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OGGETTO: D.G.R. n. XI/2609/2019 e Decreto attuativo n. 18731/2019 D.G. 
Politiche Sociali, Abitative e Disabilità: Azioni locali di sistema nel 
contesto degli Ambiti territoriali in materia di prevenzione e contrasto 
al Gioco d’Azzardo Patologico (L.R. 8/2013). Determinazioni ed 
emanazione manifestazione di interesse. 

Il DIRETTORE GENERALE - Dott. Claudio Vito Sileo 
nominato con D.G.R. XI/1058 del 17.12.2018 

Acquisiti i pareri del
DIRETTORE SANITARIO  Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini 
e del  
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott.ssa Sara Cagliani 

DECRETO n. 38  del 30/01/2020



IL DIRETTORE GENERALE 

Rilevato che la D.G.R. XI/1114 del 19.12.2018 “Determinazione di azioni locali di 
sistema nell’ambito della programmazione delle progettualità degli enti locali per la 
prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico in attuazione della L.R. 21 
ottobre 2013, n.8” ha posto in essere un percorso di sperimentazione volto alla 
creazione di un modello organizzativo e di governance funzionale a sviluppare e 
implementare iniziative sul territorio e assicurare il raccordo tra gli interventi in 
campo sociale, sociosanitario, sanitario e scolastico; 
Visti: 
- la D.G.R. n. XI/2609 del 09.12.2019 ad oggetto “Azioni locali di sistema nel 

contesto degli Ambiti territoriali in materia di prevenzione e contrasto al Gioco 
d’Azzardo Patologico (L.R. 8/2013). Determinazioni ed emanazione manifestazione 
di interesse”; 

- il Decreto n. 18731 del 19.12.2019 della Direzione Generale politiche sociali, 
abitative e disabilità “Attuazione della D.G.R. n. XI/2609 del 09.12.2019 - Azioni 
locali di sistema nel contesto degli ambiti territoriali in materia di prevenzione e 
contrasto al gioco d’azzardo patologico (L.R. 21 ottobre 2013, n.8): prime 
indicazioni operative e impegno con contestuale liquidazione delle risorse alle ATS” 
con i relativi allegati; 

Dato atto che Regione Lombardia con tali provvedimenti continua il percorso avviato 
con la D.G.R. XI/1114/2018 riconducendo programmi ed interventi per il contrasto al 
gioco d’azzardo patologico realizzati dagli Enti Locali ad un contesto organizzato, 
presidiato e coordinato dalle ATS in co-regia con gli Ambiti distrettuali, quali soggetti 
attuatori, in modo da creare economie di scala, sinergie e uniformità sul territorio. 
Precisato che Regione Lombardia affida: 
- ad ATS la regia sul percorso di attuazione da parte degli Ambiti, il coordinamento 

e il monitoraggio della realizzazione a livello territoriale del modello organizzativo;  
- agli Ambiti, individuati dalle ATS a seguito di manifestazione d’interesse, la 

realizzazione di tale modello e gli interventi da realizzare; 
- alle scuole secondarie, individuate da ATS in collaborazione con le scuole Capofila 

delle Reti di Ambito, le azioni di sensibilizzazione a studenti, genitori e docenti; 
Rilevato che ai sensi dei citati provvedimenti regionali competono in particolare 
all’ATS le seguenti azioni: 
- emanare entro il 31.01.2020 la manifestazione d’interesse, come da schema tipo 

regionale allegato al Decreto n. 18731/2019, rivolta agli Ambiti per la 
presentazione di proposte favorendo un livello associato; 

- presentare i contenuti della D.G.R. n. XI/2609/2019 nelle sedi di raccordo tecnico 
e politico previste dai Piani di Zona; 

- istituire la commissione di valutazione dei progetti composta da: 
o tre rappresentanti designati da ATS, assicurando un rappresentante della 

Direzione Sociosanitaria, uno del Dipartimento per la Programmazione 
dell’Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS) e 
uno del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS); 

o un rappresentante designato dalla Direzione Generale politiche sociali, 
abitative e disabilità; 

o un componente della Cabina di Regia ex L.R. 23/2015;  
- approvare le proposte selezionate, affidare all’Ambito Capofila il contributo e 

sottoscrivere con lo stesso una convenzione operativa come da schema tipo di cui 
al Decreto n. 18731/2019, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;



- coordinare il Tavolo di Monitoraggio; 
- erogare le risorse assegnate all’Ambito selezionato, sulla base dei criteri indicati; 
- rispondere al debito informativo nei confronti della Regione; 
- coordinare e concordare con le scuole Capofila delle Reti di Ambito azioni di 

sensibilizzazione a studenti, genitori e docenti; 
- garantire il raccordo con gli strumenti di programmazione in ambito sociale, 

sociosanitario e sanitario facilitando la collaborazione tra Ambiti, ASST, Uffici 
Scolastici e altri soggetti istituzionali coinvolti nella realizzazione di azioni 
integrate; 

Preso atto che le risorse assegnate ad ATS Brescia destinate alla realizzazione delle 
iniziative previste ammontano a: 
- € 179.304,05 agli Enti Locali (Ambito Capofila) finalizzati agli interventi di 

prevenzione e contrasto al GAP secondo il modello definito dalla D.G.R. 
XI/2609/2019;  

- € 11.755,00 agli istituti scolastici per azioni di prevenzione e contrasto al GAP;
Precisato che le risorse verranno erogate da ATS Brescia all’Ambito Capofila previa 
determinazione dirigenziale del Direttore del Dipartimento PIPSS in 2 tranche: 
- 70% a seguito di sottoscrizione della convenzione operativa; 
- 30% a conclusione del progetto e approvazione della relazione e rendicontazione 

finale; 
Rilevato che la D.G.R. n. XI/2609/2019 è stata trasmessa agli Ambiti in data 
14.01.2020 come previsto dal citato Decreto n. 18731/2019 e che i contenuti sono 
stati condivisi nella Cabina di Regia del 28.01.2020;  
Rilevato che nell’incontro del 14.01.2020 tra i referenti del Dipartimento PIPSS – 
Coordinamento area dell’Integrazione Sociale e i referenti del Dipartimento DIPS – 
U.O.S.D. Promozione della salute (verbale repertorio ATS n. 91/2020) sono state 
condivise le linee attuative della D.G.R. in esame, i criteri e le modalità della 
manifestazione di interesse;
Ritenuto di approvare la “Manifestazione d’interesse per la realizzazione di azioni 
locali di sistema nel contesto degli Ambiti territoriali in materia di prevenzione e 
contrasto al gioco d’azzardo patologico, in attuazione della D.G.R. n. XI/2609/2019” 
(allegato “A”, composto da n. 34 pagine) parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;
Dato atto che la Commissione di Valutazione dei progetti verrà nominata 
successivamente con nota del Direttore Generale; 
Vista la proposta del Direttore Sociosanitario, Dott.ssa Frida Fagandini; 
Dato atto che il Responsabile del Servizio Analisi e Risposte ai Bisogni Emergenti, 
Dott.ssa Eliana Breda attesta, in qualità di Responsabile del procedimento, la 
regolarità tecnica del presente provvedimento;
Vista l’attestazione del Direttore del Servizio Risorse Economico-Finanziarie, Dott.ssa 
Lara Corini, in ordine alla regolarità contabile; 
Dato atto che il parere di competenza del Direttore Sociosanitario è assorbito nella 
funzione esercitata dal medesimo in qualità di proponente; 
Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini e del 
Direttore Amministrativo, Dott.ssa Sara Cagliani che attesta, altresì, la legittimità del 
presente atto; 

D E C R E T A 

a) di prendere atto della D.G.R. n. XI/2609 del 09.12.2019 e del Decreto n. 18731 
del 19.12.2019 della Direzione Generale Politiche sociali, abitative e disabilità; 

b) di approvare la “Manifestazione d’interesse per la realizzazione di azioni locali di 



sistema nel contesto degli Ambiti territoriali in materia di prevenzione e 
contrasto al gioco d’azzardo patologico, in attuazione della D.G.R. n. 
XI/2609/2019” (allegato “A”, composto da n. 34 pagine) parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento; 

c) di prendere atto che le risorse assegnate all’ATS di Brescia ammontano 
complessivamente ad € 191.059,05 così ripartite: 
- € 179.304,05 agli Enti Locali (Ambito Capofila) finalizzati agli interventi di 

prevenzione e contrasto al GAP secondo il modello definito dalla D.G.R. 
XI/2606/2019;  

- € 11.755,00 agli istituti scolastici per azioni di prevenzione e contrasto al GAP; 
e trovano registrazione al conto “Altri contributi regionali FSR Indistinto” cod. 
7702150 nel Bilancio Economico per l’anno 2019/Gestione Sanità di questa 
Agenzia, e sarà gestito con il Cod. PROG. P/143;

d) di dare atto che il Servizio Analisi e Risposte ai Bisogni Emergenti provvederà 
agli adempimenti inerenti alla pubblicazione, nonché alla diffusione della 
manifestazione di interesse in tutto il territorio di competenza di questa ATS;  

e) di trasmettere copia del presente provvedimento, a cura della struttura 
proponente, alla Direzione Generale Politiche sociali, abitative e disabilità; 

f) di procedere, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, alla pubblicazione dei 
contenuti del presente provvedimento nella sezione “Amministrazione 
Trasparente” del sito web dell’Agenzia, in conformità al D.Lgs. 33/2013 e 
ss.mm.ii. ed al PTPC vigente; 

g) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009; 

h) di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo 
on-line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed 
ai provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati 
personali. 

Firmato digitalmente dal Direttore Generale 
Dott. Claudio Vito Sileo 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
Dichiarazione ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 relative agli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari. 
  

 
Il sottoscritto _________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il ___________________________ 

residente a ___________________  via  ____________________________________ 

documento tipo: ________________ n. ________________ del ________________ 

codice fiscale  _________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________ 

della ditta/ente  ________________________________________________________ 

con sede in  ________________________ via _______________________________ 

codice fiscale ___________________________ partita IVA _____________________ 

telefono _____________________________ fax _____________________________  

e-mail _______________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, 

 
DICHIARA 

 
di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010, “Piano 
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa 
antimafia” con particolare riferimento all’art. 3 della citata legge, ed al fine  

 

COMUNICA 
 

gli estremi identificativi del  
Conto Corrente Bancario/Conto Corrente Postale 

dedicato in via esclusiva /dedicato in via non esclusiva 
alle commesse pubbliche 

 
Estremi identificativi del Conto Corrente Bancario: 
Banca: ...……………………………………………………. 
Sede/Agenzia: …………………………………………….. 
Numero di conto: ………………………………………….. 
Intestazione: …………………………………………….… 
Codice IBAN: …………………………………………....... 
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Estremi identificativi del Conto Corrente Postale: 
Banca: ...………………………………………………….. 
Sede/Agenzia: …………………………………………… 
Numero di conto: ………………………………………... 
Intestazione: ……………………………………………… 
Codice IBAN: …………………………………………….. 
 

COMUNICA 
 

altresì i dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica della/e persona/e delegata/e 
ad operare sul conto medesimo. 
 
Delegato ad operare sul Conto Corrente: 
 
Nome ……………………………………..Cognome ……………………………………… 
Carica ………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………..il ………….Codice Fiscale ………………………………….. 
 
Delegato ad operare sul Conto Corrente: 
 
Nome ……………………………………..Cognome ……………………………………… 
Carica ………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………..il ………….Codice Fiscale ………………………………….. 
 
Delegato ad operare sul Conto Corrente: 
 
Nome ……………………………………..Cognome ……………………………………… 
Carica ………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………..il ………….Codice Fiscale ………………………………….. 
 
II sottoscritto si impegna altresì a comunicare alla stazione appaltante ogni 
eventuale variazione dei dati sopra richiamati. 
 
 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 
679/2016 e del D.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
 
_________________________ _________________________ 
(luogo, data) (firma) 

 

 





 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 




