Allegato alla deliberazione della Giunta regionald 428 in data 23 ottobre 2017

Definizione, ai sensi del comma 3 dell'articolo 3alla legge regionale 11/2010, delle modalita e
dei criteri per la concessione dei contributi aglienti e alle associazioni operanti in Valle
d’Aosta, per le iniziative di promozione della leghta e della sicurezza sul territorio regionale
volte all'informazione, all'educazione e alla senbilizzazione sui rischi derivanti dall’'abuso
del gioco d’azzardo, per 'anno 2017.

1.

Art. 1
(Oggetto)
Il presente disciplinare, ai sensi del comma 3J'aktitolo 3 della I.r. 29 marzo 2010, n. 11
(Politiche e iniziative regionali per la promoziodella legalita e della sicurezza), definisce,
per I'anno 2017, le modalita e i criteri per la cessione dei contributi agli enti e alle
associazioni operanti in Valle d'Aosta per le iatate volte all’informazione,
all’educazione e alla sensibilizzazione sui ristdrivanti dall’abuso del gioco d’azzardo.

Art. 2
(Soggetti beneficiari)
Possono beneficiare dei contributi i soggetti indlisati dall’articolo 3, comma 1, della I.r.
11/2010 e in particolare:
1.1gli enti locali (Comuni e le forme associative di alla I.r. 6/2014);
1.2I'Azienda USL della Valle d’Aosta;
1.3le istituzioni scolastiche della Regione;
1.4le organizzazioni di volontariato e le organizzaziali promozione sociale iscritte
nell'apposito registro regionale di cui alla 1.6/2005;
1.5¢li enti o le associazioni nazionali o regionalecgmti in Valle d’Aosta;
1.6gli enti e le associazioni di cui alla I.r. 33/20@8@ in particolare:
1.6.1 isoggetti individuati all’articolo 1, comma 1, ¢eel.r. 33/2006:
a) parrocchie;
b) enti ecclesiastici della Chiesa cattolica;
c) enti delle altre confessioni religiose con le glalStato ha stipulato un’intesa ai
sensi dell’articolo 8, comma 3, della Costituzienesultanti allo stato attuale:
- Tavola Valdese;
- Unione delle Chiese Cristiane Avventiste degittno;
- Assemblee di Dio in Italia (ADI);
- Unione Comunita Ebraiche in Italia (UCEI);
- Unione Cristiana Evangelica Battista d’ltaliaGBBI);
- Chiesa Evangelica Luterana in Italia (CELI);
- Sacra Arcidiocesi ortodossa d’ltalia ed Esarqatiol’Europa
Meridionale
- Chiesa di Gesu Cristo dei Santi degli ultimirgip
- Chiesa Apostolica in Italia;
- Unione Buddista italiana (UBI);
- Unione Induista italiana
1.6.2 i soggetti individuati all’articolo 1, comma, della lr. 33/2006 e
precisamente gli enti senza scopo di lucro in ampgibvanile e adolescenziale,
individuati ai sensi dell’allegato A della DGR n0O3 del 27/7/2007 (Criteri e



modalita per lindividuazione degli enti senza seagi lucro ai sensi dell’art. 1,
comma 2, della I.r. 33/2006);

1.7 le organizzazioni sindacali dei lavoratoricdiegoria, professionali e interprofessionali

2.

1.

operanti in Valle d’Aosta.

| soggetti di cui ai punti 1.4, 1.5, 1.6 e lalla data di approvazione del presente
disciplinare, devono essere costituiti da almenorssi e, per i soggetti di cui al punto

1.5, dall'atto costitutivo o dallo statuto deve uleersi l'inesistenza dello scopo di

lucro.

Art. 3
(Tipologie di intervento)

In attuazione dell’articolo 3, comma 1, lett. dbesxel rispetto delle linee prioritarie
definite, per 'anno 2017, dalla Conferenza regiersulla legalita e la sicurezza di cui
all'articolo 4 della I.r. 11/2010, sono finanziabil

a) gli interventi educativi rivolti ai giovani e giovanissimi (presso i quali e diffusa
I'abitudine a giocare on line) per un corretto ameio al gioco al fine di
salvaguardarne la dimensione ludica e contrastBeveluzione degenerativa in
dipendenza patologica da gioco d’azzardo;

b) le azioni di informazione rivolte alle categoasposte al rischio per sensibilizzarle
sui rischi derivanti dall’'abuso del gioco d’azzardo

c) le iniziative di sorveglianza e monitoraggio ldgbersone piu fragili ed esposte al
rischio attraverso la collaborazione dei gestorii decali pubblici/esercizi
commerciali di raccolta del gioco;

d) gli interventi di sostegno e aiuto ai consumattir gioco d'azzardo affetti da
dipendenza e alle loro famiglie;

e) leiniziative di raccolta di dati e informaziago studi e ricerche epidemiologici utili
a conoscere meglio il fenomeno e i rischi di syplapdella patologia, specie tra i
giovani e i giovanissimi;

Nella definizione dei criteri per la concessionea dentributi sono maggiormente

valutate le iniziative che prevedono l'azione imttg di soggetti diversi, istituzionali e

non, le iniziative che mirano alla prevenzione dgelco d’azzardo patologico nonché
guelle che prevedono azioni ben specificate coatti chiari e destinatari individuati;
Ogni soggetto di cui all’articolo ZSoggetti beneficiarinon puo presentare piu di
un’iniziativa in qualita di richiedente; puo, inv&cpartecipare in qualita di partner ad
iniziative presentate da altri soggetti.

Il soggetto richiedente il contributo deve spedifie se I'iniziativa & gestita direttamente
0 in partenariato con altri soggetti, indicandes$anza di altre forme di finanziamento
regionale per la medesima iniziativa.

L’iniziativa puo prevedere al suo interno diverggoai specifiche, purché coordinate e
coerenti tra di loro, tutte finalizzate al raggiuimgnto del medesimo obiettivo.

Non saranno considerate ammissibili iniziative oha abbiano individuato chiaramente
I'obiettivo che si vuole raggiungere.

Art. 4
(Quantificazione del valore complessivo dell'intteia ammessa a contributo)

Per I'anno 2017 il valore complessivo dell'inizisgiammessa a contributo € dato dalla
sommatoria delle seguenti voci, fatto salvo quamévisto al comma 2:



a) spese strettamente connesse e necessarie allezaermine dell’iniziativa (per
tutti i soggetti di cui all'art. 2);

b) valorizzazione dellattivita (tempo di lavoro) deblontariato (ai sensi del
comma 2 esclusivamente per i soggetti di cui atigud, 1.5 e 1.6 del comma 1
dell’articolo 2).

La valorizzazione dell’attivita resa dai volontadn deve superare:

» per le prestazioni ordinarie, i tetti massimi deleffe tabellari previste dal
Contratto integrativo regionale al CCNL delle co@pee sociali;

* per le prestazioni altamente qualificate, o comenqn previste dal
Contratto integrativo regionale al CCNL delle cogtiee sociali, i tetti
massimi delle tariffe specifiche previste dagli iajirofessionali o da
eventuali tabelle regionali per le prestazioni pssionali.

L’attivita resa dai volontari e valorizzabile per importo non superiore al 50%

delle spese indicate alla lettera a);

C) quota parte dei costi generali di gestione (ai isdelscomma 2 esclusivamente
per i soggetti di cui ai punti 1.4, 1.5 e 1.6 daiena 1 dell’art. 2);

La quota parte dei costi generali di gestione sastelal soggetto richiedente il
contributo (affitto, acqua, riscaldamento, teleforoc.) puo essere imputata alla
specifica iniziativa presentata, nella misura nmaasdel 10% della somma degli
importi di cui alle lettere a) e b).
Le voci di cui alle lettere b) e c) del comma 1 gm0 essere contabilizzate nel valore
dell'iniziativa esclusivamente dai soggetti di @iipunti 1.4, 1.5 e 1.6 del comma 1
dell'articolo 2(Soggetti beneficiarig, solamente, per la quota non coperta da cofitribu
erogati da altri soggetti pubblici o privati.
| soggetti di cui ai punti 1.1, 1.2, 1.3 e 1.7 @aeimma 1 dell’articolo 2 devono
dettagliare le spese di cui al comma 1, letteraed)modulolb, disponibile sul sito
internet della Regione, unitamente alla quantifimag dei corrispondenti importi, da
intendersi comprensivi dell'imposta sul valore aggo.
| soggetti di cui ai punti 1.4, 1.5 e 1.6 del comindell’articolo 2 devono dettagliare le
voci di cui al comma 1, lettere a), b) e ¢), neldmo 1bb, disponibile sul sito internet
della Regione, unitamente alla quantificazioneaterispondenti importi, da intendersi
comprensivi, per quanto attiene le voci di cui &dfikere a) e c), dell'imposta sul valore
aggiunto.

Art. 5
(Modalita e termine di presentazione delle domatiad®ntributo)

La documentazione richiesta ai fini del’ammisstaildelle domande di contributo e
costituita:

a) dalla domanda sottoscritta dal legale rappresemtdeit soggetto richiedente, da
presentare in bollo, salvo i casi di esenzioneattadutilizzando il moduldL,
disponibile sul sito internet della Regione;

b) dalla scheda illustrativa dell'iniziativa, di cui modulo 1a, disponibile sul sito
internet della Regione;

C) per i soggetti beneficiari di cui ai punti 1.1, 1.2.3 e 1.7 del comma 1
dell'articolo 2, dall'elenco dettagliato delle spestrettamente connesse e
necessarie alla realizzazione dell’iniziativa, di al modulolb, disponibile sul
sito internet della Regione;



d) per i soggetti beneficiari di cui ai punti 1.4, £3.6 del comma 1 dell’articolo 2,
dal prospetto di quantificazione del valore comgikes dell'iniziativa
(comprendente la valorizzazione del volontariatdaequota parte dei costi
generali di gestione), di cui al moduldb, disponibile sul sito internet della
Regione.

2. La documentazione di cui al comma 1 deve pervaligeStruttura sanita ospedaliera e
territoriale e gestione del personale sanitaria (e Tillier, 30, 11100 AOSTA) entro e
non oltrele ore 14:00 divenerdi 24 novembre 201¢on le seguenti modalita:

a) consegna a mano;

b) invio per posta a mezzo raccomandata con avvis@e&kimento, facendo fede,
in tal caso, il timbro postale di spedizione;

c) con invio telematico da un indirizzo di posta etatica certificata al seguente
indirizzo di posta elettronica certificata:
sanita_politichesociali@pec.regione.vdadiiportando in oggetto la seguente
dicitura “Domanda di contributo ai sensi dell'a@tdella I.r. 11/20107; in questo
caso la comunicazione dovra soddisfare i requishiesti dall’Amministrazione
regionale (consultabili sul sito internet della Reg all'indirizzo
http://www.regione.vda.it/informazioni_utili/pecaspx).

3. La documentazione di cui al comma 1 pervenuta dltrermine di cui al comma 2 e
irricevibile.

Art. 6
(Termine per la conclusione dell’iniziativa)

Le attivita relative alle iniziative presentate dew concludersi entro dodici mesi dalla data
di protocollo della nota della Struttura sanita edgdiera e territoriale e gestione del
personale sanitario con la quale si comunica afsibg interessato I'approvazione della
graduatoria e la concessione del contributo.

Art. 7
(Istruttoria e valutazione delle iniziative)

. Tutte le domande presentate nei termini di cui@hma 2 dell'articolo 5 (Modalita e

termine di presentazione delle domande di contijbabno istruite dalla Struttura sanita
ospedaliera e territoriale e gestione del persosahdtario che ne verifica la conformita a
guanto stabilito dallo stesso articolo.

In caso di richiesta di chiarimenti ad integraziadedla documentazione, il responsabile
dell'iniziativa deve fornire tali elementi, a perdi esclusione, entro 10 giorni dal
ricevimento della richiesta.

. Al termine dell’istruttoria le domande di contribusono valutate dalla Struttura sanita

ospedaliera e territoriale e gestione del persomaleitario, secondo i criteri di cui
all'articolo 8 (Criteri di valutazione).



Art. 8
(Criteri di valutazione)

1. La Struttura sanita ospedaliera e territoriale stigee del personale sanitario valuta le
iniziative e provvede a redigere una graduators@sando ad ogni iniziativa un punteggio
da 0 a 100, sulla base dei seguenti criteri:

1. Rilevanza delliniziativa rispetto alle finalita della I.r. 14/2015 e della I.r. 11/2010 e,
specificamente, a quanto stabilito dall’art. Tipologie di intervento)
Punti: da 0 a 25
Il punteggio € attribuito in relazione alla minarenaggiore rilevanza dell'iniziativa
rispetto alle finalita, stabilite dall’articolo 8pmma 1.
2. Destinatari dell'iniziativa
Punti: da 0 a 20
Il punteggio € attribuito in rapporto alla minarenaggiore presenza tra i destinatari
dell'iniziativa della popolazione target (giovagipvanissimi, soggetti esposti a rischio),
nonché al numero dei destinatari che si prevedeidivolgere nell’iniziativa.
3. Partenariato
Punti: da 0 a 10
Il punteggio e attribuito in rapporto alla preser@ meno di uno o piu partner che
partecipano con il soggetto richiedente alla realzrone dell’iniziativa, come segue:
- Assenza di partner punti O
- Partenariato formalizzato con un solo partner untip 7
- Partenariato formalizzato con almeno due o priner punti 10
4. Cofinanziamento dell'iniziativa da parte dei partnea e/o di altri soggetti pubblici o
privati
Punti: da 0 a 10
Il punteggio € attribuito in rapporto al minorenaggiore cofinanziamento assicurato
dai partner o da altri soggetti pubblici o privabme segue:

- Assenza di cofinanziamento punti O
- Cofinanziamento di almeno il 10% a carico diialt

partner o di altri soggetti pubblici o privati umi 4

- Cofinanziamento di almeno il 20% a carico diialt

partner o di altri soggetti pubblici o privati umi 7

- Cofinanziamento di almeno il 30% a carico diialt

partner o di altri soggetti pubblici o privati umi 10

5. Carattere innovativo dell'iniziativa proposta rispetto ad iniziative gia realizzate sul
territorio regionale
Punti: da 0 a 10
Il punteggio e attribuito in rapporto al minore neaggiore carattere innovativo
dell'iniziativa proposta.
6. Stima sulla qualita dell'iniziativa
Punti: da 0 a 25
Il punteggio e attribuito tenuto conto, anche lal@resenza di risorse umane con
competenze professionali specifiche (risultanti dairricula presentati) e/o con
esperienze pregresse nello specifico ambito dglendenza da gioco patologico nonché
dell'efficacia, in termini di risultati attesi (chdovranno essere esplicitati in modo
dettagliato) dell'iniziativa.



. Non sono ammesse a contributo quelle iniziativerare raggiungono il punteggio minimo
di 40 punti.

Art. 9
(Determinazione del contributo)

Il contributo assegnato a ciascuna iniziativacalld degli eventuali oneri fiscali, € pari al
massimo al 30% del valore dell'iniziativa, come fifcato ai sensi dell’articolo 4
(Quantificazione del valore complessivo delliniol@a ammessa a contributo), fermo
restando che l'importo del contributo per ciascimaiativa non puo comunque superare
'importo di euro 4.700,00 (somma corrispondenténééra consistenza del fondo regionale
per I'anno 2017).

Le iniziative saranno ammesse al contributo secdnddine della graduatoria, predisposta
dalla Struttura sanita ospedaliera e territorialgestione del personale sanitario, fino alla
concorrenza dei fondi stanziati in bilancio.

. Qualora i fondi stanziati non siano sufficienti pefinanziamento completo di tutte le
iniziative utilmente collocate in graduatoria, $pedi soggetti eventualmente beneficiari di
contributo in misura inferiore a quella calcolataensi del comma 1 decidere se accettare o
meno il contributo.

. Qualora il totale dei contributi erogabili, in amgizione del comma 1, sia inferiore allo
stanziamento annuale, le somme residue costitusseoconomie di spesa.

Il contributo di cui al comma 1 non e cumulabilenapuelli previsti da altre leggi regionali
per le medesime iniziative, come previsto dall@td 3, comma 4, della I.r. 11/2010.

In presenza di cofinanziamenti, sia pubblici chivair, questi concorreranno a coprire la
parte restante del valore complessivo dellinizatiche rimane a carico del soggetto
proponente.

Art. 10
(Approvazione della graduatoria e concessione ai@ributi)

Entro il 15 dicembre 2017 il dirigente della Stunét sanitd ospedaliera e territoriale e
gestione del personale sanitario, sulla base skellttoria effettuata e della valutazione delle
iniziative presentate, provvede all'approvazionkadgraduatoria delle iniziative ammesse a
contributo, alla quantificazione dei contributi rdeniti dei fondi disponibili, nonché alla
contestuale assunzione dellimpegno di spesa e wcmaual legale rappresentante dei
soggetti utiimente inseriti nella graduatoria, fiorto del contributo concesso.

. Al legale rappresentante del soggetto utiimenterites nella graduatoria, destinatario di un
contributo in misura inferiore a quella spettange ipsufficiente disponibilita di bilancio, ai
sensi del comma 1 dell'articolo @eterminazione del contributoyiene assegnato un
termine, non superiore a 5 giorni dal ricevimengtiadcomunicazione di cui al comma 1,
per dichiarare alla Struttura sanita ospedalidgearéoriale e gestione del personale sanitario
la decisione in merito all’accettazione o meno cmitributo in misura ridotta. In caso di
rifiuto del contributo parziale subentra il primoggetto che segue in graduatoria, con
facolta di rinuncia come previsto al comma 3 deiikalo 9.



Art. 11
(Modalita di erogazione del contributo)

L’erogazione dei contributi € disposta a saldoymica soluzione, a completa realizzazione
dell'iniziativa, entro 60 giorni dalla presentazéodella rendicontazione finale.

L’erogazione dei contributi € condizionata all'itdo del logo ufficiale della Regione
autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, da apporté materiale di promozione delle
iniziative e da richiedere a cura dei soggetti ffierai del contributo ai competenti uffici
regionali.

Art. 12
(Rendicontazione finale)

La rendicontazione finale, sottoscritta dal legappresentante del soggetto richiedente e
dal responsabile dell'iniziativa, redatta utilizdanl’'apposita modulistica predisposta dalla
Struttura sanita ospedaliera e territoriale e gestidel personale sanitario, deve pervenire
alla stessa struttura entro 60 giorni dal termilieno previsto dall’articolo §Termine per

la conclusione dell’iniziativaper la realizzazione dell'iniziativa, con le stegaodalita di

cui al comma 2 dell'articolo §Modalita e termine di presentazione delle domadite

contributg.

La rendicontazione finale comprende:

a) la domanda di liquidazione a saldo del contribyietsnte;

b) la relazione conclusiva contenente la descrizicgttadliata dell’attivita realizzata, dei
tempi di realizzazione e del risultato raggiunto termini di informazione e
sensibilizzazione sui rischi del gioco d’azzardadieprevenzione della dipendenza
patologica;

c) per i soggetti di cui ai punti 1.1, 1.2, 1.3 e #i81 comma 1 dell’'articolo 2 (Soggetti
beneficiari), un rendiconto analitico delle spesstanute, in relazione a quelle indicate
nel modulo 1b, disponibile sul sito internet della Regione, cotegdta copia dei
documenti giustificativi delle spese indicate nediconto, prodotti in conformita alla
normativa fiscale vigente;

d) per i soggetti di cui ai punti 1.4, 1.5 e 1.6 deintna 1 dell’articolo 2, un rendiconto
analitico delle spese dichiarate e dei costi sostan relazione a quelli indicati nel
modulol1bb, disponibile sul sito internet della Regione, cagata copia:

1. dei documenti giustificativi delle spese indicatel mendiconto, prodotti in
conformita alla normativa fiscale vigente;

2. di un’autocertificazione, attestante la stima destc figurativi relativi alla
valorizzazione del volontariato e la quota parte aesti generali di gestione,
imputabili all'iniziativa realizzata, indicati neéndiconto.

Il valore complessivo rendicontato inerente alfiativa, di cui al comma 1 dell’articolo 4

(Quantificazione del valore complessivo dell'intasla ammessa a contributohon puod

superare I'importo originariamente preventivato.

. Qualora le spese effettivamente sostenute risuitifeziori a quelle previste nell'iniziativa

approvata, o non pertinenti, il contributo € prgpomalmente ridotto e tale modifica

comportera, inoltre, per quanto attiene i soggedticati ai punti 1.4, 1.5 e 1.6 del comma 1

dell'articolo 2 (Soggetti beneficiarj)una riduzione della base del calcolo per le dhaui

alle leggere b) e c) del modultb,disponibile sul sito internet della Regione;



Art. 13
(Revoca del contributo)

1. Larevoca del contributo avverra nei seguenti casi:

a) mancata ultimazione dell’iniziativa entro i termstabili dall’articolo 6 Termine per la
conclusione dell'iniziativg

b) iniziativa realizzata in modo sostanzialmente namferme rispetto alla domanda
presentata;

C) mancata presentazione della rendicontazione fieédedella relativa documentazione,
secondo le modalita e nei termini previsti dall@to 12 Rendicontazione finalp

d) mancata utilizzazione del logo ufficiale della Reg autonoma Valle d’Aosta/Vallée
d’Aoste, come previsto all'articolo 11, comma 2RIigdalita di erogazione del
contributg.

Art. 14
(Tutela della privacy)

1. Tutti i dati personali di cui I'amministrazione fegale viene in possesso in occasione
dell'espletamento del procedimento sono trattatiusévamente per le finalita di cui alla I.r.
11/2010 e nel rispetto del d.lgs. 196/2003. Il cesabile del procedimento € il dirigente
della struttura Sanita ospedaliera e territoriaestione del personale sanitario.



