto dell'emergenza COVID - 19.

| professionistt con sedi operative in uno dei comuni del territorio (Glaveno, Coazze, Vaigioie)
potranng presentare apposita istanza usando it modello di domanda (allegato A} del presente avviso,
firmato e compilato in ogni sua parte.

La domanda dovra pervenire all’Ufficio Protocollo del Comune di Giaveno, secondo una delle
seguenti modallta: - a mezzo pec: socioscolastico@cert.comune,giavenotodt - a mezzo mail
serviziscolastici@giaveno.it entro la scadanza dell'8 maggio 2020,

Valutate le proposte pervenute FAssociazione “Semi di speranza” ed il Comune contatteranne i

professionisti per una progettazione condivisa rispetto alle modalitd di gestione del servizic in
oggetto,

Sulla base del numero degli specialisti coinvolti e delle risorse a disposizione verra individuate un
numero di collogui da poter rivolgere ai cittadini richiedenti. | costo dei colloqui veira sostenuio
grazie al flnanziarmento ottenuto e pertanto la consulenza sard gratuita per Futenza.

Nel caso in cui I'utente dovesse avere bisogne di una presa in carico per la presenza di un significativo
disagio emotivo potrd otterere dai professionisti coinvolti indicazioni per contattare i servizi sanitari
del territoric o continuare la consulenza in ambito privato con 'operatore che ha accolto la domanda
ad un costo calmierato e preventivarnente concordato,

Pagament|

In considerazione della difficolth, anche a livello economico, che caratterizzano il periodo e della
valenza sociale e solidale dell'intervento, si ritiene necessario definire un costo calmierato per le
prestazioni erogate fissandolo a 25 suro 'ora.

Il pagamento avverra dietra presentazione di regolare documentazione contabile all’Associazione
"Semi di speranza” che provvedera alla liquidaziene del compenso,

It presente avviso sard pubblicate unitamente al rmodello di domanda secondo le seguenti modalita:
nella heme page del sito istituzicnale del Comune di Giaveno.

Al fine di avere maggiori informazioni in merito @ possibile contattare:

Dott.ssa Erika Argird argirperika @ piavendo.it 3308043667

Dott. Luca Getbing lucagerbino@giaveno.it 0119326432




Prof. Gerardo lzzo izzo.perardoi@ gmail.oom 3518561235

informativa sul trattamento del datl personall REG. UE N° 679/2016

It Comune Giaveno e I'Associazione "Semi di Speranza®, in qualith di titolare del trattamento,
tratteranno i dati personali conferiti con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per
l'asecuzione dei propri compiti di interasse pubblico o comungue connesst alf'esercizio dei propr
pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. |
dati saranneo trattati per tutto il tempo necessario atla conclusione de} procedimento-processo o alle
svolgimento del servizio-attivita richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-
processo o cessazicne del servizio-attivitd, | dati saranno conservati in conformitd alle norme sulla
conservazione della documentazione amministrativa, | dati saranno trattati esclusivamente dal
personale & dai collaboratori del titolare e potranno essere comunlcati ai soggetti espressamente
designati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi | dati non saranno
comunicat| a terzi né diffusi, se non nei ¢asi specificamente previsti dat diritte nazionale o dell'Unione
europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati
personali a la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che i riguarda o
di opporsi al trattamento {artt, 15 e seguenti del RGPD). Gli interessati, ricorrendong i presupposti,
hanno aitres! il dlsitto di proporre reclamo alf Autoritd di controllo (Garante Privacy) secondo le
procedure praviste.




Alla Cortese Attenzione
Comune dl Giaveno
socioscolastico@cert.comune.giaveno.to.it
setviziscalastici@giaveno.it

Alla Cortese Attenzione
Associazione “Sami di Speranza”
izzo.gerardo@gmail.com

PROGETTO “RESTA A CASA... A TE Ci PENSIAMO NOIIY - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
PROFESSIONISTI PSICOLOGI
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MANIFESTA E DICHIARA

1. La propria disponibllitd a ercgare prestazioni di consulenza psicologica al costo calmierato
fino ad un massirma di eurs 25forarle rivolta ai cittadini del territorio secondo le modalita che
verranno concordate e definite nell’ambito de! progetto "Resta a casa...a te ci pensiamo noil”.

2. ladisponibilitd a garantire le prestazioni a distanza seconde le indicazioni fornite dal Consiglio
Nazionale degli Ordini degli Psicologi e nel case in cui sia necessario ricevere ['assistito nel
proprio studio garantire che vengano rispettate tutte le misure di prevenzione per evitare il
contaglo da Covid- 19,

3. Diimpegnarsi ad accogliere la richiesta da parte dell'utenza e nel caso sia necessaric dare le
dovute indicazioni per la presa in carico da parte dei Servizi Sanitari di competenza territoriale.

4, A definire in €Urg ..o e forarie il cosio delle sedute che si dovessera rendere
necessarie per una presa in carico deli'utente in seguito al primo accesso gratuito.

5. In base alle proptrie competenze e alla professionalita acquisita indlea e aree di intervento
prioritarle;

O psicelogia clinica

o psicelogia delio sviluppo

o psicotogia del Lavore, dell'Organizzazione e delle Risorse Umane
o psicologia dell’Educazione, della Formazione, dell’Orientamento




o psicologia dell’'emergenza
0 altro:

6. Diesseref di non essere disponibile ad effettuare formazione ai volontari delle associazioni
coinvolte nelle inizlative e a tal proposito specifica che:

o il costo orario per |a formazione & di euro ...............forarie
0 |a fermaziene viene resa a titolo gratuito per un numero di ore paria ........

7. Diessergf di non essere disponibile ad effattuare supervisione ai volontari dalle assodazioni
coinvolte nelle iniziative che ne facessero richiesta e a tal proposito specifica che:

O il costo orario per la supervisione & di euro ...............forarie
O la formazione viene resa a titelo gratuito per un numero di ore paria ........

8. Di impepgnarsi a partecipare a momenti di confronto e progettazione condivisa in merito alle
modalitd di svolgimento dell'iniziativa, seconde le modalitd e le indicazioni dei Soggetti
proponenti.

Di prendere atto che la liquidazione delle prestazioni effettuate avverra da parte dell' Associazione
“Semi di Speranza” di Giaveno entro i termini di legge, previa emissione di fattura elettronica
allindirizes semidisperpzatepecit & contrallo effettuato dall’Ente circa |a regolarith contributiva, a
mezzo bonifico alle seguenti coordinate bancarie:
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9. [ impegnarsi a fornire, seconde le modalitd concordate, dati necessari ai fini della
rendicontazione del progetto rispettando le indicazioni in materia di privacy a tutels
dell’assistito.

10, di essere disponibile a contribuire 3l progette con I'attuazione di eventuali ulterior] interventt;
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Luogo e data Firma



