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AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA CREAZIONE DI ELENCHI DI
PROFESSIONISTI ESTERNI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI CUI ALL’ART. 36
COMMA 2 D.LGS N. 50/2016 E S.M.I A FAVORE DEGLI UTENTI DELL’UFFICIO TUTELE

L’azienda Sanitaria Locale ASL TO 4
RENDE NOTO

Che al fine di conformarsi ai principi generali di trasparenza, di non discriminazione, parita di
trattamento, proporzionalita definite dal D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., indice pubblico awviso per la
creazione di elenchi di professionisti a cui affidare incarichi di importo al di sotto di € 40.000,00 per
far fronte alle prestazioni di volta in volta necessarie a favore dei beneficiari di provvedimenti di
amministrazione di sostegno (qualora pur avendone la facolta, non esprimano un professionista di
loro fiducia) o tutela per i quali & stato nominato il Rappresentate Legale del’ASL TO4.

L’elenco sara suddiviso per categorie, nellambito delle quali saranno iscritti i soggetti che avranno
fatto richiesta, in relazione alla specifica professionalita dichiarata.

L’elenco non pone in essere nessuna procedura selettiva, né parimenti prevede alcuna graduatoria
di merito delle figure professionali e non implica necessariamente alcun diritto ad ottenere
I'affidamento d’inarichi, ma semplicemente individua i soggetti da invitare per affidare eventuali
incarichi professionali d'importo al di sotto di € 40.000,00 in base alle esigenze, attingendo alle
domande che perverranno a seguito del presente avviso.

L’acquisizione della candidatura non comporta I'assunzione di alcun obbligo specifico da parte di
questa Azienda, né I'attribuzione di alcun diritto al candidato, in ordine all’eventuale conferimento.

La specificazione delle modalita e condizioni di esecuzione della prestazione richiesta, nonché i
tempi di esecuzione saranno indicati di volta in volta nella lettera d’invito

PRESTAZIONI PROFESSIONALI

1. Consulenza professionale

2. Progettazione, direzione, esecuzione e collaudo lavori per la realizzazione di opere
strutturali nuove o lavori di manutenzione ordinaria e/o straordinaria in edilizia civile

3. Progettazione, direzione, esecuzione e certificazione lavori per la realizzazione o
riparazione impianti elettrici

4. Progettazione, direzione, esecuzione e certificazione lavori per la realizzazione o
riparazione impianti idraulici

5. Coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione dei lavori.

6. Servizi topografici e pratiche catastali (frazionamenti, accatastamenti, rilievi, stime ecc)
perizie asseverate

7. Stipula e gestione contratti di locazione
8. Stipula e gestione contratti di lavoro colf/assistenti familiari
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9. Fornitura prestazione professionali di personale quale Educatore Professionale, Operatore
Socio Sanitario colf, assistente familiare

10. Elaborazione atti amministrativi/fiscali/tributari

11. Rogiti per atti di compravendita beni immobili/mobili

12. Pratiche successorie

13. Manutenzione aree verdi

14. Traslochi, sgomberi

15. Interventi di igienizzazione, sanificazione, disinfestazione, derattizzazione

16. Servizi funerari

Nellambito delle suddette specializzazioni potranno essere richieste prestazioni, anche parziali,
aggiuntive o di supporto.

SOGGETTI CHE SI POSSONO ISCRIVERE

Liberi professionisti singoli o associati
Imprese

Societa

Agenzie

Cooperative

Associazioni

| soggetti iscritti nell’elenco sono tenuti, a pena cancellazione d’ufficio, a comunicare all’Azienda,
entro 30 giorni, ogni atto o fatto che implichi la perdita o il mutamento dei requisiti previsti per
l'iscrizione, nonché ogni ulteriore modifica che possa avere rilevanza ai fini della tenuta e gestione
dell’elenco medesimo.

Si procedera d’ufficio alla tenuta dell’elenco e si provvedera alla cancellazione degli iscritti nei
seguenti casi:

- istanza da parte dell'interessato

- perdita dei requisiti richiesti per I'iscrizione negli elenchi

- graviirregolarita nell’esecuzione dei servizi affidati

- mancata accettazione per due volte consecutive di un incarico

- accertata falsita delle dichiarazioni rese dal professionista ai fini dell’iscrizione all’elenco.

L’inserimento nell’elenco avviene mediante apposita deliberazione del Direttore Generale ed e
subordinato all’esito positivo dellesame del possesso dei requisiti richiesti, nonché alla
completezza della domanda prodotta.

I nominativi dei richiedenti verranno inseriti nell’elenco in ordine di data di protocollazione e, in
caso di pari data, in ordine di numero di protocollo.

L’elenco sara aggiornato ed integrato con eventuali richieste nel frattempo giunte entro 30 giorni
dal ricevimento della domanda

MODALITA’ PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE, FORMAZIONE E TENUTA DELL’ELENCO
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Per liscrizione negli elenchi sono richiesti i seguenti requisiti di ordine generale:
1. Requisiti Tecnici e Professionali:
2. iscrizione al relativo Albo/Ordine professionale,
3. possesso della qualifica professionale richiesta

Nel caso di professionisti associati 0 raggruppati o facenti parte di societa, il requisito di iscrizione
all’Albo/Ordine professionale dovra essere posseduto dal professionista designato a svolgere
l'incarico.

| professionisti interessati ad essere inseriti nell’elenco dovranno presentare la propria candidatura
tramite lo schema di domanda (allegato A) predisposto dal’lASL TO 4. corredata, pena
I'esclusione, dalla seguente documentazione:

Per ciascuna tipologia di prestazione sara formato un elenco specifico.

Ciascun soggetto, pud chiedere liscrizione in uno o piu elenchi contestualmente in base ai requisiti
posseduti al momento della presentazione della domanda stessa.

La domanda d’iscrizione e la relativa documentazione, con scansione del documento d’identita
valido di colui che sottoscrive o in alternativa con firma digitale: deve pervenire al seguente
indirizzo

V. Po 11 10034 Chivasso oppure tramite PEC direzione.generale@ pec.aslto4.piemonte.it

Il plico deve recare all’esterno, oltre alle generalita del soggetto la dicitura: AVVISO PUBBLICO
ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA CREAZIONE DI ELENCHI DI PROFESSIONISTI E
ARTIGIANI ESTERNI PER L’'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI CUI ALL'ART. 36 COMMA 2
D.LGS N. 50/2016 E S.M.| A FAVORE DEGLI UTENTI DELL’'UFFICIO TUTELE

CONFERIMENTO INCARICHI

Per incarichi al di sotto e fino a € 350,00 si potra affidare il servizio sulla base di un unico
preventivo direttamente al professionista scelto dall’elenco in base al tipo di incarico nel rispetto
del criterio di rotazione.

Per incarichi da € 350,01 fino a € 40.000,00 per affidamenti, forniture, servizi, lavori, i soggetti
gualificati, inseriti nei predetti elenchi, saranno invitati di volta in volta, mediante apposita lettera
d’invito ad almeno tre soggetti idonei presenti nell’elenco, a presentare un preventivo di spesa.
L’incarico verra affidato al preventivo piu conveniente.

Se nell’elenco specifico non sono presenti almeno tre soggetti, I'invito verra fatto a quelli presenti.
L’avvenuta formazione dell’elenco oggetto del presente avviso non preclude I'affidamento di un
determinato incarico professionale ad un dato professionista per il caso in cui si renda necessario
ed economicamente vantaggioso garantire la continuita con altro incarico gia espletato.
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Per forniture, servizi e lavori oltre i € 40.001,00 si procedera in adempimento alle disposizioni di cui
allart. 36 comma 2 D.Lgs. 50/82016 e s.m.i.

LIQUIDAZIONE COMPENSO
La liguidazione della relativa fattura, che dovra essere sempre intestata al beneficiario del

provvedimento di protezione, verra effettuata entro 30 giorni dall'accettazione della stessa da
parte dell’Ufficio Tutele dellASL TO 4 e posta a carico del patrimonio degli stessi beneficiari.

GARANZIE E COPERTURE ASSICURATIVE

Il soggetto incaricato dovra essere munito di una polizza di responsabilita civile professionale per i
rischi derivanti dallo svolgimento delle attivita di propria competenza. La mancata presentazione
da parte dei soggetti incaricati della polizza di garanzia esonera '’Amministrazione dal pagamento
della fattura.

Il presente avviso in copia e i relativi allegati potranno essere scaricati dal sito aziendale
www.aslto4.it.

Sul sito dellAsl TO4 verra dato altresi atto dellavvenuta istituzione degli elenchi a seguito
dell'approvazione della deliberazione del Direttore Generale.

L’ASL TO4 non € in alcun modo vincolata a procedere agli affidamenti.

Con il presente avviso non € posta in essere alcuna procedura concorsuale o paraconcorsuale,
gara d’appalto o procedura negoziata, non sono previste graduatorie, attribuzioni di punteggi o
altre classificazioni di merito.

Le disposizioni di cui al presente awviso verranno automaticamente modificate e adeguate alle
sopravvenute disposizioni legislative e regolamenti in materia.

NORME FINALI

Ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE n.679/2016 e smi, in ordine al procedimento instaurato con il
presente Awviso si informa:

a) le finalita cui sono destinati i dati raccolti e le relative modalita di trattamento riguardano
esclusivamente la procedura di formazione dell’'elenco e di affidamento degli incarichi
professionali di cui al presente regolamento

b) il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura come onere, nel senso che il
soggetto che intende essere inserito nell'elenco deve rendere la documentazione richiesta
dall’Avviso.

Al presente awviso sara data adeguata pubblicita mediante pubblicazione sul sito internet
dellASLTO4, Al'Albo Pretorio informatico, agli ordini e ai collegi professionali competenti.
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Per ogni ulteriore informazione relativa al presente Awviso si ha la facolta di rivolgersi presso
I'Ufficio Tutele del’ASL TO4 sede di Chivasso V. Po 11 al recapito telefonico 011 9176385 email
ufficiotutele.chivasso@aslto4.piemonte.it Dott.ssa llica PIOVANO.

IL DIRETTORE GENERALE
ASL TO4
Dott. Lorenzo ARDISSONE
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ALLEGATO A

MODELLO DOMANDA D’'ISCRIZIONE

Spett.le ASL TO4
V.Po 11
10034 CHIVASSO

Oggetto: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA CREAZIONE DI ELENCHI DI
PROFESSIONISTI E ARTIGIANI ESTERNI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI RIENTRANTI
NELL’ART. 36 COMMA 2 D.LGS N. 50/2016 E S.M.I A FAVORE DEGLI UTENTI DELL’UFFICIO

TUTELE

Il sottoscritto

Nato a

Residente a

Via

Tel.

Codice Fiscale

E-mail

Indirizzo PEC (obbligatorio)
In qualita di

o libero professionista individuale
o artigiano individuale

o legale rappresentante di
con sede in:

Partita IVA

CHIEDE

CAP

Di partecipare all' avviso pubblico esplorativo finalizzato alla creazione di elenchi di professionisti e
artigiani esterni per I'affidamento di incarichi di cui allart. 36 comma 2 d.lgs n. 50/2016 e s.m.i a
favore degli utenti dell’ufficio tutele per le seguenti tipologie d’incarico:

N.B. Crocettare le tipologie di prestazione per cui si € interessati all'inserimento del corrispettivo

elenco.
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N. TIPOLOGIE D’INCARICO

01 | Consulenza professionale

02 | Progettazione, direzione,esecuzione e collaudi lavori per la realizzazione di opere
strutturali nuove o lavori di manutenzione ordinaria e/o straordinaria in edilizia civile.

03 | Progettazione, direzione, esecuzione e certificazione lavori per la realizzazione o
riparazione impianti elettrici.

04 | Progettazione, direzione, esecuzione e certificazione lavori per la realizzazione o
riparazione impianti idraulici

05 | Coordinamento sicurezza in fase di esecuzione dei lavori

06 | Servizi topografici e pratiche catastali (frazionamenti, accatastamenti, rilievi, stime,
visure ecc.) perizie asseverate

07 | Stipula e Gestione dei contratti di locazione

08 | Stipula e Gestione contratti di lavoro colf/assistenti familiari

09 | Fornitura prestazione di personale quale Educatore Professionale, Operatore Socio
Sanitario, colf, assistente familiare

10 | Elaborazione atti amministrativi/fiscali/tributari

11 | Atti di compravendita beni immobili/mobili

12 | Pratiche successorie

13 | Manutenzione aree verdi

14 | Traslochi, sgomberi

15 | Interventi di igienizzazione, sanificazione, disinfestazione, derattizzazione

16 | Servizi funerari

Ai fini delliscrizione negli elenchi corrispondenti alle tipologie di prestazione sopra indicate, ai
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiaraioni mendaci
ivi indicate

DICHIARA

e Diessere in possesso del seguente titolo di studio:

e Di essere iscritto all'Ordine/Collegio
Di dal aln.

e Che non sussistono nei propri confronti provvedimenti disciplinari che inibiscono I'esercizio
dell'attivita professionale.

e Di aver stipulato la polizza di responsabilita civile professionale per i rischi derivanti dallo
svolgimento delle attivita di propria competenza presso la seguente Agenzia Assicurativa:

o Di autorizzare in base al GDPR N. 679/2016 il trattamento dei propri dati personali per le
finalita strettamente connesse alla creazione e gestione degli elenchi di professionisti e
artigiani per I'affidamento di incarichi rientranti nell’art. 36 comma 2 del D.Lgs. 50/2016 e
s.m.i.

Data Firma
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