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Socleta della Salute della Toscana

Progetto “HOME CARE PREMIUM 2025”

Allegato “A”

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA
per la presentazione di manifestazione di interesse finalizzato alla costituzione di un elenco di
professionisti iscritti ai relativi Albi di appartenenza per I'erogazione delle prestazioni integrative
di cui all’ art. 3 dell’Avviso INPS “Adesione al progetto Home Care Premium 2025” e all’art. 17

del Bando di concorso INPS “Progetto Home Care Premium 2025 Assistenza Domiciliare”

Premesso che

INPS, ai sensi e per gli effetti del decreto ministeriale n. 463/1998, ha tra i propri scopi istituzionali
I'erogazione di prestazioni sociali in favore di dipendenti e pensionati pubblici (e dei loro familiari)
iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali;

in data 26 marzo 2025 INPS ha pubblicato I'Avviso per I’ “Adesione al progetto Home Care Premium
2025”7, (di seguito “Avviso HCP 2025”) rivolto agli Ambiti Territoriali Sociali o agli enti pubblici
istituzionalmente preposti a rendere servizi socioassistenziali e il Bando di concorso “Progetto Home
Care Premium 2025 Assistenza Domiciliare” (di seguito “Bando HCP 2025”) rivolto ai dipendenti e
pensionati pubblici, iscritti alla Gestione Unitaria prestazioni creditizie e sociali, ai loro coniugi e parenti
di primo grado non autosufficienti con avvio dal 1° luglio 2025 e scadenza, salvo proroghe, il 30 giugno
2028

con il “Progetto Home Care Premium 2025 Assistenza Domiciliare” INPS individua requisiti e modalita di
erogazione di dette prestazioni per il triennio 2025/2028. Il Progetto prevede il riconoscimento da parte
dell’lstituto di contributi economici (cosiddette “prestazioni prevalenti”) in favore di persone non
autosufficienti, anche minori di eta, finalizzati al rimborso delle spese sostenute per I'assunzione di un
assistente domiciliare, nonché l'accesso a specifici servizi di assistenza alla persona (cosiddette
“prestazioni integrative”).

al fine di agevolare la fruizione delle prestazioni integrative, INPS si avvale della collaborazione degli
Ambiti Territoriali Sociali (di seguito “ATS”) di cui all’art. 8, comma 3, lettera a), della legge n. 328/2000,
o come differentemente denominati o identificati dalla normativa regionale in materia (in Toscana
“Societa della Salute” o “Zone-Distretto”);

la Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest (di seguito “Societa della Salute”) intende aderire al
Progetto HCP 2025 secondo quanto stabilito dall’Avviso HCP 2025, in continuita con precedenti
analoghe progettazioni;

al fine di aderire al Progetto HCP 2025, con il presente Avviso la Societa della Salute provvede a indire
una manifestazione di interesse per la costituzione di un elenco di professionisti per I'erogazione delle

prestazioni integrative previste dallo stesso Progetto;
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come previsto dall’art. 3 dell’Avviso HCP 2025, la Societa della Salute, attraverso apposita piattaforma
informatica messa a disposizione dalla competente Direzione Regionale/Direzione di Coordinamento

Metropolitano di INPS, dovra indicare le prestazioni integrative;

Richiamati:

L’ art. 118 della Costituzione;

il D.Igs. 18 agosto 2000 n. 267 “Testo unico delle leggi sull’'ordinamento degli enti locali”;

la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

la legge n. 328/2000 (“Legge quadro per | realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”);

la Legge regionale n. 40/2005 (“Disciplina del Servizio Sanitario Regionale”);

la legge regionale n. 41/2005 (“Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale”);

la legge regionale n. 45/2019 (“Disposizioni per la tutela dei bisogni essenziali della persona umana.
Modifiche alla L.R. 41/2005 e alla L.R. 29/2009");

la Legge 136/2010;

il D.M. 463/1998 “Regolamento recante norme per la gestione unitaria delle prestazioni creditizie e
sociali istituita presso I'INPDAP, da adottarsi ai sensi dell'articolo 1, comma 245, della legge 23
dicembre 1996, n. 662”;

la legge 196 del 6/11/2021 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione” e ss.mm.ii.;

la legge 104/1992 “Legge quadro per l'assistenza integrazione sociale e diritti delle persone
Handicappate” cosi come modificata dalla legge 162/98;

il D. Lgs. 3-5-2024 n. 62 - Definizione della condizione di disabilita, della valutazione di base, di
accomodamento ragionevole, della valutazione multidimensionale per I'elaborazione e attuazione del
progetto di vita individuale personalizzato e partecipato;

I’Avviso HCP 2025 rivolto agli Ambiti Territoriali Sociali o agli Enti Pubblici istituzionalmente preposti a
rendere servizi Socioassistenziali e Bando di concorso Progetto Home Care Premium 2025 — Assistenza
domiciliare — per i dipendenti e pensionati pubblici iscritti alla Gestione Unitaria Prestazioni Creditizie e
sociali, per i loro coniugi, per parenti di primo grado non autosufficienti pubblicati da INPS in data 24
marzo 2025;

Tutto cio premesso

LA SOCIETA DELLA SALUTE FIORENTINA NORD OVEST INDICE UN AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE

DI INTERESSE per la costituzione di un elenco di professionisti iscritti ai relativi Albi professionali per le
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prestazioni integrative di cui all’art. 3 dell’Avviso HCP 2025 e all’art. 17 del Bando HCP 2025 da erogare
attraverso il sistema di libera scelta da parte delle persone beneficiarie.

Art. 1 - Oggetto della manifestazione di interesse

Sulla base delle indicazioni fornite da INPS, la Societa della Salute, in qualita di ATS partner del Progetto HCP
2025, intende costituire un elenco di professionisti per I'erogazione delle prestazioni integrative di cui all’art.
3 dell’Avviso HCP 2025 e all’art. 17 del Bando HCP 2025 da comunicare alle persone beneficiarie individuate
da INPS.

Con il presente Avviso non saranno predisposte graduatorie, ma i professionisti ritenuti idonei saranno
inseriti nell'elenco di cui sopra e potranno essere liberamente scelti dalle persone beneficiarie per la

fruizione delle prestazioni integrative nei limiti del budget assegnato da INPS.

Art. 2 — Prestazioni Integrative

Come indicato all’art. 3 dell’/Avviso HCP 2025 e all’art. 17 del Bando HCP 2025, le prestazioni integrative

erogabili (e i relativi professionisti autorizzati all’'erogazione) saranno le seguenti:

a) prestazioni professionali domiciliari finalizzati a migliorare I'autonomia personale nelle attivita di vita
guotidiana, effettuati da terapista occupazionale;

b) prestazioni professionali di terapia della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva, effettuati da
neuropsicomotricisti;

c) prestazioni professionali di psicologia e psicoterapia, effettuati da psicologi e psicoterapeuti;

d) prestazioni professionali di biologia nutrizionale, effettuati da biologi nutrizionisti;

e) prestazioni professionali di fisioterapia, effettuati da fisioterapisti;

f)  prestazioni professionali di logopedia, effettuati da logopedisti;

g) prestazioni specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacita relazionali ed emotive
di persone con disabilita, effettuati dall’'educatore professionale sociosanitario o dall’'educatore
professionale socio pedagogico;

h) prestazioni professionali di infermieristica, effettuati da infermieri.

Per la fornitura delle sopraelencate prestazioni integrative sara necessaria l'iscrizione del professionista al

rispettivo Albo professionale di appartenenza. E’ escluso 'intervento di natura professionale medica.

Come previsto dall’art. 3 dell’Avviso HCP 2025, in sede di domanda il professionista dovra indicare le tariffe

proposte per le prestazioni integrative di propria competenza le quali saranno comunicate alla Direzione

Centrale Credito Welfare e Strutture Sociali di INPS che provvedera alla verifica della loro congruita.

Art. 3 - Requisiti di ammissione

Il presente Avviso € rivolto a professionisti muniti di partita IVA o privi della stessa, ma dipendenti di studi

associati o di societa, in possesso dei seguenti requisiti:

- iscrizione all’Albo professionale relativo alle professioni indicate all’art. 2 del presente Avviso;

- non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del decreto legislativo n.
36/2023, e ss.mm.ii.;
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- assenza di situazioni di incompatibilita e conflitto di interesse;

- possesso dei requisiti di idoneita morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica
Amministrazione;

- di non essere incorso in una delle sanzioni o misure cautelari di cui al decreto legislativo n. 231/2001
che impediscono di contrattare con gli enti pubblici;

- di non essere incorso, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori cause di divieto a contrarre con la
Pubblica Amministrazione alla data della compilazione e sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva
richiesta;

- di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;

- di dichiarare il pieno rispetto delle disposizioni sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE
2016/679;

- di possedere polizza assicurativa di legge che copra la responsabilita civile e i danni arrecati alle
persone beneficiarie delle prestazioni e a terzi (di cui all’art. 5 del presente Avviso).

| professionisti che rispondono alla presente procedura di evidenza pubblica dovranno possedere i requisiti

richiesti al momento della presentazione della domanda e per tutta la durata del Progetto.

Il mancato possesso dei requisiti prescritti di partecipazione non e sanabile e determina |'esclusione

dall’albo.

Art. 4 - Modalita di erogazione delle prestazioni Integrative

Come indicato all’art. 18 del Bando HCP 2025, ai fini della fruizione delle prestazioni integrative previste al
punto precedente ciascuna persona beneficiaria potra contattare uno dei professionisti presenti nell’elenco
predisposto dalla Societa della Salute e pubblicato sul sito della stessa, nonché su quello di INPS.

Il professionista scelto dalla persona beneficiaria, concordato I'appuntamento, dovra provvedere al suo
inserimento nell’area riservata della specifica piattaforma informatica predisposta da INPS.

Le prestazioni integrative potranno essere rese entro il budget fissato in seguito alla valutazione effettuata
da INPS e rimborsate al professionista con cadenza mensile sulla base delle fatture inserite in procedura e
convalidate dalla persona beneficiaria, a conferma della loro avvenuta erogazione.

Nel caso in cui il professionista sia presente nell’elenco come dipendente la fattura sara emessa dallo studio

associato o dalla societa per la quale lavora.

Art. 5 - Copertura assicurativa

Per tutta la durata della propria permanenza nell’elenco della Societa della Salute il professionista dovra es-
sere in possesso di copertura assicurativa per responsabilita civile professionale e danni arrecati ai destina-
tari delle prestazioni e a terzi. Di tali atti il professionista & tenuto a dare formale comunicazione alla Societa
della Salute, producendo copia delle polizze prima dell’iscrizione all’elenco.

La Societa della Salute sara pertanto esonerata:

- da ogni e qualsiasi responsabilita per danni, infortuni o altro dovesse accadere al professionista per qual-

siasi causa nell’esecuzione delle prestazioni;
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- da ogni e qualsiasi responsabilita per danni, infortuni o altro dovesse accadere alle persone beneficiarie

delle prestazioni e a terzi durante il periodo di fruizione delle stesse.

Art. 6 - Modalita di presentazione della domanda

Le proposte di adesione dovranno essere indirizzate alla Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest,
esclusivamente a mezzo PEC, all'indirizzo direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it riportante
nell'oggetto: “RICHIESTA ISCRIZIONE ELENCO PROFESSIONISTI PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
INTEGRATIVE: HOME CARE PREMIUM 2025”

Le proposte di adesione potranno essere presentate a partire dalla pubblicazione del presente Avviso sul

sito web della Societa della Salute (https://www.sds-nordovest.fi.it/).

In fase di prima attuazione I'elenco dei professionisti conterra le proposte presentate entro il 30 maggio
2025 e valutate idonee.

Sara comunque garantita la possibilita di presentare la domanda per I'adesione all’elenco dei professionisti
per tutta la durata del Progetto HCP 2025.

Alla domanda di partecipazione, compilata in ogni parte e comprensiva del tariffario proposto per la
prestazione integrativa per la quale si intende aderire (allegato 1) dovra essere allegata la seguente
documentazione:

- dichiarazione sostitutiva della qualifica professionale, redatta secondo I'allegato 2 al presente Avviso;

- documento d’identita in corso di validita.

La Societa della Salute verifichera la completezza delle richieste di adesione presentate e la loro
corrispondenza con quanto richiesto dal presente Avviso. Le tariffe proposte saranno invece validate da
INPS.

La Societa della Salute verifichera le proposte di adesione entro la fine del mese successivo a quello in cui
sono state presentate, aggiornando conseguentemente I'elenco e dandone tempestiva comunicazione a
INPS.

Art. 7 - Esclusione

Saranno considerate inammissibili ed escluse le manifestazioni di interesse:

- presentate da soggetti diversi da quelli legittimati ammessi alla procedura o, seppur legittimati, privi dei
requisiti di partecipazione e della documentazione richiesta;

- presentate con modalita differenti rispetto a quelle sopra indicate;

- non sottoscritte;

- per le quali non sia possibile risalire al soggetto formulante.

La Societa della Salute si riserva la facolta di richiedere chiarimenti o integrazioni documentali.

Le operazioni si svolgeranno nel rispetto dei principi di concorrenza, trasparenza ed evidenza pubblica.

Resta inoltre ferma ogni altra causa di esclusione da disporsi in base al decreto legislativo n. 36/2023, e

ss.mm.ii..
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Art. 8 - Verifiche e controlli

La Societa della Salute si riserva di procedere a controlli, anche a campione, relativamente alla veridicita di
guanto dichiarato in merito al possesso dei requisiti di partecipazione.

Laccertamento della mancanza dei requisiti e della non corrispondenza tra quanto dichiarato e
documentato rispetto alle risultanze comportera I'esclusione del proponente e le sanzioni civili e penali di
cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, e ss.mm.ii..

| requisiti dovranno essere posseduti entro la data di presentazione della domanda di partecipazione e

mantenuti per tutta la durata del progetto.

Art. 9 - Validita dell’elenco

L'elenco costituito in attuazione del presente Avviso avra validita per la durata del Progetto HCP 2025 ovvero
dal 1° luglio 2025 al 30 giugno 2028.

Le domande di iscrizione all’elenco potranno essere presentate dai professionisti indicati all’art. 2 per tutta

la durata del Progetto e comunque entro il 30 aprile 2028.

Art. 10 - Recesso
Sara possibile esprimere la rinuncia volontaria a restare iscritti nell’elenco mediante comunicazione tra-

smessa via PEC all’indirizzo: direzione.sds-nordovest@ postacert.toscana.it.

Qualora il professionista intenzionato a essere cancellato dall’elenco abbia in corso I'erogazione di presta-
zioni integrative a fronte di uno o piu appuntamenti concordati con la persona beneficiaria, dovra necessa-
riamente portarlo/i a conclusione almeno per il tempo necessario alla stessa di individuare un altro profes-
sionista al fine di non interrompere la continuita delle prestazioni previste.

La cancellazione dall’elenco, formalizzata con provvedimento del Direttore della Societa della Salute, avver-

ra a partire dalla data di comunicazione della stessa.

Art. 11 - Avvertenze

La presentazione della domanda implica I'accettazione incondizionata delle norme contenute nel presente
Awviso e nei relativi allegati.

| professionisti ritenuti idonei a essere ammessi nell’elenco non matureranno, in conseguenza di questa
iscrizione, un automatico diritto all’erogazione di prestazioni, essendo questo subordinato alla scelta da
parte della persona beneficiaria.

La Societa della Salute ha comunque la facolta insindacabile di non dar luogo al presente Awviso, di revocar-
lo in qualsiasi momento senza che i candidati possano addurre pretese al riguardo, o di apportarvi modifi-
che dettate da cambiamenti o da esigenze organizzative che dovessero sopravvenire nel corso della sua vi-
genza e di cui se ne dara pubblicita sul sito della Societa della Salute, in calce all’Avviso.

Si ricorda che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, e

ss.mm.ii., saranno applicate le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia.
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Art. 12 — Trattamento dei dati personali

Nel rispetto di quanto previsto dalla normativa posta a tutela delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali di cui al Reg. UE 2016/679 (GDPR), il trattamento dei dati personali sara
effettuato esclusivamente per le finalita previste dal presente Avviso e limitatamente al perseguimento degli
scopi ivi indicati. Il titolare del trattamento & la Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest, che garantisce il
rispetto del segreto di ufficio nonché dei principi di correttezza, liceita e trasparenza, in applicazione delle
disposizioni normative citate, in modo da assicurare la tutela della riservatezza degli interessati. | dati
saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento di dette finalita e nel rispetto degli obblighi di
legge. Il trattamento dei dati verra effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici, con la precisazione che
I'eventuale elaborazione dei dati per finalita ulteriori quali quelle statistiche o di ricerca avverra garantendo
I'anonimato. La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e /o privati verra effettuata in esecuzione di
obblighi di legge o di regolamento. Gli eventuali soggetti esterni coinvolti nelle attivita di trattamento
saranno formalmente designati quali Responsabili. | soggetti ai quali i dati potranno essere comunicati si
impegnano e sono obbligati a ritenere coperto da riservatezza ogni elemento costitutivo, integrativo,
connesso o in relazione ai dati personali che il Titolare mettera a disposizione per lo svolgimento delle
attivita di cui al presente Avviso e nel perseguimento delle relative finalita. Il trattamento potra riguardare i
dati personali di cui all’art. 4 n. 1 del Reg. Ue 2016/679 ivi compresi quelli di cui alle categorie particolari

previsti dall’art. 9, par. 1, del medesimo regolamento.

Art. 13 - Ricorsi
Avverso gli atti della presente procedura potra essere proposto ricorso al TAR Regione Toscana, nei termini
previsti dal codice del processo amministrativo, di cui al decreto legislativo n. 104/2010, trattandosi di

attivita procedimentalizzata inerente alla funzione pubblica.

Art. 14 - Responsabile del procedimento

Il responsabile del procedimento ¢ il dott. Andrea Francalanci, direttore della Societa della Salute Fiorentina
Nord Ovest.

Per qualsiasi necessita di chiarimento in merito alla presente procedura si prega di utilizzare i seguenti
recapiti:

PEC: direzione.sds-nordovest@postacert.toscana.it

E-mail: homecare.sdsnordovest@uslcentro.toscana.it
Telefono: 055/6930246

Elenco Allegati:
* All._1 Modello_manifestazione_di_interesse

* All._2_Modulo_autocertificazione_qualifica_professionale
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