
ALLEGATO A – AVVISO 

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST – ZONA DISTRETTO LIVORNESE

ProgeƩo AMIBUS 4 “IntervenƟ di sostegno alle cure domiciliari” 

Codice ProgeƩo 312730 

CUP J49G24000070006

OggeƩo:  Avviso  di  istruƩoria  pubblica  per  la  presentazione  di  manifestazione  di  interesse  per  la
cosƟtuzione  di  tre  elenchi  di  operatori  economici  erogatori  di  prestazioni  relaƟve a  Buoni  Servizio,
previsƟ dall'Avviso regionale: “Sostegno alle persone con limitazione dell’autonomia e ai loro familiari
per l’accesso ai  servizi  di  cura sociosanitari” -  Azione 1  “Servizi  di  conƟnuità assistenziale ospedale-
territorio” -   Azione 2  “Percorsi  per la cura ed il  sostegno familiare a persone affeƩe da demenza” -
Azione 4  “Servizi domiciliari a caraƩere socio-assistenziale per minori con disabilità”

Premessa
L’azienda USL Toscana Nord Ovest – Zona DistreƩo Livornese indice una procedura di evidenza pubblica per

manifestare l’interesse ad essere iscriƫ negli elenchi di soggeƫ economici per l’erogazione di prestazioni

relaƟve alle  Azioni  di  seguito  specificate  previste  dall’Avviso  pubblico  “IntervenƟ di  sostegno  alle  cure

domiciliari” approvato con decreto della Regione Toscana n. 27538 del 22.12.2023 avente ad oggeƩo: “PR

FSE+ 2021-2027 Aƫvità PAD 3.k.7 Sostegno alle persone con limitazione dell’autonomia e ai loro familiari

per l’accesso ai servizi di cura sociosanitari” :

Azione 1     “Servizi di conƟnuità assistenziale ospedale territorio;

Azione 2 “Percorsi per la cura ed il sostegno familiare a persone affeƩe da demenza”;

Azione 4 “Servizi domiciliari a caraƩere socio-assistenziale per minori con disabilità”

Con  Decreto  n.  4891  del  29/02/2024  la  Regione  Toscana  ha  ammesso  al  finanziamento  il  progeƩo

presentato  dalla  Zona  DistreƩo  Livornese  denominato  “AMIBUS  4” per  un  importo  complessivo  di  €

1.461.245,92 suddiviso tra le quaƩro azioni previste dall’Avviso Regionale. La Zona DistreƩo Livornese ha

allocato sulle Azioni oggeƩo del presente Avviso  i seguenƟ  imporƟ:

Azione 1 - € 476.145,92;

Azione 2 - € 240.000,00;

Azione 4 - €  470.000,00
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Il ProgeƩo avrà una durata di 36 mesi a decorrere dalla sƟpula della Convenzione con Regione Toscana

avvenuta in data 04.04.2024.

Art. 1 OggeƩo della manifestazione di interesse

L'Azienda  USL  Toscana  nord  ovest  /  Zona  DistreƩo  Livornese  aƩraverso  un  procedimento  di  evidenza

pubblica mira a cosƟtuire, per ogni azione progeƩuale oggeƩo del presente bando, una lista di operatori

economici  qualificaƟ  e  professionisƟ  sanitari,  infermieri  e  fisioterapisƟ  in  possesso  di  abilitazione

professionale, erogatori di prestazioni previste dall'Avviso regionale e meglio specificate all’Art. 2, Tabella 1,

Tabella 2 e Tabella 3 del presente avviso.

L’Azione 1 favorisce l’accesso a servizi e prestazioni di caraƩere socio-sanitario di sostegno e supporto alla

persona  anziana  con  limitazione  temporanea  dell'autonomia  o  a  rischio  di  non  autosufficienza  o  con

disabilità grave e alle loro famiglie. L’obbieƫvo è quello di garanƟre una piena possibilità di rientro presso il

proprio  domicilio  e/o  all’interno  del  proprio  contesto  di  vita  a  seguito  di  dimissione  da  un  presidio

ospedaliero o da un’Azienda Universitaria Ospedaliera e/o da struƩure di cure intermedie o riabilitaƟve

presenƟ sul territorio regionale, anche aƩraverso l’uƟlizzo di cure intermedie temporanee in Seƫng di cure

intermedie residenziali nella fase di predisposizione dell’accoglienza al domicilio dell’assisƟto.

L’Azione  2 favorisce  l’accesso  a  servizi  anche  innovaƟvi   di  caraƩere  socio-assistenziale  di  sostegno  e

supporto a persone con diagnosi di demenza e servizi di sostegno alle loro famiglie, per garanƟre loro una

reale  possibilità  di  permanenza  presso  il  proprio  domicilio  e  all’interno  del  proprio  contesto  di  vita.

L’obbieƫvo è quello di migliorare la qualità della vita delle persone con demenza, consentendo loro di

rimanere il più a lungo possibile nel loro ambiente familiare e fornendo il sostegno necessario per farlo.

L’Azione  4  finanzia  l’accesso  a  servizi  di  caraƩere  socio-assistenziale  e  socio-educaƟvo  per  minori  con

disabilità e servizi di sostegno alle loro famiglie. L’obbieƫvo è quello di migliorare la qualità della vita delle

persone assisƟte, promuovendo il loro benessere fisico e psicologico, garantendo un adeguato supporto e

assistenza nelle loro aƫvità quoƟdiane e di cura. 

Art. 2 IntervenƟ finanziaƟ tramite l’aƩribuzione di Buoni Servizi

   2.1 Azione 1    “Servizi di conƟnuità assistenziale ospedale territorio”     

E’ prevista l'aƩribuzione di buoni servizio, desƟnaƟ a finanziare prestazioni che favoriscono il rientro dei

desƟnatari  all'interno  del  proprio  contesto  familiare  e  sociale,  prevedendo  l'aƫvazione  di  misure  e

intervenƟ assistenziali appropriaƟ ed efficaci, selezionaƟ esclusivamente tra quelli elencaƟ nella seguente

Tabella 1

Tabella 1. Tipologia intervenƟ finanziabili tramite Buoni Servizio

Tipologia di intervento Operatore Costo ad accesso
IntervenƟ  di  supporto  e  monitoraggio
aƫvità di base di igiene e mobilizzazione,

OSA/OSS € 25,00 ad accesso
Durata accesso 1 ora
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educazione care giver 

Educazione,  addestramento,  medicazioni
semplici, altre prestazioni non invasive (es.
test  rapido  glicemia,  clisma  evacuaƟvo,
rilevazione parametri vitali) 

INFERMIERE € 30,00 ad accesso
Durata accesso 1 ora

Educazione e gesƟone catetere vescicale,
educazione  gesƟone  e  medicazione
stomie,  terapia  endovenosa  idratante,
medicazione semplice 

INFERMIERE € 50,00 ad accesso
Durata accesso 1 ora

Riaƫvazione,  Addestramento  uso  ausili
semplici, educazione del care giver 

FISIOTERAPISTA € 38,00 ad accesso
Durata accesso 1 ora

TraƩamento  riabilitaƟvo  (in  relazione  al
quadro  funzionale),  supporto  al  self
management 

FISIOTERAPISTA € 38,00 ad accesso
Durata accesso 1 ora

Cure intermedie temporanee nella fase di
predisposizione dell’accoglienza al

domicilio dell’assisƟto 

Ricovero  in  seƫng  di  cure  intermedie
residenziali per 20 gg – Seƫng 2 e  1 -

€  132,00/die – 154,00/die

Gli imporƟ dei singoli intervenƟ indicaƟ nella Tabella 1 sono comprensivi dei cosƟ relaƟvi ai materiali/ausili nonché

ad altro materiale uƟlizzato dagli operatori come i DPI. Si precisa che il costo è onnicomprensivo di tuƫ gli oneri, IVA

inclusa, e dei cosƟ di spostamento da e per il domicilio della persona.

2.1.1 DesƟnatari dei Buoni servizi Azione 1

I desƟnatari per l’erogazione dei Buoni servizio dell’Azione 1 sono:

a) persone anziane >65anni con limitazione temporanea dell'autonomia o a rischio di non-autosufficienza,

in dimissione da un presidio ospedaliero zonale o da un’Azienda Universitaria Ospedaliera o da struƩure

di cure intermedie o riabilitaƟve presenƟ sul territorio regionale, residenƟ nella Zona DistreƩo Livornese

e idenƟficate aƩraverso la valutazione effeƩuata dall’Agenzia di conƟnuità ospedale-territorio;

b) persone con disabilità in condizione di gravità ai sensi dell’Art. 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992, n.

104 (Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diriƫ delle persone handicappate) residenƟ

nella Zona DistreƩo Livornese, in dimissione da un ospedale territoriale o da un’Azienda Universitaria

Ospedaliera o da struƩure di cure intermedie o riabilitaƟve presenƟ sul territorio regionale e idenƟficate

aƩraverso la valutazione effeƩuata dall’Agenzia di conƟnuità ospedale-territorio. 

2.1.2 Assegnazione e Descrizione del Buono servizio

L’Agenzia di conƟnuità ospedale-territorio (ACOT)1, effeƩua la valutazione mulƟdisciplinare con conseguente

presa in carico dei desƟnatari individuaƟ quali pazienƟ dimissionari, di cui all’art. 2.1.1, con caraƩerisƟche di

complessità socio-assistenziale che rendono criƟca la fase della dimissione e del trasferimento al domicilio.

Per ogni potenziale desƟnatario, preliminarmente alle dimissioni, l’Agenzia di conƟnuità ospedale territorio

1  Le funzioni previste dal presente Avviso di competenza dell’Agenzia di conƟnuità ospedale -territorio  (ACOT) saranno svolte 
nell’ambito delle aƫvità della Centrale OperaƟva Territoriale  (COT), una volta aƫvata ai sensi della DGRT 1508/2022
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predispone un  Piano individualizzato completo della lista deƩagliata delle aƫvità che potranno  essere

aƫvate a mezzo del Buono servizio.

Per ogni desƟnatario del Buono servizio la Zona DistreƩo Livornese predispone un Piano di spesa per un

ammontare totale minimo di 800,00 Euro fino alla concorrenza massima di 3.000,00 Euro. Il Piano di spesa

sarà formulato sulla base dei bisogni specifici già delineaƟ dal Piano individualizzato, dalle richieste avanzate

dal desƟnatario in base alle specifiche necessità legate al contesto domiciliare e familiare, nonché dalle

scelte operate dallo stesso riguardo i soggeƫ inclusi nella lista predisposta dall’ente aƩuatore (Art. 3) presso

i quali desidera acquistare i servizi/ prestazioni.

I  servizi domiciliari   devono essere aƫvaƟ tempesƟvamente e al massimo entro 2 giorni lavoraƟvi dalla

firma del Piano di spesa, salvo diverso accordo con il paziente o suo caregiver.

 Le prestazioni previste dal Piano di spesa devono obbligatoriamente concludersi    entro i 30 giorni calcolaƟ   

a      parƟre dal giorno successivo alla data di dimissione   dalle struƩure di cui all’Art. 2.1.1     

Il fornitore è tenuto alla completa erogazione delle prestazioni previste dal Piano di spesa, non saranno

riconosciute le spese inferiori all’importo minimo di € 800,00 salvo caso di decesso del beneficiario o di

formale acquisizione di rinuncia ai servizi.

 2.2 Azione 2  “Percorsi per la cura ed il sostegno familiare a persone affeƩe da demenza” 

E’ prevista l'aƩribuzione di Buoni Servizio, desƟnaƟ a finanziare un intervento globale, in base alle specifiche

necessità rilevate per il singolo desƟnatario, composto da intervenƟ socio-assistenziali e socio-sanitari

appropriaƟ ed efficaci, selezionaƟ esclusivamente tra quelli elencaƟ nella seguente Tabella 2

Tabella 2. Tipologia intervenƟ finanziabili tramite Buoni Servizio per l’Azione 2 

Tipologia di intervento Operatore Costo ad accesso
IntervenƟ di supporto e monitoraggio, aƫvità di base di 
igiene, prevenzione cadute, informazione caregiver, presenza 
di supporto per permeƩere al caregiver

OSA/OSS €  25,00  ad  accesso
durata accesso 1 ora

Analisi iniziale a domicilio svolta dallo psicologo esperto in 
geriatria per definizione del ProgeƩo EducaƟvo e resƟtuzione 
alla famiglia

PSICOLOGO €   40,00  ad  accesso
durata accesso 1 ore

Intervento di psico educazione al caregiver, monitoraggio e 
revisione del ProgeƩo educaƟvo da parte dello Psicologo e 
resƟtuzione alla famiglia.
Aƫvità di formazione e sostegno all'Educatore/Animatore sul 
caso specifico

PSICOLOGO €   40,00  ad  accesso
durata accesso 1 ora

Formazione del caregiver e dell’ambiente socio-familiare in EDUCATORE PROF.LE € 28,00 ad accesso

base al ProgeƩo EducaƟvo all’uƟlizzo della metodologia di 
sƟmolazione cogniƟva ed occupazionale; sƟmolazione 
cogniƟva ed occupazionale del paziente mediante intervento 
direƩo di un educatore/animatore, sƟmolazione cogniƟva ed 
occupazionale prolungata “di mantenimento” del paziente 
mediante l’intervento del caregiver

durata accesso 1 ora

IntervenƟ del fisioterapista per il mantenimento funzionale 
dell'assisƟto e per il trasferimento di competenze al caregiver 
per dare conƟnuità alla aƫvità per conseguire gli obieƫvi 

FISIOTERAPISTA €  38,00  ad  accesso
durata acceso 1 ora
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stabiliƟ

IntervenƟ di sƟmolazione neurocogniƟva/riabilitazione 
neuropsicologica - gruppo chiuso di 6-8 persone

PSICOLOGO/
NEUROPISCOLOGO € 20,00 a seduta a persona

IntervenƟ di fisioterapista per AFA a gruppi chiusi di  6-8 
persone

FKT (Lauretai in Scienze 
motorie e DiplomaƟ ISEF o 
in Fisioterapia)

€ 18,00 a seduta a persona

Supporto psicologico alla  famiglia  –  cosƟtuito  da un gruppo
chiuso (8-10 persone)

PSICOLOGO € 20,00 a seduta a persona

Centro diurno (frequenza giornaliera mezza/intera giornata) 2   Come da regolamento 2/R 
giornata assistenziale 

€ 68,31 (modulo base) 
€ 71,83 (CDA)

Trasporto utenƟ (aƫvabile solo in combinazione con altri 
intervenƟ)

€ 18,00 a persona a trasporto 
considerato A/R

Caffè Alzheimer 8/10 persone Compresenza di almeno 2 
operatori tra quelli soƩo 
previsƟ:
OSS, Psicologo, Educatore/
Animatore

 € 30,00 a seduta a persona

Atelier Alzheimer 6/8 persone Compresenza di almeno 3 
operatori tra quelli soƩo 
previsƟ:
OSS, Psicologo, Educatore/
Animatore

 € 40,00 a seduta a persona

Ricovero di sollievo: Max 30 giorni in RSA € 111,10 / die Modulo base € 
122,03 / die Modulo cogniƟvo 
comportamentale

Gli imporƟ dei singoli intervenƟ indicaƟ nella Tabella 2 sono comprensivi dei cosƟ relaƟvi ai materiali/ausili nonché

ad altro materiale uƟlizzato dagli operatori compresi i DPI. Si precisa che il costo è onnicomprensivo di tuƫ gli oneri,

IVA inclusa, e dei cosƟ di spostamento da e per il domicilio della persona.

2.2.1 DesƟnatari dei Buoni servizi Azione 2

I desƟnatari per l’erogazione dei Buoni servizio dell’Azione 2 sono: persone con una  diagnosi di demenza

effeƩuata dai servizi specialisƟci competenƟ, residenƟ sul territorio della Zona DistreƩo Livornese.

2.2.2 Assegnazione e Descrizione del Buono servizio

Il potenziale desƟnatario verrà idenƟficato aƩraverso la valutazione mulƟdisciplinare da parte dell’UVM. 

A seguito di valutazione, alla persona presa in carico sarà aƫvato dalla UVM, in collaborazione con i servizi

specialisƟci  competenƟ, un  Piano Individualizzato sulla  base delle specifiche necessità rilevate.  Il  Piano

individualizzato può prevedere la combinazione di intervenƟ diversi per Ɵpologia fra quelli indicaƟ nella

Tabella  2,  consentendo  la  composizione  di  un  intervento  globale  riferito  ai  bisogni  individuaƟ  con  la

valutazione mulƟdimensionale.

Per ogni desƟnatario del Buono servizio la Zona DistreƩo Livornese predispone un Piano di spesa per un

ammontare totale minimo di  3.000,00 Euro fino alla concorrenza massima di 8.000,00 Euro. Il Piano di

spesa sarà formulato sulla base dei bisogni specifici già delineaƟ dal Piano individualizzato, e  dalle scelte
2 Centro diurno base o CDA. E’ prevista la totale copertura della reƩa in quanto considerato intervento di sollievo.
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operate dal desƟnatario  riguardo i soggeƫ inclusi nella lista predisposta dall’ente aƩuatore (Art. 3) presso i

quali desidera acquistare i servizi/ prestazioni.

I  servizi  domiciliari   devono essere aƫvaƟ entro 7 giorni  lavoraƟvi dalla firma del Piano di  spesa,  salvo

diverso accordo con il paziente o suo caregiver.

I servizi extra-domiciliari dovranno essere aƫvaƟ entro 14 giorni dalla firma del Buono servizio, qualora sia

raggiunto il numero minimo di partecipanƟ al servizio come indicato in Tabella 2

Il fornitore è tenuto alla completa erogazione delle prestazioni previste dal Piano di spesa, non saranno

riconosciute le spese inferiori all’importo minimo di € 3.000,00 salvo caso di decesso del beneficiario o di

formale acquisizione di rinuncia ai servizi.

 2.3 Azione 4    “Servizi domiciliari a caraƩere socio-assistenziale per minori con disabilità”     

E’ prevista l'aƩribuzione di Buoni Servizio, desƟnaƟ a finanziare un intervento globale, in base alle specifiche

necessità rilevate per il  singolo desƟnatario, composto da intervenƟ socio-assistenziali  e socio-educaƟvi,

appropriaƟ ed efficaci, selezionaƟ esclusivamente tra quelli elencaƟ nella seguente Tabella 3

Tabella 3. Tipologia intervenƟ finanziabili tramite Buoni Servizio per l’Azione 4

Tipologia di intervento Operatore Costo ad accesso
Aƫvità di supporto e assistenza nelle aƫvità quoƟdiane come 
la cura dell’igiene personale, l’alimentazione e la mobilita

OSA/OSS €  25,00  ad  accesso
durata accesso 1 ora

Pianificazione e gesƟone del processo assistenziale 
domiciliare. Assistenza infermierisƟca con caraƩere 
prevenƟvo, curaƟvo, riabilitaƟvo

INFERMIERE €  30,00  ad  accesso
durata accesso 1 ore

Intervento di psico educazione al caregiver, monitoraggio e 
revisione del ProgeƩo educaƟvo da parte dello Psicologo e 
resƟtuzione alla famiglia. Aƫvità di formazione e sostegno 
all'Educatore/Animatore sul caso specifico

PSICOLOGO €   40,00  ad  accesso
durata accesso 1 ora

Formazione del caregiver e dell’ambiente socio-familiare in 
base al ProgeƩo EducaƟvo

EDUCATORE PROF.LE €  28,00  ad  accesso
durata accesso 1 ora

IntervenƟ del fisioterapista per il mantenimento funzionale 
dell'assisƟto e per il trasferimento di competenze al caregiver

FISIOTERAPISTA €   38,00  ad  accesso
durata acceso 1 ora

IntervenƟ del logopedista sui ritardi e/o disturbi di linguaggio, 
disturbi dell'apprendimento – DSA (dislessia, disortografia, 
discalculia, disgrafia) disturbi della voce (disfonia infanƟle)

LOGOPEDISTA €  38,00 ad accesso

IntervenƟ di abilitazione, di riabilitazione e di prevenzione 
generale ai disordini dello sviluppo

TERAPISTA DELLA NEURO E 
PSICOMOTRICITA’ DELL’ETA’
EVOLUTIVA (TNPEE)

€ 38,00 ad accesso

Laboratori diurni creaƟvi / Centri di aggregazione € 45,00  a seduta a persona

Trasporto utenƟ (aƫvabile solo in combinazione con altri 
intervenƟ)

€ 18,00 a persona a trasporto 
considerato A/R

Gli imporƟ dei singoli intervenƟ indicaƟ nella Tabella 3 sono comprensivi dei cosƟ relaƟvi ai materiali/ausili nonché

ad altro materiale uƟlizzato dagli operatori compresi i DPI. Si precisa che il costo è onnicomprensivo di tuƫ gli oneri,

IVA inclusa, e dei cosƟ di spostamento da e per il domicilio della persona.
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2.3.1 DesƟnatari dei Buoni servizi Azione 4

I desƟnatari  dei Buoni servizio per l’ Azione 4 sono minori con disabilità, cerƟficate ai sensi della L.

104/1992.

2.3.2 Assegnazione e Descrizione del Buono servizio

Il  desƟnatario  dell’intervento,  preso  in  carico  e  valutato  dalla  UVMD  zonale,  riceverà  un  Piano

Individualizzato che potrà prevedere la combinazione di diverse Ɵpologie di prestazioni  consentendo la

composizione di un paccheƩo di intervenƟ personalizzaƟ. 

Il  Piano individualizzato,  formulato dalla UVMD potrà prevedere la combinazione di intervenƟ diversi per

Ɵpologia, scelƟ fra quelli  indicaƟ nella Tabella 3, consentendo la composizione di un intervento globale

riferito ai bisogni individuaƟ con la valutazione mulƟdimensionale.

Per  ogni  desƟnatario  del  Buono  servizio  il  soggeƩo  aƩuatore  predispone  un  Piano  di  spesa  per  un

ammontare minimo di 2.000,00 Euro fino alla concorrenza massima di 8.000,00 Euro.

Il Piano di spesa sarà formulato sulla base dei bisogni specifici delineaƟ dal Piano individualizzato, e dalle

scelte operate dal genitore/tutore riguardo i soggeƫ inclusi nella lista predisposta dall’ente aƩuatore (Art.

3) presso i quali desidera acquistare i servizi/ prestazioni.

I servizi domiciliari  devono essere aƫvaƟ entro massimo 7 giorni lavoraƟvi dalla firma del Piano di spesa,

salvo diverso accordo con il paziente o suo caregiver.

I servizi extra-domiciliari (laboratori diurni creaƟvi/ centri di aggregazione) dovranno essere aƫvaƟ entro

massimo 14 giorni dalla firma del Buono servizio, 

Il fornitore è tenuto alla completa erogazione delle prestazioni previste dal Piano di spesa, non saranno

riconosciute le spese inferiori all’importo minimo di € 2.000,00 salvo  formale acquisizione di rinuncia ai

servizi.

Art. 3 Soggeƫ invitaƟ a partecipare al presente avviso

Sono invitaƟ a partecipare al presente Avviso di istruƩoria pubblica:

1. gli operatori economici autorizzaƟ all’erogazione di prestazioni relaƟve agli intervenƟ elencaƟ all’Art.

2 tabella 1, 2 e 3 e che dispongono di esperienza comprovata nell’ambito dei suddeƫ intervenƟ  e dei

desƟnatari di cui all’Art. 2.1.1, 2.2.1 e 2.3.1 del presente Avviso di istruƩoria pubblica.

2. i singoli professionisƟ, sanitari, infermieri e fisioterapisƟ, in possesso di abilitazione professionale ed

iscrizione all’albo che dispongono di esperienza comprovata nell’ambito degli intervenƟ elencaƟ all’Art. 2

Tabella 1,2,3 e dei desƟnatari di cui all’Art. 2.1.1, 2.2.1 e 2.3.1 del presente Avviso di istruƩoria pubblica.
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Per l’erogazione delle prestazioni domiciliari, e altri servizi alla persona, così come descriƫ all’Art. 1 della

L.R. 82/2009, gli operatori economici che risponderanno al presente Avviso di istruƩoria pubblica, dovranno

risultare accreditaƟ al momento della presentazione della domanda, secondo il disposto della stessa L.R.

82/2009 e  del  successivo  Regolamento di  aƩuazione  29/R  del  3  marzo  2010,  nonché  delle  successive

delibere regionali di riferimento.

Per  l’erogazione  delle  prestazioni  di  ricovero  in  seƫng  di  Cure  Intermedie  residenziali  nella  fase  di

predisposizione  dell’accoglienza  a  domicilio  dell’assisƟto,  le  struƩure  interessate,  oltre  a  risultare

accreditate al momento della presentazione della domanda, devono assicurare i  requisiƟ organizzaƟvi e

professionali previsƟ dal Regolamento n. 2/R del 9 gennaio 2018 (modificato con D.P.G.R n. 12/R del 22

marzo 2021) per il modulo specialisƟco Cure Intermedie ovvero per il modulo per disabilità di prevalente

natura  motoria  o  dal  Regolamento  n.  79/R  DPGR  del  17/11/2016,  allegato  A  struƩure  D.6  e  D.7

rispeƫvamente per il Seƫng LOW CARE e Residenzialità Sanitaria Intermedia.

Le  struƩure  di  questo  Ɵpo  possono  presentare  manifestazione  di  interesse  per  l’erogazione  del  solo

paccheƩo intervenƟ “Ricovero in Seƫng di Cure Intermedie Residenziali per 20 giorni”

Le struƩure residenziali  e  semi-residenziali  che rispondono alla procedura di  evidenza pubblica devono

risultare accreditate al momento della presentazione della domanda, secondo la normaƟva regionale di

riferimento. 

Gli  operatori  economici  che  intendano  iscriversi  ai  redigendi  Elenchi,  dovranno  fornire  esperienza

documentata  nel  seƩore  dei  servizi  per  la  non-autosufficienza  e  disabilità  del  personale  rilevabile  dai

rispeƫvi curricula, in cui sia data evidenza della formazione e dell’esperienza specifica.

L'Azienda USL Toscana Nord Ovest / Zona DistreƩo Livornese selezionerà i soggeƫ ritenuƟ idonei secondo i

criteri  specificaƟ all'Art.  5  del  presente Avviso di  istruƩoria  pubblica.  Tali  soggeƫ saranno inclusi  negli

apposiƟ elenchi di soggeƫ fornitori di prestazioni e servizi finalizzaƟ all’implementazione dei Buoni servizio

oggeƩo dell’Azione 1, 2 e 4 del ProgeƩo AMIBUS 4. I desƟnatari dei buoni servizio, potranno scegliere da

tale Elenco l'operatore economico che fornirà le prestazioni previste dal Piano individualizzato.

Gli operatori economici che intendono iscriversi ai redigendi Elenchi, si obbligano ad aƫvare le prestazioni

su  tuƩo  il  territorio  della  Zona  Livornese.  Qualora  dovesse  verificarsi  una  reiterata  indisponibilità

all’erogazione dei servizi e prestazioni in parƟcolari territori, la Zona Livornese potrà procedere anche alla

cancellazione dell’operatore dall’elenco stesso, previo confronto con l’interessato.

Art. 4 Modalità di presentazione della manifestazione di interesse
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Le domande, dovranno contenere, a pena di esclusione dalla procedura di manifestazione di interesse, i

seguenƟ documenƟ:

1) Domanda di partecipazione alla manifestazione d'interesse redaƩa secondo i modelli allegaƟ al presente

avviso e di seguito specificaƟ:

Modello  1) da compilare a cura degli operatori economici 

Modello  2) da  compilare  a  cura  dei  professionisƟ,  sanitari,  infermieri  e  fisioterapisƟ  in  possesso  di

abilitazione professionale;

2) Copia del documento di riconoscimento del soƩoscriƩore della domanda, in corso di validità;

La domanda Dovrà essere indirizzata a:

Zona DistreƩo Livornese

Dovrà riportare nell’oggeƩo la seguente dicitura:

“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGETTO AMIBUS 4 – ZONA DISTRETTO LIVORNESE” 

Dovrà essere trasmessa con la seguente modalità:

- a mezzo PEC all’indirizzo: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it,

Al fine di garanƟre la possibilità di accedere agli elenchi degli operatori economici interessaƟ
sarà garanƟta la possibilità di presentare domanda di manifestazione di interesse per tuƩa la
durata del progeƩo.
I  primi  elenchi  degli  operatori  economici  selezionaƟ  saranno  approvaƟ  entro  il  giorno
20/09/2024 e saranno relaƟvi alle domande pervenute entro il giorno  09/08/2024. Gli elenchi
saranno aggiornaƟ, di norma, a cadenza mensile.

Art. 5 Modalità e criteri di selezione degli operatori

La valutazione delle domande di adesione, pervenute nei tempi e nei modi indicaƟ, sarà effeƩuata

da una specifica Commissione Tecnica, nominata dalla DireƩrice della Zona DistreƩo Livornese con

apposito aƩo. Tale commissione avrà il compito di valutare il possesso di competenza professionale

ed esperienza nell'ambito degli intervenƟ e dei desƟnatari indicaƟ di cui all’Art. 2 Tabella 1,2,3 e dei

desƟnatari di cui all’ArƩ. 2.1.1, 2.2.1 e 2.3.1  del presente Avviso di istruƩoria pubblica nonché la

capacità tecnica e organizzaƟva ad erogare i servizi nei tempi e nelle modalità previste dal presente

Avviso .

Art. 6 Pubblicità

Il  presente  Avviso  e  i  documenƟ  complementari  relaƟvi  ad  esso  sono  visionabili  sul  sito

dell’Aziendale  USL  Toscana  Nord  Ovest  nella  Sezione  Bandi  e  Concorsi:

www.uslnordovest.toscana.it
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La pubblicazione di cui al precedente capoverso equivale all’assolvimento degli obblighi previsƟ in

materia di trasparenza.

Art. 7 Responsabile del procedimento

Ai sensi dell’Art. 8 della Legge 7 Agosto 1190 n. 241 e s.m.i si comunica che il responsabile del

procedimento  è  il  Ai  sensi  della  Legge  241/1990  e  successive  modifiche  il  Responsabile  del

Procedimento è la DoƩ.ssa Cinzia Porrà DireƩore della Zona DistreƩo Livornese.

Informazioni e chiarimenƟ relaƟvi al presente avviso possono essere richiesƟ alla Dr.ssa Serena

Vitelli all’indirizzo mail: serena.vitelli@uslnordovest.toscana.it.

Art. 8  TraƩamento dei daƟ personali

c) Il Titolare del TraƩamento dei daƟ personali è l’Azienda USL Toscana Nord Ovest, con sede in

Largo Via Cocchi 7/9 Pisa, nella persona del legale rappresentante, che provvederà a designare il

Responsabile interno (nella persona del DireƩore Zona DistreƩo Livornese) e il Responsabile

Esterno (nella persona del soggeƩo cui è stato conferito l’incarico di cui al presente avviso che

provvederà a soƩoscrivere unitamente al contraƩo di incarico anche il modulo relaƟvo all’aƩo

di nomina di incaricato al traƩamento dei daƟ ai sensi e per gli effeƫ del Regolamento Europeo

n.679/2016).

d) In relazione alle finalità del traƩamento dei daƟ personali forniƟ, si precisa che:

e) - i daƟ inseriƟ nella domanda di partecipazione al presente avviso vengono acquisiƟ ai fini della

partecipazione  (in  parƟcolare  ai  fini  dell'effeƩuazione  della  verifica  dei  requisiƟ  di  ordine

generale e delle competenze dei candidaƟ) nonché dell'affidamento dell’incarico e, comunque,

in oƩemperanza alle disposizioni normaƟve vigenƟ;

f) - i daƟ da fornire da parte del concorrente vengono acquisiƟ, oltre che ai fini di cui sopra, anche

ai  fini  della  sƟpula  del  contraƩo  e  degli  adempimenƟ conseguenƟ alla  stessa  compresi  gli

adempimenƟ contabili.

g) La  base  giuridica  del  traƩamento,  ovvero  la  condizione  di  liceità  che  lo  rende  legiƫmo,  si

rinviene nell'art. 6 par. 1 del GDPR, alle leƩere: b) (esecuzione di un contraƩo di cui l'Interessato

è  parte  o  all'esecuzione  di  misure  precontraƩuali  adoƩate su  richiesta  dello  stesso),  c)  (il

traƩamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggeƩo il  Ɵtolare del

traƩamento) f)  (il  traƩamento è necessario per il  perseguimento del  legiƫmo interesse del
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Ɵtolare  del  traƩamento),  ovvero  la  verifica  dei  requisiƟ  del  concorrente  intenzionato  a

partecipare al presente avviso di selezione. Il traƩamento dei daƟ verrà effeƩuato in modo da

garanƟre la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effeƩuato mediante strumenƟ informaƟci

e  telemaƟci  idonei  a  memorizzarli,  gesƟrli  e  trasmeƩerli.  Tali  daƟ  potranno  essere  anche

abbinaƟ a quelli di altri soggeƫ in base a criteri qualitaƟvi, quanƟtaƟvi e temporali di volta in

volta individuaƟ.

h) I daƟ personali conferiƟ per le finalità sopra specificate potranno essere comunicaƟ a:

i) 1) soggeƫ anche esterni all'Amministrazione, i nominaƟvi dei quali sono a disposizione degli

interessaƟ, facenƟ parte di Commissioni di valutazione, di verifica e monitoraggio che verranno

di volta in volta cosƟtuite;

j) 2) altri concorrenƟ che facciano richiesta di accesso ai documenƟ oggeƩo di selezione nei limiƟ

consenƟƟ  dal  D.Lgs  n.  50/2016,  dalla  L.  n.  241/90  e  dalla  L.R.T.  n.  9/95  e  loro  successive

modifiche ed integrazioni.

k) RelaƟvamente i suddeƫ daƟ, al concorrente, in qualità di interessato, vengono riconosciuƟ i

diriƫ sanciƟ agli arƩ. da 15 a 22 del GDPR nonché diriƩo di proporre reclamo all’Autorità di

controllo. La presentazione dell’istanza di partecipazione e la soƩoscrizione degli aƫ successivi

aƩestano  l'avvenuta  presa  visione  delle  modalità  relaƟve al  traƩamento dei  daƟ personali,

indicate nell'informaƟva ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679. 

 Documentazione cosƟtuente parte integrante dell’avviso :
1. Istanza di partecipazione per operatori economici  (Modello 1)
2. Istanza di partecipazione per professionisƟ, sanitari, infermieri e fisioterapisƟ in possesso di abilitazione

professionale (Modello 2)
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