
CENTRC I'.iEURCLESI
BONINO PULEJO

_--:.:rr 1-

AWISO PUBBLICO PER IL RINNOVO DEL
COMITAIO CONSULTIVO AZIENDAIE

Con il presente Avviso si rende noto che I'IRCCS Cento Neurolesi Bonino-Pulejo di Messina
intende a'l'viare il procedimento di dnnovo, per il tdenruo 2027 /2030, del proprio Comrtato
Consultivo Aziendale, ai sensì dell'at.9, commi 8 e 9, della Legge Regionale n.5 de1 14 aprle 2009 e
con le modalità disciplmate dal Decreto -Àssessoriale n.01019 del 15 aprile 2010, att. 1 e 7, nonché
dalla nota Dasoe n.90008 de1 29 novembre 2013.
Le Orgzn:zzazioni ed Associazioru dr Volontariato e di. Tutela dei Diritti degli utenti del settore
sanitario e socit-, samtario, nonche Ie Organbzaziont ed \ssociazioni maggiormenre rappresenradve
degli operaton del settore sanitario e soci.o-sanitario, che operano nell'ambito terfitoriale di
dferimento di questo Istituto e che intendono partecipare a1 dnnovo de1 Comttato Consultivo
Aziendale per fomire il proprio conttibuto allo svolgimento delle attività e delle funziont di cui
all'art.2 del D.A. n.01019/2010, devono presefltare, sul portale di questo Ente, apposita istanza
redatta secondo l'allegato modello "4", unitamente alla seguente documentazione:
a) Copia dell'Atto costitutivo dell'Associazione ef o Organizzazione;
b) Copia dello Statuto del1'Associazione efo Orgarizzazione;
c) l)ettagliata relazione del1e principali attir,.ità svolte dall'Associazione e f o Otganizzaziote;
d) Dichiatazione sostitutiva di notorietà, ai sensi dell'an.47 del D.P.R. 145/2000, con allegata copia

del documento di identità del dichiarante, in corso di r-alidità, secondo 1o schema dell'aliegato

n.l della domanda di parrecipazione:

L'istztzz dovtà pen-enLe entro il termine d,el'15 /09 / 2026, con la seguente modalità:
. À mezzo PEC all'indirizzo nr,,r,,cL,Iù(g pqc.u-r(:ncur,,ìL.iborìirrupul(i,,.1. rìporrando

nell'oggetto la dicituta "Domanda di partecipazione alfArviso Pubblico pet il rinnovo
del Comitato Consultivo Aziendale";

La domanda pervefluta sarà valida solo se sottoscritta mediante flrma digitale o, in alternativa, con
fuma autografa (in tal caso bisognetà trasmettere copia scansionata del1a domanda stessa coll
allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità).
La manczta sottoscdzione della domanda ef olanon allegazione della documentazione dchiesta,
come sopra elencatz efo del documento di identità del sottoscrittore, comportano la non
ammissione delf istanza.
L'IRCCS Cenfto Neurolesi Bomno-Pulejo, ptevio esame delf istanza di partecipazione a cwa di
una Commissione di Valuuzione appositamente nominata. pror-vederà all'ammissione o al diniego
di partecipazione al Comitato Consultivo Aziendale, delÌe ,{.ssociazioni efo Otganizzazioru
nchiedenci, modvandone l'esclusione.
Il Comrtato Consultivo Aziendale è costituuto da un numero minimo di componenti pari a 20 ed
un numeto massimo pzti a 10, in ottemperanza a quanto previsto dai commi 1 e 2 dell'att.3 del
D.A. n.01019/2010.
Arwerso il rigetto dell'istanza di partecipazione, le Associazioni e/o Otga:nizzaziont, er,tro 30 giomr
dalla ricezione de[a reladva comunicazione possono proporre a guasto Isrituto le proprie
contodeduzioni, integtazioni o specificazioni.



La pzrtecipazione alle sedute del Comitato Consultivo Aziendale è a titolo gtatuito e non dà luogo

a timborso spese flé ad indenmtà di missione di alcun genete.

Lt dutztt del Comitato Consultivo Aziendale è fissata in anni te, a decotrete dalla data di
insediamento dei Componenti de1 Comitato stesso.

Per quanto flofl espressamente previsto dal presente Awiso si fa tinvio alla normativa in atto

vigente in materia.
Il presente Avviso ed i relatrvi allegati sono pubbhcati nella sezione "Avvlsi" de1 sito rveb

istituzionale alf indirizzo h .1t.

Per qualsiasi informazione, gli interessati possono inviare apposita marl alla Direzione Generale:

direzioncqenetalea4)jree§rne-lt

Il Direttore tàt1Yo
Dr.ssa Al'v.to Felicìta Crupi
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Al Ditettore Genetale dell'IRCCS
Centro Neurolesi Bonino-Pulejo di Messina

Pec:

OGGETTO: Richiesta di panecipazione al Comitato Consultivo Aziendale di cui all'art.9,
comma 8, della Legge Regionale 14 aprile 2009 n.5 e secondo le disposizioni attuative
dell'art.7 del D.A. n.01019 del 15 aprile 2010.

Il,/La sottoscdtto / ^-, nato f a a

()iÌ residente in Yla

n.-, CAP
e-mail

flconoscr.mento
nella qualià dr Legale Rappresenante

o dell'Organizz zzionef Associazione di volontarìato e tutela dei didtn degli utenti nel settore
sanitario e socio-sanitario denominata

o dell'Organizzazione/Associazione tappresentativa degh operatori del senore sanitario e

socio-sanitario denominata

Codice Frscale/P zrita lva

Sede sociale in

Sede operativa in

Recapito telcfonico 

-, 

e-mail

alla S.V. Ill.ma che la predetta Orgarizzzziotef Associazione
che opera nellambito territoriale di rifedmento di codesto Istituto venga ammessa a partecipare
a1 Comitato Consultivo Aziendale.
A tal fine iÌ/la sottoscritto/a dichiara che:

o il numeto deglì iscritti o degli aderenti dell'Orgxnzzazionef Associazione è di a.-;

o le principali finalita statutarie sono teladve ad attiwità di volontatiato e/o tutela dei malati
e degli utenti del settore sanitatio e/o socio-sanitario o di rapptesentanza e tutela degli
operatori del settore sanitario e/o socio-sanitatio.

Si fa presente che l'Orgxrzzazione/Associazione 

-(barrare

la voce che interessa)

( ) ha fatto parte del precedente Comitato Consu.lnvo Aziendale;
( ) non ha presentato richiesta di insedmento Precedentemente;
( ) ha presentato richiesta di inserimento in occasione della passata selezione ma non è stata inserita

tecapito telefonico
documento di

Visto l'Avviso pubblicato sul sito da codesto IRCCS Centto Neurolesi Bonino-Pulejo di Messina,

con la presente
CHIEDE

per r sequenri motivi: 

-



Altro

Il sottoscritto/a delega a rappresenlarc 'L'Orgtnizzazione/Associazione nel Comitato ConsuÌtivo
dell'IRCCS Cenffo Neurolesi Bomno-Pulejo di Messina la persona di segurto ìndicata:
Sig./Sig.ra nzto f a

\'1a

t] C;\P recapito telefonico

( ) il 

-. 

residente in

Si allegano alla presente istanza i seguenti documenti:
. copia dello Statuto;

o copia dell'Atto costitutivo;

o relazione sulle principali attiwità sy6lls .l"ll'Organizzaziorte f Associazionei

. relazione sulie principali attività svolte alÌ'intemo dei CCA (da allegare solo
I'Otgarizzzzrote/Associazione è componente uscente del CCA);

o dichiarazione sostitutiva di notorieta (allegato 1).

o copia del documento di identirà del delegante.

sc

lvlessina,

II/la Dichiarante

Infotmativa e consenso

Nel rispetto della normadva sulla protezione dei dati personali come prer.isto dal D.Lgs. 196/2003
(Codrce Privacy) e ss.mm.ii., nonché dal Regolament o pE) 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritro/a
dichiara di essere stato informato che i dati personali contenuti nella ptesente istanza saranno
ftattati, anche con stflrmenti informatici, esclusivamente nelÌ'ambito del ptocedimento per il quale
la dichiatazione viene tesa e di prestare il ptoprio consenso al trattamento dei dati personali
esclusir.amente per le finahtà ad essa connesse.

I[/la Dichiatante

Data



Allegato n.l
del modulo di domanda per la partecipazione al Comitato Consultivo Aziendale

DICHIARAZIONE SOSTITUTryA DET T 'ATTO DI NOTORIETA'
(art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/ r,ato fa a

residente
CAP

r)it ln \1a

n., tecapito telefonico
documento di

flconoscfinento
consapevole delle sanzioni penali in caso di d.ichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, dchiamate dall'art.76 del D.P.R. 1445 /2000, nella qualita di Presidente o Delegato Legale

Rappresentante dellHssociazione / Oxganizzaziote
e in dferimento alla medesima

DICHIARA
o che il numero degli iscritti o degli aderenti e/o la diffusione nell'ambito tetritodale di

riferimento dell'IRCCS Centro Neurolesi Bonino-Puleio di Messina è

(specificare) i

a di essere:

7. una Organizzzzione o Associazione no profit e/o Organismo di Volontariato ai sensi della Legge

n.266 dell'11 agosto 1991 "Legge quadro sul volontariato" e della Legge Regonale n.22 del 7

giugno 1994;
2. wna Organizzazione o Associazione di tutela deì didtti degli utenti nel settore sanitario e socio-

sanitario o Otgzn:zzaziorn e Associazioni rappresentative degli operatori del settote sanitario e

socio-sanitario;
(trascrivere la parte di rispettiva appartenenza)

r che le principali finaLrtà statutarie sono relative ad attiwità di:

1. volontariato e/o tutela dei malati e degli utenti nel seftore sanitario e/o socio-sanitario;

2. rappresentanza e/o tutela degh opetatori del settote sanitario e socio-sarutario;

(ttascrivere la parte di rispettiva appartenetrza)

o che, in ossequio ai principi richiaman rispettivamente dai commi 5 e 6 dell'art.8 del

Regolamento di cui al D.A. n.787 4 del21 senembte 2012:

t/lz Sig./Sig.m
tclefono email

indtcato/a a rapptesentare 1'-A.ssociazione/Orgtrizzzzbr.c nel Comitato Consultivo

dell'IRCCS Centro Neutolesi Bonino-Puleio di Messina non cumula delega di tapptesentanza

e/o incarichi in altri Comitatr Consulnvi delle Aziende Sanitade Siciliane.

tof a il



L'Associazione/Orgatizzaztone, di cui il dichiarante è Rappresentente Legale, assicurerà
comunque il proprio contributo effettivo alle atnvità del Comitato Consultivo Aziendale,
tramite la persona ora delegata or.vero con altra da nominare successiyamente, in caso di
rmpossibilità della prima o suo sopraw-enuto conflitto di interessi, in qualsiasi momento.
Si allega documento dr rdentrtà del delegante.

Luogo e data

Il/la Dicluarante

Informativa e consenso
I1/la sottoscritto /a drchntt, inolte, ai sensi del Regolamento PF) 2016/679 di essere srato
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattad anche con
strumenti informaticr, esclusivamente nelÌ'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viefle resa e di ptestare.il propio consenso al trattamento dei dau personah.

Luogo e data

Il/la Dicluarante
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