
AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE
DI SOGGETTI  TERZI COMPETENTI A DESIGNARE I  PROPRI RAPPRESENTANTI
NELLA  CONSULTA  DI  SALUTE  MENTALE  E  DIPENDENZE  DELL’AZIENDA  USL
NORD OVEST

La ASL Toscana Nord Ovest , mediante la pubblicazione del presente avviso, intende procedere
all’individuazione dei Soggetti Terzi chiamati a designare i propri rappresentanti nella Consulta di
Salute Mentale, costituita con la delibera del Direttore Generale n. 692  del 12 luglio 2023.
       
A) Categorie di soggetti Terzi abilitati a presentare la domanda 

Ogni soggetto terzo, in ragione dell’appartenenza a una delle quattro categorie di cui sotto, può 
presentare domanda di iscrizione nella corrispondente sezione dell’Elenco;
a) associazioni dei familiari; 
b) associazioni degli utenti; 
c) organismi di volontariato e per la tutela dei diritti; 
d) società scientifiche. 

B) Requisiti per presentazione della domanda 

Sono ammessi a partecipare alla procedura i soggetti di cui alla lett. A iscritti nel Registro Unico 
Nazionale del Terzo Settore (RUNT)

Il presente avviso si rivolge alle Associazioni regolarmente costituite e appartenenti alle categorie
sopra elencate in possesso dei seguenti requisiti:

1) almeno tre anni di effettiva e specifica documentata attività nel settore della Salute Mentale
2) Numero di associati al 31.12.2022 pari almeno a 10,
3) Strutturazione almeno a livello provinciale,
4) Per le sole associazioni scientifiche:che abbiano attivato  un numero di eventi sul tema della

salute  mentale  (convegni,  congressi..)  nel  territorio  provinciale,  aziendale,  regionale
superiore a 10 ed un numero di atti di rilevanza tecnico scientifica in tema di salute mentale
maggiore di cinque negli ultimi tre anni.

I soggetti interessati devono avere sede negli ambiti territoriali della ASL Nord Ovest 

C) Modalità di presentazione della domanda

La richiesta di partecipazione dovrà essere indirizzata al Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
– Dr.ssa  Sonia  Baronti  a  mezzo  pec  all’indirizzo  direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it
entro il termine di 15 giorni dalla pubblicazione dell’avviso.

La  domanda,  nel  format  allegato,  sottoscritta  dal  legale  rappresentante  dell’Associazione,
dovrà essere inviata unitamente alla fotocopia di un valido documento di riconoscimento del
medesimo.

Nell’oggetto della mail deve essere riportata la seguente dicitura: Manifestazione di interesse
per inserimento nell’elenco soggetti Consulta della Salute Mentale. 

A corredo dell’istanza dovranno essere inviati copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto nonché la
documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti.

Le Associazioni Scientifiche dovranno, inoltre, produrre una dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47
del  DPR 445/2000e s.m.i.,  attestante  il  numero di  eventi  (convegni,  congressi,  seminari,  tavole
rotonde..) svolte sul tema della Salute Mentale sul territorio provinciale, aziendale o regionale e
indicare il numero di atti di rilevanza tecnico scientifica prodotti in argomento.
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Si chiede di inviare la domanda in formato pdf inserendo tutta la documentazione in un unico file 

Non saranno considerate le domande inviate con modalità differente da quanto stabilito e/o prive
della documentazione richiesta o pervenute fuori termine.

D) Valutazione delle istanze 

I Soggetti che verranno valutati idonei, sulla base dei requisiti richiesti e l’iscrizione al RUNT ,
saranno inseriti nell’elenco ASLTNO dei componenti della Salute Mentale della ASL Toscana Nord
Ovest. L’elenco sarà approvato con atto del Direttore Generale .

E) Trattamento dei dati personali 

I dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso la ASL Toscana Nord Ovest per le
finalità dell’avviso e trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i.
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