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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO 

ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE CON I QUALI 

SOTTOSCRIVERE UNA CONVENZIONE PER UNA COLLABORAZIONE 

INTEGRATIVA AI SERVIZI AZIENDALI GARANTITI DALLA SS CURE 

PALLIATIVE NEI CONFRONTI DI PERSONE AFFETTE DA PATOLOGIE 

INGUARIBILI EVOLUTIVE E AI LORO FAMILIARI E/O CAREGIVER RESIDENTI 

NEL TERRITORIO DELL’ASL BI. 
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L’Azienda Sanitaria Locale di Biella (ASL BI) richiamati: 

− la Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro di realizzazione di un sistema integrato di 
interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale”; 

− la Legge 15 marzo 2010, n. 38 recante “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore”, che tutela il diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative e alla terapia del 
dolore al fine di assicurare il rispetto della dignità e dell’autonomia della persona umana, il bisogno 
di salute, l’equità nell’accesso all’assistenza, la qualità delle cure e la loro appropriatezza 

− le “Linee guida per l'affidamento di servizi a enti del terzo settore e alle cooperative sociali” emanate 
dall’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) Deliberazione n. 32 del 20/04/2016; 

− il Decreto Legislativo 3/07/2017 n. 117 "Codice del Terzo settore, a norma dell'art. 1, comma 2, 
lettera b), della legge 6 giugno 2016, n.106", in particolare l'art. 56 che prevede che le 
Amministrazioni pubbliche possano sottoscrivere con le organizzazioni di volontariato e le 
associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno sei mesi nel registro unico del Terzo settore, 
convenzioni finalizzate allo svolgimento in favore di terzi di attività o servizi sociali di interesse 
generale, se più favorevoli rispetto al ricorso al mercato, prevedendo a favore delle stesse 
esclusivamente il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate; 

− intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano del 9 luglio 2020 ai sensi dell’art. 8 comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131 
sul documento “Definizione di profili formativi omogenei per le attività di volontariato nell’ambito 
delle reti di cure palliative e di terapia del dolore ai sensi dell’art. 8, comma 4, della legge 5 marzo 
2010, n. 38” 

− il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 72 del 31/03/2021 “Linee guida sul 
rapporto tra Pubbliche Amministrazioni e Enti del terzo Settore”; 

provvede a bandire, tramite il presente avviso, una procedura comparativa ai sensi dell'art. 56 del 
Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017) riservata alle Organizzazioni di Volontariato e Associazioni 
di promozione sociale, al fine del convenzionamento con l'ASL BI per la realizzazione di quanto riportato 
nel seguito. 
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Art. 1  

CONTENUTI E FINALITÀ 

L’ASL BI intende attivare una collaborazione con le organizzazioni di volontariato (ODV) e le 
associazioni promozione sociale (APS) per supportare e integrare l'attuale assetto organizzativo dei 
servizi aziendali garantiti dalla SS Cure Palliative nei confronti di persone affette da patologie 
inguaribili evolutive e dei loro familiari e/o caregiver residenti nel territorio dell’ASL BI.  

Il ruolo e l’importanza del Terzo Settore nelle Reti di Cure Palliative è ampiamente riconosciuto in 
Documenti Nazionali e Internazionali ed è considerato un elemento di determinante valore per 
valutare la qualità dei servizi di cure palliative, in particolare a domicilio e in hospice, oltre ad essere 
espressione di solidarietà civile delle Comunità.  

La collaborazione, nello specifico, interesserà l'ambito territoriale dell’ASL BI per l'assistenza 
domiciliare anche al fine di sostenere i pazienti e/o i loro caregiver nelle necessità quotidiane, con la 
finalità di incrementare l’umanizzazione dell’assistenza e delle cure nel fine vita e permettere 
tendenzialmente l’incremento dei pazienti assistiti a domicilio e del numero di visite ai pazienti 
domiciliari, riducendo di conseguenza il ricorso al Pronto Soccorso ed evitando un disagio al paziente 
stesso e alla famiglia. Resta inteso che la collaborazione in oggetto non può determinare per l’ASL un 
costo superiore a quello che deriverebbe dall’utilizzo di risorse proprie. 

In media, il numero annuo di pazienti seguiti è pari a 400. 

Lo svolgimento e l’organizzazione delle attività di supporto previste nel progetto sarà regolamentato da 
apposita convenzione. 

Art. 2  

OGGETTO 

L’attività in collaborazione tra la SS Cure Palliative e gli operatori delle organizzazioni di volontariato 
(ODV) e associazioni promozione sociale (APS) si svolgerà tutti i giorni della settimana, dalle ore 8 alle 
20, compresi i giorni festivi e prefestivi, presso il domicilio dei pazienti e nelle sedi aziendali per le 
riunioni di équipe, con l’obiettivo di condividere con gli operatori, i medici, gli infermieri, gli psicologi e 
gli OSS le scelte terapeutiche assistenziali, e per le attività correlate all’assistenza domiciliare. 
L’assistenza medica specialistica potrà riguardare anche prestazioni di tipo ambulatoriale. 

Mediamente si stima la presenza settimanale di n. 10/15 pazienti in linea per operatore. 

Si riportano di seguito le tipologie di prestazioni necessarie a quest’Azienda, suddivise per lotto, con 
specificazione del numero indicativo settimanale di ore richieste all’ODV/APS per la gestione al domicilio 
dei pazienti nel fine vita e del relativo nucleo familiare.  

 

 

Lotto Denominazione Prestazioni Requisiti degli operatori  Esigenza 
stimata (ore 
settimanali) 
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Lotto Denominazione Prestazioni Requisiti degli operatori  Esigenza 
stimata (ore 
settimanali) 

1 Supporto 
medico - 
infermieristico 

assistenza medica 
specialistica 

diploma di laurea in Medicina e 
chirurgia e specializzazione in 
cure palliative o specialità 
equipollenti o certificazione 
dell’esperienza triennale nel 
campo delle cure palliative di cui 
all’art. 1, comma 425, L. 
147/2013 e iscrizione all’Albo 
Professionale 

38 

assistenza 
infermieristica 

diploma di laurea triennale in 
Infermieristica o diploma 
universitario di Infermiere di cui al 
D.M. del Ministero della Sanità n. 
739/1994  (o titoli equipollenti 
previsti dal D.M. 27/7/2020) e 
iscrizione all’Albo Professionale 

140 

2 Supporto 
psicologico, 
socio-
assistenziale 
ed integrativo 

assistenza psicologica diploma di laurea in Psicologia 
secondo il vecchio ordinamento o 
diploma di laurea specialistica in 
psicologia e iscrizione all’Albo 
Professionale 

19 

assistenza tutelare 
professionale 

specifico titolo di Operatore socio-
sanitario (O.S.S.) conseguito a 
seguito del superamento del 
corso di formazione di durata 
annuale o titolo equipollente 

30 

supporto integrativo per 
le necessità quotidiane 
(compagnia, 
accompagnamento e 
trasporto, ecc.) 

adeguata formazione per l’attività 
in oggetto 

20 

Art. 3  

OBBLIGHI 

Nell’ambito della collaborazione l’ODV/APS dovrà:  

A. garantire la propria collaborazione a livello domiciliare, anche in un approccio olistico alla persona, 
integrando i servizi garantiti dalla SS Cure Palliative; 

B. garantire la propria collaborazione in conformità ai protocolli operativi in essere in Azienda 
(protocolli delle Cure Palliative e protocolli sull’assistenza domiciliare) e secondo il fabbisogno e gli  
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indirizzi dettati dal Responsabile della SS Cure palliative e dal Direttore del Distretto di Biella; 

C. far osservare ai propri volontari e/o dipendenti impiegati nelle attività sopra descritte il codice di 
comportamento aziendale reperibile sul sito informatico dell’ASL BI; 

D. mettere a disposizione un numero di operatori/volontari sufficiente ad assicurare la copertura 
oraria settimanale minima garantita nella proposta progettuale; qualora l’OIV/APS non 
disponga all’interno della propria struttura di tutte le professionalità richieste, può stipulare 
contratti con soggetti esterni in possesso dei titoli di studio e dell’esperienza in cure palliative 
richiesti per lo svolgimento di attività di natura specialistica; 

E. individuare un “referente di progetto”; 

F. partecipare, qualora richiesto, alle riunioni di équipe per la pianificazione delle attività e per la 
discussione di ogni caso sotto il punto di vista clinico-assistenziale; 

G. assolvere all’obbligo di fornire dati di attività onde alimentare i flussi informativi regionali relativi 
alle Cure palliative domiciliari; 

H. essere dotata di propri automezzi per garantire le prestazioni nel territorio dell’ASL BI. 

Nell'ambito della collaborazione l'ASL BI, tramite il Responsabile della SS Cure Palliative, concorderà con 
il "referente di progetto" gli indirizzi organizzativi dell'attività oggetto del presente avviso, anche al fine 
di programmare e armonizzare le attività tra gli operatori / volontari e gli operatori ASL BI. 

L’ODV/APS accetta, sin da ora, di uniformarsi alle prescrizioni che eventuali leggi dettassero per le 
attività oggetto di Convenzione, promulgate durante il periodo di vigenza della Convenzione stessa. 

Art. 4  

DURATA 

La durata della Convenzione è di 3 anni. 

L’ASL BI si riserva la facoltà di rinnovare la Convenzione in essere per un ulteriore anno, alle medesime 
o più favorevoli condizioni, previa richiesta formale da trasmettere all’ODV/APS almeno 3 mesi prima 
della scadenza della Convenzione. 

Art. 5  

RISOLUZIONE DELLA CONVENZIONE 

L'ASL BI si riserva la facoltà di verificare, nel corso dell'attività, l'andamento dei servizi con facoltà di 
risoluzione del rapporto convenzionale in caso di inadempienza o di situazioni che non garantiscano il 
corretto espletamento dei servizi.  

L’ASL BI si riserva inoltre la facoltà di risolvere la convenzione qualora le attività svolte dall’ODV/APS 
risultino incompatibili con normative sopravvenute. 

Art. 6  

RIMBORSO SPESE 

Dato che l’attività degli Enti del Terzo Settore non può essere retribuita in alcun modo, nemmeno dal 
beneficiario (art. 17, comma 3, del Codice del terzo Settore), il comma 2 dell’art. 56 del Codice 
stabilisce che le convenzioni possano garantire esclusivamente il rimborso, da parte delle 
Amministrazioni, alle ODV/APS  
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delle spese effettivamente sostenute e documentate.  

I rimborsi, come previsto dagli artt. 17, 56 e 58 del D.Lgs n. 117/2017, avranno luogo secondo il 
principio dell’effettività delle spese e, pertanto, dietro presentazione di rendicontazione semestrale delle 
attività progettuali realizzate e dei costi diretti e indiretti sostenuti firmate dal Legale rappresentante 
dell’ODV/APS e adeguatamente documentati. 

Le spese ammesse a rimborso sono le seguenti: 

− copertura assicurativa per i volontari forniti dall’ODV/APS, come previsto dalla normativa vigente sul 
volontariato, per i rischi di responsabilità civile, per danni a persone e cose nell’espletamento delle 
funzioni connesse con l’attività oggetto della presente convenzione, nonché della copertura 
assicurativa per i rischi da infortuni o morte a causa e in occasione delle predette funzioni; 

− costi direttamente imputabili all’attività oggetto della convenzione, ad es. dispositivi di protezione 
individuale, rimborsi chilometrici, fornitura di carburante, bollo, assicurazione e manutenzione delle 
autovetture messe a disposizione dalla ODV/APS per l’attività in oggetto, spese telefoniche; 

− spese relative al personale, dipendente e non, direttamente coinvolto nel progetto: stipendi 
dipendenti, compensi di soggetti esterni per lo svolgimento di attività di natura specialistica previste 
dal progetto (ad es. valutazione multidimensionale, somministrazione di terapie, prime visite, ecc.), 
qualora l’ODV/APS non fosse in grado di svolgerle per mancanza di professionalità interne;  

− quota parte delle spese generali di gestione, fino ad un massimo del 5% del budget messo a 
disposizione. 

L’ASL BI provvederà a rimborsare le spese sostenute, debitamente documentate e rendicontate 
secondo il modello Allegato n. 3, nei termini previsti dalle norme di legge, entro i tetti massimi di 
rimborso indicati all’Art. 7. 

La documentazione relativa alla rendicontazione delle spese rimarrà depositata in originale presso la 
ODV/APS e dovrà essere messa a disposizione dell’ASL BI per eventuali controlli e verifiche. 

Per la rendicontazione delle spese e dei costi sostenuti, si rinvia alla Circolare n. 2 del 2/02/2009 del 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Art. 7  

TETTI MASSIMI DI RIMBORSO SPESE 

Per le attività oggetto di convenzione l’ASL BI s’impegna a garantire una copertura finanziaria 
necessaria ad effettuare i rimborsi delle voci sopra riportate negli importi massimi stimati di seguito 
riportati: 

Lotto Denominazione Rimborso 
massimo annuo 

1 Supporto medico – infermieristico € 207.200,00 

2 Supporto psicologico, socio-assistenziale ed integrativo € 56.600,00 

 TOTALE € 263.800,00 

Il calcolo dei tetti massimi è dettagliato nell’Allegato n. 1 al presente avviso. 

Tali importi potranno essere diminuiti o aumentati, entro il limite del 20%, in relazione alle attività che  
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l'ASL BI intenderà realizzare e in funzione della necessaria copertura finanziaria. 

Qualora l’ODV/APS non raggiunga la copertura oraria settimanale stimata, il tetto massimo di rimborso 
sarà ridotto proporzionalmente.  

Art. 8  

REQUISITI DI CARATTERE GENERALE E DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE 

Sono ammessi a presentare istanza di partecipazione le ODV e le APS in possesso dei sottoelencati 
requisiti, a pena di esclusione.  

La verifica del possesso dei predetti requisiti sarà svolta dal Responsabile del procedimento con il 
supporto della SC FDA. 

Requisiti di carattere generale 

− regolare iscrizione nel Registro Unico Nazionale Terzo Settore (RUNTS), oppure – qualora al 
momento della pubblicazione del presente avviso non fossero ancora concluse le verifiche di cui 
all’art. 54 del Codice del Terzo settore – iscrizione nel registro regionale del volontariato/registro 
regionale delle associazioni di promozione sociale, da almeno sei mesi e assenza di procedure di 
cancellazione in corso; 

− lo scopo e l’oggetto sociale dell’ODV/APS dev’essere attinente all’oggetto del presente avviso; 

− assenza delle condizioni preclusive previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., in quanto 
applicabili; 

− essere in regola rispetto a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa 
per infortuni e a tutte le altre disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari, secondo 
quanto specificato dall’art. 18 del D.Lgs. 117/2017; 

− essere in regola con gli obblighi contributivi e, se applicabile, il regolare pagamento dei contributi 
previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, il regolare pagamento delle imposte, dirette e 
indirette, e delle tasse; 

Tutti i requisiti sopra elencati devono sussistere al momento della richiesta di partecipazione alla 
manifestazione di interesse e permanere, pena la decadenza dell’affidamento, per tutta la durata della 
convenzione. 

La mancanza e/o il venire meno anche di uno solo dei requisiti previsti è causa di esclusione dalla 
procedura di cui al presente avviso e di risoluzione della convenzione eventualmente stipulata. 

Requisito di capacità tecnica e professionale 

Aver maturato documentata e databile esperienza pari ad almeno un anno (12 mesi) negli ultimi cinque 
anni (2017-2021) nello svolgimento continuativo di attività analoghe a quelle oggetto del presente 
avviso a favore di Amministrazioni Pubbliche. 

 

Le ODV/APS potranno partecipare al presente bando anche congiuntamente, presentando un progetto 
comune. In tal caso, i requisiti di carattere generale dovranno essere posseduti da ciascun Ente del 
Terzo Settore partecipante, mentre il requisito di capacità tecnica e professionale potrà essere 
posseduto congiuntamente dall’insieme degli Enti partecipanti. 
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Art.9 

MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Le ODV/APS interessate, in possesso dei requisiti di cui al presente avviso, potranno manifestare il 
proprio interesse entro e non oltre le ore 13,00 del giorno 26/10/2022 inviando tramite PEC 
all’indirizzo: ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it la documentazione riportata nel seguito.  

Nell'oggetto del messaggio PEC dovrà essere riportata la seguente dicitura “AVVISO PUBBLICO per 
manifestazione di interesse a sottoscrivere una convenzione con l'ASL BI per collaborare nell’ambito 
delle Cure Palliative”. 

Al messaggio PEC le ODV/APS interessate dovranno allegare la seguente documentazione: 

1. manifestazione di interesse (Allegato n. 2), debitamente compilata e sottoscritta a cura del Legale 
rappresentante pro tempore, in cui il medesimo dichiara, fra l’altro: 

o il possesso dei requisiti indicati all’Art. 8; 

o il numero complessivo di operatori che partecipano al progetto per ogni tipologia di prestazione, 
specificando per ciascuno: nominativo, relativo codice fiscale e qualifica; 

o di aver preso visione ed accettare integralmente quanto indicato nel presente avviso; 

2. statuto dell’ODV/APS; 

3. eventuale procura notarile in caso di delega alla sottoscrizione della manifestazione di interesse; 

4. copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità; 

5. proposta progettuale per ogni lotto cui l’ODV/APS partecipa, in cui dovranno essere riportate 
le informazioni necessarie ai fini della valutazione di cui all’0 e pertanto: 

o numero di ore settimanali minime garantite per ogni tipologia di prestazione (criterio A);  

o descrizione del progetto complessivo e delle idee innovative proposte (criterio B);  

o (per chi partecipa al Lotto 1) numero di infermieri impiegati nel progetto con master specifico nel 
settore delle cure palliative (criterio C Lotto 1), specificando per ciascuno: nominativo, relativo 
codice fiscale e descrizione dettagliata del master conseguito; 

o (per chi partecipa al Lotto 1) numero di medici con esperienza in cure palliative (criterio C Lotto 
1), specificando per ciascuno: nominativo, relativo codice fiscale ed elenco delle esperienze in 
cure palliative completo di date; 

o (per chi partecipa al Lotto 2) numero di operatori/volontari con formazione specifica nel settore 
delle cure palliative (criterio C Lotto 2), specificando per ciascuno: nominativo, relativo codice 
fiscale, qualifica e descrizione dettagliata dei corsi frequentati; 

o numero di anni, anche non continuativi, in cui l’ODV/APS ha svolto attività nel settore delle cure 
palliative con Pubbliche Amministrazioni nel periodo 2017-2021 (criterio D), riportando l’elenco 
delle attività svolte completo di date; 

o collaborazioni in essere con altri Enti, specificando se trattasi di: ODV e coordinamenti, APS, Enti 
privati, Enti gestori dei Centri di Servizio per il Volontariato. 

 

 

Non si terrà conto di eventuali manifestazioni di interesse pervenute dopo la data di scadenza che, 



 
                     SEDE LEGALE Via dei Ponderanesi n. 2 –  

                     13875 Ponderano (BI) P.IVA 01810260024 
  

pertanto, saranno automaticamente escluse dalla procedura. 

Art. 10 

APERTURA DELLE PROPOSTE 

Le proposte pervenute entro i termini saranno aperte, in seduta riservata, presso l’Ospedale “Degli 
Infermi” di Ponderano (BI), il giorno 28/10/2022, con inizio alle ore 10.00. 

L’ASL BI, qualora riscontri l’incompleta compilazione della documentazione richiesta da parte 
dell’ODV/APS, assegnerà a quest’ultima un termine perentorio per l’integrazione, trascorso il quale la 
escluderà dalla procedura.  

L’ASL BI si riserva la facoltà di verificare, in qualsiasi momento, la veridicità delle dichiarazioni rese. 

Art. 11 

COMMISSIONE, VERIFICA E VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

Ai fini della verifica e valutazione delle domande pervenute, l'ASL BI nominerà un’apposita commissione 
composta da 3 membri. 

 

L'insediata commissione, previa verifica della correttezza e completezza formale delle domande 
pervenute, procederà alla valutazione dei relativi progetti, attribuendo a ciascuno di questi fino a max 
punti 100 secondo i criteri riportati nella tabella a pagina seguente. 

 

 

Criterio Descrizione Modalità di attribuzione dei punteggi Punti max 

A copertura oraria 
settimanale minima 
garantita 

il punteggio sarà attribuito in base alla copertura 
oraria settimanale minima garantita: 

- maggiore dell’80%: punti 40 

- tra il 50% e l’80%: punti 20 

- inferiore al 50%: punti 10 

La percentuale di copertura oraria sarà calcolata 
rapportando la somma delle ore settimanali minime 
garantite per ogni tipologia di prestazione e la 
somma delle ore settimanali stimate per ogni 
tipologia di prestazione (Art. 2) 

30 

B progetto complessivo 

 
 
 
 

sarà attribuito il punteggio massimo al progetto 
maggiormente aderente all’impostazione 
complessiva del presente avviso e alle idee 
innovative proposte 

 

20 



 
                     SEDE LEGALE Via dei Ponderanesi n. 2 –  

                     13875 Ponderano (BI) P.IVA 01810260024 
  

Criterio Descrizione Modalità di attribuzione dei punteggi Punti max 

 

C  
Lotto 1 

formazione specifica ed 
esperienza nel settore 
delle cure palliative 

Personale infermieristico 

Il punteggio sarà attribuito in base alla percentuale 
degli infermieri impiegati nel progetto con master 
specifico nel settore delle cure palliative, 
documentata dal relativo titolo: 

- maggiore dell’80%: punti 20 

- tra l’80% e il 50%: punti 10 

- inferiore al 50%: punti 5 

La percentuale sarà calcolata rapportando il numero 
degli infermieri con master specifico nel settore 
delle cure palliative al numero complessivo degli 
infermieri impiegati nel progetto 

20 

Personale medico 

Il punteggio sarà attribuito in base all’esperienza 
in cure palliative dei medici impiegati nel 
progetto, debitamente documentata: 

- minore o uguale a 5 anni: punti 5 

- maggiore di 5 anni: punti 10 

In caso di più medici impiegati nel progetto, sarà 
calcolata la media dei loro anni di esperienza 

10 

C  

Lotto 2 

formazione specifica nel 
settore delle cure 
palliative 

il punteggio sarà attribuito in base alla percentuale 
degli operatori/volontari impiegati nel progetto con 
formazione specifica nel settore delle cure 
palliative, documentata da attestati di 
partecipazione a corsi: 

- maggiore dell’80%: punti 30 

- tra l’80% e il 50%: punti 15 

- inferiore al 50%: punti 7 

La percentuale sarà calcolata rapportando la somma 
degli operatori/volontari con formazione specifica 
nel settore delle cure palliative e il numero 
complessivo degli operatori/volontari impiegati nel 
progetto 

30 

D esperienza della 
ODV/APS nel settore 
delle cure palliative 

il punteggio sarà attribuito in base agli anni, anche 
non continuativi, in cui l’ODV/APS ha svolto attività 
nel settore delle cure palliative con Pubbliche 
Amministrazioni, prendendo a riferimento gli ultimi 
cinque anni (2017-2021): 

- maggiore di 3 anni punti 10 

- tra 2 e 3 anni punti 5 

- tra 1 e 2 anni punti 2 

10 
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Criterio Descrizione Modalità di attribuzione dei punteggi Punti max 

E collaborazioni della 
ODV/APS con altri Enti 

il punteggio sarà attribuito in base alle collaborazio-
ni in essere con: 

- ODV e coordinamenti, APS 

- Enti privati (anche non appartenenti al Terzo 
settore) 

- Enti gestori dei Centri di Servizio per il 
volontariato 

nel seguente modo:  

- nessuna collaborazione  punti 0 

- collaborazione con una sola  
tipologia di Enti punti 3 

- collaborazione con due tipologie  
di Enti   punti 6  

- collaborazione con tutte e tre le  
tipologie di Enti  punti 10 

10 

TOTALE 100 

Sulla base delle valutazioni effettuate verrà redatta una graduatoria per ciascun Lotto. 

La convenzione sarà stipulata con l’ODV/APS prima classificata di ogni Lotto; qualora quest’ultima non 
copra totalmente le ore settimanali previste all’Art. 2, l’ASL BI si riserva di stipulare una convenzione 
anche con la seconda classificata per il numero di ore settimanali necessarie a completare il fabbisogno. 

Art. 12 

PUBBLICAZIONE AVVISO 

Il presente Avviso è pubblicato per 20 giorni sul sito istituzionale dell’ASL BI nell’apposita sezione _ 
“Home –Lavora con noi - AVVISI” e nella Sezione ”Amministrazione Trasparente”, applicando le 
disposizioni di cui al D.Lgs. 14 marzo 2013 n.33 , ove saranno parimenti pubblicate eventuali modifiche 
e/o integrazioni all’avviso stesso, nonché eventuali chiarimenti. 

Art. 13 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Responsabile del procedimento è: 
- Dr. Fabrizio CRESTANI – Responsabile della SS Servizi amministrativi territoriali e gestione 

contratti Strutture Accreditate.  

Art. 14 

UFFICIO PRESSO IL QUALE É POSSIBILE RICEVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI 

Per informazioni e/o chiarimenti inerenti il presente avviso è possibile rivolgersi a : 

- S.S. Servizi amministrativi territoriali e gestione contratti Strutture Accreditate_ all’indirizzo 
mail_ fabrizio.crestani@aslbi.piemonte.it Telefono 015/15156515   .  

-  S.S. Affari Generali, Legali e Istituzionali _ all’indirizzo mail_ affari.generali@aslbi.piemonte.it 
Telefono 015/15153935 
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Art. 15 

TUTELA DELLA PRIVACY 

Titolare del trattamento per la presente procedura è l’ASL BI, con sede legale in via dei Ponderanesi 
n. 2, CAP 13875, Ponderano (BI), PEC: ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it.  

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016 in materia di protezione dei dati 
personali e in attuazione del D.lgs. 101 del 2018, i dati conferiti saranno trattati per l’esecuzione di un 
compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ed esclusivamente per le finalità 
della presente procedura.  

In ragione dell’oggetto della presente procedura, l’ODV/AIC sarà chiamato ad eseguire attività di 
trattamento di dati personali, per conto dell’Amministrazione contraente e, pertanto, lo stesso sarà 
nominato “Responsabile del trattamento”, ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE; a tal fine, esso si 
impegnerà ad improntare il trattamento dei dati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nel pieno 
rispetto di quanto disposto dall’art. 5 del Regolamento UE, limitandosi ad eseguire i soli trattamenti 
funzionali, necessari e pertinenti all’esecuzione delle prestazioni contrattuali e, in ogni modo, non 
incompatibili con le finalità per cui i dati sono stati raccolti. 

Il Responsabile per la protezione dei dati personali (RPD) o Data Protection Officer dell’ASL BI è 
contattabile all’indirizzo di posta elettronica dpo@slalomsrl.it. 

Art. 16 

RISERVA 

L'ASL BI si riserva di sospendere, interrompere, annullare o revocare in qualsiasi momento, per ragioni 
di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, così come non dar seguito alla procedura stessa 
senza che in detti casi i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di 
indennizzo per le spese sostenute, neppure per mancato guadagno ovvero per i costi correlati alla 
presentazione dell’offerta. 

Art. 17 

RINVIO 

Alla presente procedura si applicano le disposizioni di cui alla legge 7 agosto 1990, n. 241, e ss.mm.ii. 
sul procedimento amministrativo.  

Si applicano inoltre, in quanto compatibili, i principi di cui al D.Lgs. 18/04/2016, n. 50. 

Art. 18 

ALLEGATI 

1. calcolo tetti massimi di rimborso spese 

2. modulo manifestazione di interesse 

3. tabella di rendicontazione 
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Allegato n. 1 – Calcolo dei tetti massimi di rimborso spese 

 

Lotto Denominazione Prestazione 

Esigenza 
stimata Costo annuo stimato n. 1 

operatore a tempo pieno  
% 

rimborso 
Importo annuo 

stimato 
Importo orario 

stimato (ore settimanali) 

1 
Supporto medico – 
infermieristico 

assistenza medica 
specialistica 38 € 98.870,83 75%  € 74.100,00  € 37,50 

assistenza infermieristica 140 € 37.675,49 75%  € 109.800,00  € 15,08 

copertura assicurativa, costi diretti, DPI  € 13.000,00 
 costi indiretti  € 10.300,00 
 TOTALE rimborso massimo annuo  € 207.200,00  
 

        

Lotto Denominazione Prestazione 

Esigenza 
stimata Costo annuo stimato n. 1 

operatore a tempo pieno 
% 

rimborso  
Importo annuo 

stimato 
Importo orario 

stimato (ore settimanali) 

2 

Supporto psicologico, 
socio-assistenziale ed 
integrativo 

assistenza psicologica 19 € 79.065,51 75%  € 29.600,00  € 29,96 

assistenza tutelare 
professionale 30 € 30.815,42 75%  € 19.200,00  € 12,31 

supporto integrativo per 
le necessità quotidiane 20 - -   - 

copertura assicurativa, costi diretti, DPI  € 5.000,00 
 costi indiretti  € 2.800,00 

 TOTALE rimborso massimo annuo  € 56.600,00  
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 Allegato n. 2 – Manifestazione di interesse 

 

 

 Spett.le  Azienda Sanitaria Locale di Biella 

  Via dei Ponderanesi n. 2 

  13875 – Ponderano (BI) 

  
ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it  

  

 

         

OGGETTO: Manifestazione di interesse a sottoscrivere una convenzione con l'ASL BI per 

collaborare nell’ambito delle Cure Palliative. 

 

 

In relazione all’avviso di manifestazione di interesse di cui all’oggetto, pubblicato sul sito 

istituzionale dell’ASL BI, 

il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________ il _______________________,  

in qualità di (legale rappresentante, procuratore, ecc.) _________________________________________________  

della seguente Organizzazione / Associazione  _________________________________________________________  

con sede legale in ___________________________________ via / piazza  ________________________________________  

CAP _____________ C.F./P.IVA ____________________________________telefono  _________________________________   

e- mail __________________________________________________ PEC  ______________________________________________  

DICHIARA 

- di manifestare il proprio interesse allo svolgimento dell’attività in oggetto per i seguenti Lotti 

(apporre una crocetta in corrispondenza del/dei Lotto/i di interesse):  

o Lotto 1 – Supporto medico-infermieristico 

o Lotto 2 – Supporto psicologico, socio-assistenziale ed integrativo 

- di aver preso visione ed accettare integralmente quanto indicato nel predetto avviso. 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate 

DICHIARA INOLTRE 

che l’Organizzazione / Associazione: 
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- è regolarmente iscritta:  

o nel Registro Unico Nazionale Terzo Settore (indicare gli estremi dell’iscrizione) 

______________________________,  

oppure  

o nel registro regionale del volontariato/registro regionale delle associazioni di 

promozione sociale (indicare gli estremi dell’iscrizione)_________________________________,  

da almeno sei mesi e non vi sono procedure di cancellazione in corso; 

- ha uno scopo e oggetto sociale attinente alle attività previste nell’avviso, come da statuto 

allegato; 

- non ricade nelle condizioni preclusive previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., in 

quanto applicabili; 

- è in regola rispetto a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza 

assicurativa per infortuni e a tutte le altre disposizioni di legge relativamente all’impiego di 

volontari, secondo quanto specificato dall’art. 18 del D.Lgs. 117/2017; 

- è in regola con gli obblighi contributivi e, se applicabile, il regolare pagamento dei contributi 

previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, il regolare pagamento delle imposte, 

dirette e indirette, e delle tasse; 

- è in possesso del requisito di carattere speciale di cui all’art. 8 dell’avviso, in quanto negli 

ultimi cinque anni (2017-2021) ha maturato esperienza pari ad almeno un anno (12 mesi) 

nello svolgimento continuativo di attività analoghe a quelle oggetto dell’avviso a favore di 

Amministrazioni Pubbliche: 

data 
inizio 

data 
fine 

totale 
mesi attività svolta 

Pubblica Amministrazione 
coinvolta 

     

     

     

- mette a disposizione dell’attività in oggetto i seguenti operatori: 

Lotto nominativo codice fiscale qualifica 

    

    

    

    

- allega alla presente i seguenti documenti: 

1. statuto e atto costitutivo dell’Organizzazione / Associazione; 
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2. eventuale procura notarile in caso di delega alla sottoscrizione della manifestazione di 

interesse; 

3. copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità; 

4. proposta progettuale per ogni Lotto cui l’ODV/APS partecipa, con i contenuti dettagliati 

all’art. 9 dell’avviso. 

 

Per i fini della presente, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, anche personali, 

ai sensi del GDPR 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

 

 

_______________________________________ _______________________________________ 

 (Luogo e data) (Firma) 
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Allegato n. 3 – Tabella di rendicontazione 

Operatore _______________________________ 

 

Giorno Orario Descrizione della prestazione Firma dell’operatore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


