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BEKANNTMACHUNG FUR EINE INTERESSENSBE-
KUNDUNG ZUM ABSCHLUSS EINER
VEREINBARUNG GEMASS
Art. 56 des GvD 117/2017 i.g.F.

fir die Ermittlung von ehrenamtlichen Organisationen
(EO) und Vereinigungen zur sozialen Férderung (VSF),
mit denen eine Vereinbarung fiir ein

Pilotprojekt ,,Gesundheit durch Bewegung™ zur
Forderung der korperlichen Aktivitdt und des
psychophysischen Wohlbefindens der Siidtiroler
Bevdlkerung abgeschlossen wird.

Die o¢ffentliche Bekanntmachung dient der Ermittlung
von Interessenbekundungen von EO/VSF fir den Ab-
schluss einer Vereinbarung gemaB Art. 56 des GVD
117/2017 i.g.F. unter Einhaltung der Grundsatze der
Unparteilichkeit, = Wirksamkeit, = Wirtschaftlichkeit,
Schnelligkeit, Veroffentlichung, Transparenz, Gleich-
heit und Chancengleichheit zur Verfolgung der ge-
setzlich vorgeschriebenen Zwecke und auf der
Grundlage des Grundsatzes der guten Verwaltung.

Zwecks Abschlusses der Vereinbarung wird nach der
Veroéffentlichung der geeigneten EO/VSF ein Ver-
gleichsverfahren gemaB Art. 56 des GVD 117/2017
i.g.F. eingeleitet.

1. Gegenstand und Dauer der Vereinbarung

Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb beabsichtigt mit der
Verodffentlichung der gegenstandlichen Bekanntma-
chung, Interessenbekundungen von EO/VSF des
Dritten Sektors zu sammeln, die an einer Zusam-
menarbeit bei der Umsetzung des Projekts interes-
siert sind:

~Gesundheit durch Bewegung": Forderung der kor-
perlichen Aktivitat und des psychophysischen Wohl-
befindens der Sudtiroler Bevélkerung.

Die Initiative ist nicht auf sportlichen Wettkampf
ausgerichtet, sondern auf Pravention und Gesund-
heitsforderung, mit besonderem Augenmerk auf Bar-
rierefreiheit, Geselligkeit und generationsubergrei-
fende Teilhabe.

Die Umsetzung des obgenannten Pilotprojekts, das
sich an die gesamte Sudtiroler Bevdlkerung ohne Al-
tersbeschrankung richtet, einschlieBlich Menschen
mit eingeschrankter Mobilitat, umfasst:
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AVVISO DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
FINALIZZATO ALLA STIPULA DI UNA
CONVENZIONE AI SENSI DELL’

Art. 56 del d.lgs. 117/2017 ss.mm.ii.

per organizzazioni di volontariato (ODV) e associa-
zioni di promozione sociale (APS) idonee con le
quali stipulare una convenzione per un

progetto pilota “Salute attraverso il movimen-
to” di promozione del movimento e del benes-
sere psicofisico della popolazione altoatesina

L'avviso € finalizzato ad acquisire manifestazioni di
interesse da parte di APS/ODV per la stipula di una
convenzione ai sensi dell'art. 56 del d.lIgs.
117/2017 ss.mm.ii., nel rispetto dei criteri di im-
parzialita, efficacia, economicita, speditezza, pub-
blicita, trasparenza, parita e pari opportunita, per il
perseguimento delle finalita previste dalla legge e
nel rispetto dei principi di buona amministrazione.

Ai fini della conclusione della convenzione, dopo la
pubblicazione dell’elenco delle APS/ODV idonee, se-
guira una procedura comparativa ai sensi dellart.
56 del d.lgs. 117/2017 ss.mm.ii.

1. Oggetto e durata della convenzione

L’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige intende acquisi-
re, attraverso il presente avviso, manifestazioni di
interesse da parte di APS/ODV del Terzo Settore
interessate a collaborare alla realizzazione del pro-
getto:

“Salute attraverso il movimento”: promozione del
movimento e del benessere psicofisico della popo-
lazione altoatesina.

L’iniziativa non & orientata alla competizione spor-
tiva, ma alla prevenzione e promozione della salu-
te, con particolare attenzione all’accessibilita, alla
socialita e alla partecipazione intergenerazionale.

L'attivita di attuazione del progetto pilota suddetto,
rivolto a tutta la popolazione altoatesina senza li-
miti di eta, incluse le persone con ridotta mobilita,
consiste in:
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e praventive Bewegungsaktivitaten in der Grup-
pe (z. B. sanfte Gymnastik, Yoga, Pilates,
Tanz, Gleichgewichts- und Koordinationsibun-
gen) im Rahmen von Gemeinschaftsinitiativen
und lokalen Netzwerken in mindestens 23 Sid-
tiroler Gemeinden, darunter Bozen, Meran,
Brixen, Bruneck, Innichen, Schlanders, Ster-
zing, Leifers und Neumarkt;

e eventuelle Vortrage zu Themen rund um Be-
wegung und Erndghrung;

e Sensibilisierung Uber Printmedien, digitale Me-
dien und Social-Media-Kanédle zu den angebo-
tenen Aktivitaten.

Die Vereinbarung hat eine Laufzeit von 10 Wochen
in den Sommermonaten (Juni — September 2026).

2. Vergiitbare Ausgaben

Die Vereinbarung sieht keine Entrichtung eines Entgelts
vor, sondern die Erstattung der entstandenen und
nachgewiesenen Kosten gemaB Art. 56 Abs. 2 und 4
des GVD 117/2017 i.g.F.

Am Ende der Laufzeit der Vereinbarung wird ein
Hochstbetrag von 60.000,00 € als Erstattungsbetrag
der getragenen Kosten an die EO/VSF anerkannt.

Dieser Betrag umfasst die Erstattung folgender Ausga-
ben, welche von den vertragsgebundenen EO/VSF fur
die Realisierung der Ziele und Zwecke, die Gegenstand
der vorliegenden Bekanntmachung sind, getragen
werden:

o Koordination und Planung des Pilotprojekts;

) Durchfihrung der unter Punkt 1 genannten
Tatigkeiten;

o Organisations- und Kommunikationskosten.

Die Rickerstattungen werden nach Vorlage von Spe-
senabrechnungen mit Berichterstattung lber die ge-

attivita motorie preventive di gruppo (es. gin-
nastica dolce, yoga, pilates, danza, esercizi di
equilibrio e coordinazione) attraverso iniziative
di comunita e reti territoriali in almeno 23 co-
muni altoatesini, tra i quali Bolzano, Merano,
Bressanone, Brunico, San Candido, Silandro,
Vipiteno, Laives ed Egna;

eventuali conferenze su tematiche relative
all’attivita fisica e all’alimentazione;

sensibilizzazione tramite stampa, media digi-
tali e canali social sulle attivita proposte.

La convenzione avra una durata di 10 settimane
nei mesi estivi (giugno — settembre 2026).

2. Spese rimborsabili

La convenzione non prevede il pagamento di un cor-
rispettivo, ma il rimborso dei costi sostenuti e rendi-
contati ai sensi dell’art. 56, commi 2 e 4, del d.lgs.
117/2017 ss.mm.ii.

Al termine della durata della convenzione verra rico-
nosciuta all’'ODV/APS individuata una somma mas-
sima pari a € 60.000,00 a titolo di rimborso spese.

Tale somma dovra ritenersi comprensiva del rimbor-
so delle spese sostenute dall’'ODV/APS convenzionata
ai fini della realizzazione degli obiettivi e degli scopi
del presente avviso, a copertura dei costi di:

coordinamento e pianificazione del progetto
pilota;

conduzione delle attivita di cui al punto 1;
spese organizzative e di comunicazione.

I rimborsi saranno erogati previa presentazione di
una nota spese, corredata da idonea rendicontazione

tragenen Kosten und einer Tatigkeitsbeschreibung

delle spese sostenute e contenente la descrizione

zum obgenannten Pilotprojekt vorgenommen.

Die Belege fir die Ausgaben mussen von den EO/VSF
fir 10 Jahre aufbewahrt werden und stehen dem Sani-
tatsbetrieb zur Verfliigung, der sich das Recht vorbe-
halt, Stichproben durchzufiihren.

Im Falle der Nichterfillung der in der Vereinbarung
vorgesehenen Tatigkeiten wird keine Riickerstattung
vorgenommen aufgrund des Fehlens der tatsachlichen
und rechtlichen Voraussetzungen.

3. Zugangsvoraussetzungen

Es kénnen jene EO/VSF einen Teilnahmeantrag einrei-
chen, die gemaB GVD Nr. 117/2017 i.g.F. im Besitz
folgender Voraussetzungen sind:

dettagliata delle attivita svolte per il progetto pilota

in oggetto.

La documentazione giustificativa delle spese deve
essere conservata per 10 anni presso I'ODV/APS a
disposizione dell’Azienda Sanitaria, che potra riser-
varsi di effettuare controlli a campione.

In caso di mancata realizzazione delle attivita pre-
viste dalla convenzione, il rimborso non potra esse-
re riconosciuto, non sussistendone i presupposti di
fatto e di diritto.

3. Requisiti di ammissione

Sono ammesse a presentare domanda le ODV/APS,
cosi come definite dal d.Igs. n. 117/2017 ss.mm.ii.,
in possesso dei seguenti requisiti:



4.

Eintragung seit mindestens sechs Monaten im
Einheitlichen Nationalen Register des Dritten Sek-
tors als ehrenamtliche Organisationen (EO) und
Vereinigungen zur sozialen Férderung (VSF) in Ab-
wesenheit laufender Annullierungsverfahren geman
der Bestimmung von Art. 57 Abs. 1 des GVD
117/2017 i.g.F.;

Statut mit den Zielsetzungen des Pilotprojekts
Ubereinstimmend;

~berufliche Moral* und ,angemessene Eignung", die
mittels der konkreten ausgelibten Tatigkeit, der
verfolgten Ziele, der verfigbaren Ressourcen und
der technischen und beruflichen Kapazitaten zu
bewerten sind;

angemessene Organisation flr die Auslibung der
Tatigkeiten, die Gegenstand der Bekanntmachung
sind;

Kenntnis der beiden Landessprachen der beteiligten
Akteure und Medienarbeit in beiden Sprachen
(Deutsch und Italienisch);

Einhaltung aller gesetzlichen Vorschriften im Be-
reich Versicherungen/Versicherungspolizzen flr die
Durchfiihrung samtlicher Tatigkeiten, die Gegen-
stand der abzuschlieBenden Vereinbarung sind,
einschlieBlich jener, die unter Einbeziehung von
Freiwilligen, Mitarbeitenden, Fachkraften und sons-
tigen in die Umsetzung der Tatigkeiten eingebun-
denen Personen durchgefiihrt werden, zu deren
Schutz sowie zur Deckung der Haftung gegeniber
Dritten (Art. 18 des GvD Nr. 117/2017 i.g.F.);
Fehlen jeglicher subjektiven Umstande, die zum
Ausschluss von der Auswahl oder zur Unfahigkeit,
einen Vertrag mit der offentlichen Verwaltung ab-
zuschlieBen, oder zu einem Interessenskonflikt fiih-
ren koénnten (gemaB Art. 94 des GVD Nr.
36/2023);

Einhaltung der Bestimmungen von Artikel 53, Ab-
satz 16-ter, des Gesetzesdekrets Nr. 165/2001.

Frist und Einreichungsmodalitiaten des Teil-

nahmeantrags fiir die Interessenbekundung

Die interessierten EQ/VSF kénnen innerhalb der an-
gefihrten Frist ihr Interesse an der Teilnahme an
dem von dieser Bekanntmachung betroffenen Ver-
fahren bekunden:

- iscrizione da almeno sei mesi nel Registro Unico
Nazionale del Terzo Settore per attivita sociali e
sociosanitarie nell’'ambito della prevenzione e del-
la promozione della salute, nonché assenza di
procedure di cancellazione in corso, nel rispetto
della disposizione di cui all’art. 57, comma 1, del
d.lgs. 117/2017 ss.mm.ii.;

- statuto coerente con le finalita del progetto pilo-
ta;

- “moralita professionale” e “adeguata attitudine”
da valutarsi in riferimento all’attivita concreta-
mente svolta, alle finalita perseguite, alle risor-
se a disposizione e alla capacita tecnica e pro-
fessionale;

- adeguata organizzazione per lo svolgimento
dell’attivita oggetto del presente avviso;

r

- conoscenza di entrambe le lingue degli operato-
ri coinvolti e attivita mediale in entrambe le lin-
gue (tedesco e italiano);

- ottemperanza a tutte le prescrizioni di legge in
materia di assicurazioni/polizze assicurative per
lo svolgimento di tutte le attivita oggetto della
convenzione da stipulare, ivi comprese quelle
realizzate con il coinvolgimento di volontari, col-
laboratori, operatori e altri soggetti comunque
impiegati nell’attuazione delle attivita, a tutela
degli stessi e per la responsabilita civile verso
terzi (art. 18 del d.Igs. 117/2017 ss.mm.ii.);

- assenza di ogni situazione soggettiva che possa
determinare l'esclusione dalla selezione o di si-
tuazioni di incapacita a contrarre con la Pubblica
Amministrazione o di conflitto di interesse (ex
art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023);

- rispetto delle disposizioni di cui all’art. 53,
comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001.

4. Termine e modalita di presentazione della
domanda di manifestazione di interesse

Le ODV/APS interessate possono manifestare il
proprio interesse a partecipare alla procedura og-
getto del presente avviso entro il seguente termi-
ne:

| Datum - Data | 03.06.2026

| Uhr - Ora | 12:00 |

Die Teilnahmeantrage (siehe Anlage) miissen in
elektronischer Form mittels zertifizierter Post an fol-
gende Adresse versendet werden:

Le domande di partecipazione (vedasi allegato)
devono pervenire in formato elettronico a mezzo
posta certificata PEC all’indirizzo:

uff.mobsan@pec.sabes.it

Dem Teilnahmeantrag miuissen folgende Unterlagen
beigelegt werden:

Alla domanda di partecipazione deve essere allega-
ta la seguente documentazione:


mailto:hca@pec.sabes.it

a. eine vom gesetzlichen Vertreter oder Bevollméach-
tigten der EO/VSF unterzeichnete Erklarung in der
gemalB DPR 445/2000 vorgesehenen Form, in der
der Besitz der in Punkt 3 der vorliegenden Be-
kanntmachung genannten Voraussetzungen be-
statigt wird;

b. eine Kopie des gliltigen Personalausweises und
der Steuernummer des gesetzlichen Vertreters
oder Bevollmachtigten;

c. eine Projektbeschreibung, in der die Organisation,
der Ablauf und die Qualifikationen der Akteure in
Bezug auf die gemaB Punkt 1 durchzufiihrenden
Tatigkeiten dargelegt werden;

d. ein erlauternder Bericht, in dem die bei ahnlichen
Tatigkeiten gesammelten Erfahrungen beschrie-
ben werden;

e. ein Finanzierungsplan in Bezug auf die im Projekt
vorgeschlagenen Tatigkeiten unter Berlicksichti-
gung des verfligbaren Hochstbetrags;

f. die Verpflichtung, eine angemessene Versiche-
rungspolizze fir die Durchfiihrung samtlicher Ta-
tigkeiten, die Gegenstand der abzuschlieBenden
Vereinbarung sind, einschlieBlich jener, die unter
Einbeziehung von Freiwilligen, Mitarbeitenden,
Fachkraften und sonstigen in die Umsetzung der
Tatigkeiten eingebundenen Personen durchge-
fihrt werden, zu deren Schutz sowie zur Deckung
der Haftung gegentber Dritten (Art. 18 des GvD
Nr. 117/2017 i.g.F.), abzuschlieBen.

Die Unterlagen, die Bestandteil des Teilnahmeantrags
sind, sollten im PDF-Format eingereicht werden;

Die eingegangenen Teilnahmeantrdage werden auf
die Vollstandigkeit der angeforderten Unterlagen so-
wie auf die Inhalte des erlauternden Berichts ge-
prift.

5. Bewertungskriterien

Die Bewertung der Interessenbekundungen erfolgt
auf Grundlage folgender Kriterien:

e Vollstandigkeit der Projektbeschreibung;

e Angemessenheit des Finanzierungsplans in
Bezug auf das Projekt;

e organisatorische Leistungsfahigkeit;

e einschlagige Erfahrung.

Nach der Bewertung der Interessenbekundungen
genehmigt und verdéffentlicht der Sanitatsbetrieb mit
eigenem Beschluss die Liste und die entsprechende
Rangordnung der geeigneten EO/VSF.

a. una dichiarazione sottoscritta dal legale rap-
presentante o procuratore dellODV/APS, nella
forma prevista dal DPR 445/2000, che attesti
il possesso dei requisiti di cui al punto 3 del
presente avviso;

b. copia del documento di identita, in corso di
validita, e del codice fiscale del legale rappre-
sentante o procuratore;

c. un progetto illustrativo nel quale siano descrit-
ti l'organizzazione, lo svolgimento e le qualifi-
che degli operatori coinvolti nelle attivita di cui
al punto 1 che si intendono realizzare;

d. una relazione che descriva I'esperienza matu-
rata in attivita analoghe;

e. un piano di finanziamento relativo alle attivita
proposte nel progetto, tenendo conto della
somma massima disponibile;

f. di impegnarsi a stipulare, per lo svolgimento
di tutte le attivita oggetto della convenzione
da stipulare, ivi comprese quelle realizzate con
il coinvolgimento di volontari, collaboratori,
operatori e altri soggetti comunque impiegati
nell’attuazione delle attivita, a tutela degli
stessi e per la responsabilita civile verso terzi
(art. 18 del d.lgs. 117/2017 ss.mm.ii.),
un’adeguata polizza assicurativa.

Si chiede di inviare la documentazione allegata alla
domanda in formato PDF;

Le domande di partecipazione pervenute saranno
oggetto di verifica in ordine alla completezza dei
documenti richiesti, nonché con riferimento ai con-
tenuti illustrati nella relazione progettuale.

5. Criteri di valutazione

Le manifestazioni di interesse saranno valutate sul-
la base dei seguenti criteri:

e completezza del progetto illustrativo;
appropriatezza del piano di finanziamento
rispetto al progetto;
capacita organizzativa;

e esperienza maturata.

A seguito della valutazione delle manifestazioni di
interesse, I'’Azienda Sanitaria approvera e pubbli-
chera, con propria deliberazione, I'elenco e la rela-
tiva graduatoria delle ODV/APS.



6. Verarbeitung personenbezogener Daten

Gemal der Verordnung (EU) 2016/679 und dem GvD
Nr. 196/2003 in geltender Fassung, geandert durch
das GvD Nr. 101/2018, wird prazisiert, dass jede
Verarbeitung personenbezogener Daten, die sich aus
der Durchfihrung dieser Interessenbekundung
ergibt, ausschlieBlich zu Zwecken im Zusammenhang
mit diesem Verfahren und in jedem Fall unter Einhal-
tung der Bestimmungen der Verordnung (EU)
2016/679 erfolgt.

Die EO/VSF gewahrleistet ihrerseits die vollstandige
Einhaltung der Bestimmungen zum Schutz personen-
bezogener Daten gemaB GvD Nr. 196/2003 und der
Verordnung (EU) 2016/679 sowohl bei der internen
Verarbeitung als auch bei der externen Kommunika-
tion.

7. Schlussbestimmungen und Verfahrensve-
rantwortlicher

Diese Bekanntmachung ist auf der Website des Sid-
tiroler Sanitatsbetriebes unter folgender Adresse
veroffentlicht: www.sabes.it in der Rubrik Transpa-
rente Verwaltung - Ausschreibungen und Vertrage -
Vergaben gemaB GvD Nr. 117/2017 - Kodex des
Dritten Sektors - Interessenbekundung.

Allfallige Informationen und Erlduterungen techni-
scher und/oder juristisch-verwaltungstechnischer
Natur kédnnen an das Amt flir Patientenmobilitdt, In-
formationsflisse und indirekte Betreuung der Abtei-
lung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe Ver-
sorgung, Tel. 0471/436547, E-Mail: hca@sabes.it
gerichtet werden.

Der Sanitatsbetrieb behalt sich das Recht vor, diese
Bekanntmachung nach eigenem Ermessen zu a@ndern,
auszusetzen oder zu widerrufen, wenn Grinde des
offentlichen Interesses oder gesetzliche Bestimmun-
gen dies erfordern, ohne dass sich seitens des Sani-
tatsbetriebes eine besondere Verpflichtung hinsicht-
lich der Fortsetzung der Verhandlungstatigkeit er-
wachst.

Fir alles, was nicht ausdriicklich in dieser Bekannt-
machung vorgesehen ist, wird auf die Bestimmungen
der geltenden Gesetze und Vorschriften verwiesen.

Der Verfahrensverantwortliche ist der Direktor des
Amts flUr Patientenmobilitat, Informationsfliisse und
indirekte Betreuung der Abteilung Gesundheitsleis-
tungen und wohnortnahe Versorgung:

6. Trattamento dei dati personali

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del d.Igs.
196/2003, come modificato dal d.lgs. 101/2018, si
precisa che ogni trattamento dei dati personali de-
rivante dallo svolgimento della presente manifesta-
zione di interesse sara effettuato esclusivamente
per finalita connesse a tale procedura e comunque
nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE
2016/679.

L'ODV/APS garantira, a propria volta, il pieno ri-
spetto della normativa in materia di protezione dei
dati personali di cui al d.lgs. n. 196/2003 e al Rego-
lamento UE 2016/679, sia nei trattamenti interni
sia nelle eventuali comunicazioni esterne.

7. Disposizioni finali e responsabile del
procedimento

Il presente avviso & pubblicato sul sito web
dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige al seguente
indirizzo: www.sabes.it nella sezione Amministra-
zione Trasparente - Bandi di gara e contratti — Affi-
damenti ai sensi del d.lgs. 117/2017 - Codice del
Terzo Settore - Manifestazione di interesse.

Eventuali informazioni e chiarimenti di natura tecni-
ca e/o giuridico-amministrativa potranno essere ri-
chiesti all’Ufficio Mobilita sanitaria, flussi informativi
e assistenza indiretta della Ripartizione prestazioni
sanitarie e assistenza territoriale - Tel.
0471/436547, e-mail: hca@sabes.it.

L'Azienda Sanitaria si riserva, a proprio insindaca-
bile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o
revocare il presente avviso, qualora ricorrano moti-
vi di pubblico interesse o disposizione di legge,
senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo
specifico in ordine alla prosecuzione dell’attivita
negoziale.

Per quanto non espressamente previsto dal presen-
te avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle dispo-
sizioni di legge e regolamenti in vigore.

Il responsabile del procedimento € il Direttore
dell’Ufficio mobilita sanitaria, flussi informativi e as-
sistenza indiretta della Ripartizione prestazioni sani-
tarie e assistenza territoriale:

Dr./dott. Manuel Zugliani
(digitale Unterschrift - firma digitale)
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