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AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI
ETS  –  ENTI  DEL  TERZO  SETTORE DISPONIBILI  A  PARTECIPARE  AD  UN  PERCORSO  DI  CO-
PROGETTAZIONE  PER  COLLABORARE  ALLA  DEFINIZIONE  E  REALIZZAZIONE  DEGLI  INTERVENTI
SOCIO-SANITARI PREVISTI DAL PNES – PIANO NAZIONALE EQUITA’ NELLA SALUTE 2021 – 2027 –
AREA DI INTERVENTO CONTRASTARE LA POVERTA’ SANITARIA. (CCI 2021IT05FFPR002)

Il PNES – Piano Nazione per l’Equità nella Salute 2021-2027 interviene in favore di sette Regioni italiane, tra le
quali  la  Sardegna.  Il  suo scopo è quello  di  migliorare  la  qualità  dei  servizi  sanitari  e  renderne più equo
l’accesso alle fasce di popolazione più vulnerabili. Alla base del PNES c’è la necessità di definire i bisogni di
salute e di rispondere ad essi entro quattro Aree di intervento: 

1. Contrastare  la  povertà  sanitaria:  favorendo  una  presa  in  carico  delle  persone  vulnerabili  che
subiscono  una  difficoltà  di  opportunità  nell’accesso  ai  servizi  sanitari  e  che  prevede  azioni  di
prevenzione e attività clinica nel territorio.

2. Il  Genere  al  centro  della  cura:  che  prevede  il  potenziamento  delle  attività  di  prevenzione  dei
Consultori Familiari con una programmazione territoriale rispettosa della medicina di genere.

3. Prendersi cura della Salute mentale: che attraverso il rafforzamento dei servizi del DSM permetta lo
sviluppo di piani personalizzati per adulti e  minori con problemi di salute mentale.

4. Maggiore  copertura  degli  screening  oncologici:  che  prevedono  il  potenziamento  dei  servizi  di
screening per il cancro alla mammella, collo dell’utero e colon-retto.

Nel complesso il PNES è articolato in diverse azioni e piani di intervento, dal territorio ai Servizi sanitari del
SSN, sviluppandosi in una programmazione che prevede:

- Definizione  dei  bisogni  di  salute  delle  fasce  di  popolazione  con  vulnerabilità  socio-economica
(comprese le popolazioni di migranti, Sinti, Rom e Caminanti).

- Sperimentazione di nuove modalità di presa in carico in  outreaching che si sviluppano in piani di
medicina di prossimità.

- Creazione di piani di intervento rafforzati dalla collaborazione in partenariato con gli ETS locali.

- Costituzione di  un coordinamento stabile tra ASL, Servizi  Sociali  dei Comuni e ETS finalizzato alla
programmazione e co-progettazione degli interventi nel territorio.

- Sperimentazione  di  nuovi  modelli/percorsi  di  presa  in  carico in  ambulatori  mobili  e  facilitazione
dell’accesso ai servizi di secondo livello.
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- Miglioramento  dell’organizzazione  dei  servizi  sanitari  e  adeguamento  delle  competenze  del
personale alle nuove modalità operative.

- Adeguamento infrastrutturale degli spazi, potenziamento tecnologico dei servizi e potenziamento del
servizio territoriale con l’acquisto di Motorhome.

- Potenziamento  delle  attività  di  sensibilizzazione,  prevenzione  e  lettura  dei  bisogni  di  salute  sul
territorio.

- Aumento dell’utilizzo dei servizi  e delle azioni di sensibilizzazione e divulgazione, anche mirate al
target.

Per attivare i piani di informazione, alfabetizzazione ed educazione sanitaria rivolto alle persone in condizioni
di vulnerabilità socio-economica e alle persone Migranti e per realizzare i percorsi di medicina di prossimità è
fondamentale  la  collaborazione  con  tutte  le  risorse  del  territorio.  Per  perseguire  la  promozione,  il
mantenimento  e  il  recupero  della  salute  fisica  e  psichica  della  popolazione  vulnerabile  e  per  garantire
continuità alle cure e ai percorsi avviati, il PNES richiede la collaborazione degli ETS nella co-progettazione e
nel  supporto all’ingaggio e alla  costruzione della  compliance con i  destinatari  degli  interventi sanitari.  È
considerato peculiare l’intervento agevolante degli  ETS che parteciperanno alla definizione dei bisogni  di
salute ma anche alle attività di facilitazione della presa in carico socio-sanitaria; l’intervento supportivo degli
ETS è finalizzato alla costruzione di nuovi percorsi che permettano di superare le barriere che finora hanno
impedito alle persone senza reddito, senza fissa dimora, con elevata marginalità sociale e con vulnerabilità
psichiche di accedere ai servizi di cure mediche, farmacologiche e di intervento psico-sociale.
Il  PNES  ha  individuato  quale  Organismo  Intermedio  l’INMP  –  che  coordina,  approva  e  supervisiona  gli
interventi  programmati.  Forte  di  un’esperienza  concreta  a  supporto  delle  popolazioni  Migranti  e  per  il
contrasto delle malattie della Povertà, l’INMP regolamenta gli aspetti di gestione e attuazione del Programma
finalizzato al Contrasto alla povertà sanitaria, disciplina gli accordi e quanto attiene alla realizzazione degli
interventi previsti e sostenuti dal FESR e dal FSE+.
Fulcro  della  progettazione  è  la  costituzione  di  una  rete  stabile  di  collaborazione  e  co-progettazione  tra
l’Azienda Sanitaria di Oristano, i Servizi Sociali dei Comuni e gli Enti del Terzo Settore; questa Rete operativa
garantirà la concertazione della presa in carico della popolazione target, il supporto ai pazienti per l’adesione
e  la  continuità  dei  percorsi  di  cura,  l’informazione  sanitaria,  la  definizione  dei  percorsi  terapeutico
assistenziali.

In particolare agli ETS - Enti del Terzo Settore si attribuiscono le seguenti funzioni (rif. Contrasto alla povertà
sanitaria - Scheda Progetto n.3 IN.4k.2_02):

 Partecipare  alla  definizione  dei  bisogni  di  salute  delle  comunità  ad  alta  deprivazione  socio-
economica;

 Partecipare alle attività di individuazione e reclutamento dei destinatari beneficiari degli interventi
terapeutici - assistenziali e dell’erogazione di farmaci;

 Attestare la situazione di disagio socio-economico dei beneficiari individuati per inserirli nei percorsi
clinico – assistenziali;
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 Partecipare  alle  campagne  di  sensibilizzazione  e  informazione  di  educazione  sanitaria,  con
trasmissione di corretti stili di vita e rinforzo della compliance delle persone in povertà sanitaria;

 Partecipare ai processi di ingaggio e presa in carico dei pazienti, al supporto e all’accompagnamento
logistico degli stessi favorendo una migliore adesione ai percorsi;

 Partecipare, come partenariato operativo, alle attività di monitoraggio nella continuità nei percorsi di
cura;

 Partecipare  alle  azioni  di  referral  dei  pazienti  verso  le  strutture  della  medicina  territoriale  e
ospedaliera, supportando l’appropriatezza  dei percorsi clinico - assistenziali;

 Collaborare all’individuazione dei più adeguati setting assistenziali;

 Partecipare  attivamente  nelle  situazioni  in  cui  i  destinatari  rifiutano  di  partecipare  ai  percorsi
programmati, a causa delle condizioni di vulnerabilità socio-economica e culturale;

 Partecipare alla definizione di procedure e indicazioni operative insieme all’Equipe Multidisciplinare
dell’Azienda Sanitaria e ai Servizi Sociali dei Comuni;

 Partecipare,  con  un  Rappresentante  individuato  dall’Azienda,  al  Tavolo  di  Coordinamento  inter-
istituzionale a cui partecipano l’Azienda Sanitaria e gli Stakeholder di Programma.

I  destinatari  del  Programma  di  Contrasto  alla  povertà  sanitaria  del  PNES  sono  gli  individui  in  stato  di
vulnerabilità socio-economica che subiscono delle disuguagliante nell’accesso ai servizi sanitari, alle cure e
alle opportunità di assistenza socio-sanitaria. Sono individui che solitamente sono oggetto di una presa in
carico sanitaria inadeguata o inesistente e che non ricevono le informazioni necessarie per vedersi garantita
la protezione della salute. La peculiarità di questi individui è quella di vivere in condizioni di disagio sociale o
economico,  di  essere  cittadini  di  paesi  terzi,  di  essere individui  con assenza o instabilità  di  reddito,  con
instabilità abitativa o senza fissa dimora, di essere individui in condizione di vulnerabilità psichica.
L’Azienda  Sanitaria  di  Oristano,  per  procedere  alla  realizzazione  del  Programma  PNES  di  Contrasto  alla
Povertà sanitaria e per dare l’avvio alle attività di Co-progettazione in seno al Piano di Interventi della ASL di
Oristano (CCI 2021IT05FFPR002)  agirà in  coerenza con la Legge di Riforma del Terzo Settore (D. Lgs. N.117
del  2017),  con  quanto  previsto  nella  Delibera  A.N.A.C.  n.32  del  2016  in  tema  di  Anticorruzione  nelle
procedure di affidamento dei servizi agli ETS (Linee Guida) e con il Decreto del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali n.72 del 2021 che stabilisce le Linee Guida sul rapporto tra Pubbliche Amministrazioni ed Enti
del Terzo Settore, in attuazione degli  articoli  55-57 del Codice del Terzo Settore (D.Lgs. n.  117 del 2017).
Queste  Linee  Guida  infatti favoriscono la  collaborazione  tra  Enti Pubblici  e  Terzo  Settore  delineando le
modalità di co-programmazione, co-progettazione, accreditamento e convenzionamento.

Art.1 – Oggetto dell’Avviso

Il presente Avviso di selezione (a seguire anche “Avviso”), adottato ai sensi dell’art. 55, co. 3, del D.Lgs. n.
117/2017 e del D.M. n. 72/2021 del Ministero del  Lavoro e delle Politiche Sociali,  garantendo sempre e
comunque i principi dell’art. 1 della L. 241/1990, è finalizzato ad avviare una procedura di collaborazione
mediante Co-progettazione con gli Enti del Terzo Settore (in avanti anche solo “ETS”), per la identificazione
dei soggetti beneficiari degli  interventi socio-sanitari  nell’ambito del progetto citato in premessa. Gli  ETS
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possono partecipare in forma singola o in forma associata (costituita o costituenda) basata in ossequio a
quanto descritto nel successivo articolo 2 del presente Avviso.

Art.2 – Indirizzi per il percorso di Co-programmazione e Co-progettazione

1.Gli ETS che manifesteranno il proprio interesse a partecipare alla presente procedura, previa verifica del
possesso dei requisiti di partecipazione e, nel caso previsto dall’art. 5, del rispetto dei criteri di selezione
previsti dal presente avviso, verranno invitati a partecipare ad un Tavolo di co-progettazione nell’intento di
definire primariamente un modello di collaborazione con la ASL 5 Oristano. 

Gli ETS che intendono partecipare alla selezione dovranno essere in grado di soddisfare le seguenti esigenze:

- Individuazione dei soggetti beneficiari e mappatura dei bisogni di salute;

- Potenziamento dell’utilizzo dei servizi sanitari e socio-sanitari che prevedano azioni atte a favorire la
medicina  di  prossimità,  rivolte  ai  soggetti  indigenti  o  in  condizione  di  disagio  socio-economico
attestato  dall’  ETS  accreditato  individuato  dall’  Azienda  come  conseguenza  della  procedura  in
questione, stante la funzione dell’ETS medesimo di orientamento, invio e/o accompagnamento dei
soggetti in  povertà  sanitaria  verso i  servizi  sanitari  accessibili  sul  territorio.  I  criteri  per  la  detta
attestazione saranno quelli già previsti dal “Disciplinare per l’erogazione in regime di solidarietà di
beni e prestazioni sanitarie” redatto dall’ INMP.

- Rafforzamento  di  attività  di  setting  assistenziali  e  di  outreach  in  contesti  deprivati  ad  elevata
marginalità sociale;

- Implementazione  di  attività  di  outreach in  comunità  distanti  dai  punti  principali  ed  ordinari  di
erogazione  delle  prestazioni  sanitarie,  in  considerazione  di  un  contesto  di  isolamento  per
conformazione geo/orografica del territorio;

- Erogazione/distribuzione farmaci: Erogazione di medicinali  in fascia A o in fascia C da parte delle
farmacie identificate nel Progetto (farmaci);

- Contribuire  alle  campagne di  sensibilizzazione sanitaria  anche partecipando alla  distribuzione dei
materiali previsti dal Progetto 7 del Piano di interventi della ASL 5 Oristano;

Al presente Avviso si allega il Piano di Interventi della ASL 5 Oristano cui si fa riferimento.

2.Per la realizzazione delle attività di Co-programmazione e Co-progettazione le procedure si articoleranno
nelle seguenti fasi:

1. Individuazione degli  ETS  interessati e risultanti idonei  alla  presente selezione,  previa  verifica  del
possesso e del rispetto dei requisiti e dei criteri previsti dal presente Avviso;

2. Gli ETS (singoli o in forma associata) individuati verranno convocati per la costituzione del Tavolo di
coordinamento  delle  attività  per  la  co-progettazione,  per  la  definizione  delle  aree  territoriali  di
intervento (setting di intervento), per le attività di mappatura dei bisogni di salute, per la definizione
delle modalità di intervento, per la redazione di un protocollo operativo delle attività di outreach e
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referral e  per  la  destinazione  e  modulazione  delle  risorse  finanziarie  previste  dal  Piano  degli
Interventi della ASL 5 Oristano (Progetto 2 e 3 dello stesso).

3. Nella fase di Co-programmazione gli ETS saranno chiamati a coordinarsi con le partnership e le Reti
socio-sanitarie costituite per la realizzazione del PNES.

4. Definiti i punti precedenti, si proseguirà con le attività di Co-progettazione che saranno documentate
con  appositi  formulari/format  dettaglianti  modalità  operative,  attività,  risorse  e  mezzi  con  cui
sostenere le azioni progettuali. In seno alla co-progettazione gli ETS potranno formulare e presentare
delle  proposte  operative,  sviluppate  in  riferimento  a  specifiche  aree  territoriali  e/o  a  specifici
destinatari. Le proposte formulate dagli ETS, sviluppate per l’area di pertinenza e riferibili alla propria
area territoriale di intervento, dovranno pervenire entro 7 gg (sette giorni) dalla chiusura della prima
fase  di  Co-progettazione  (delineata  nel  presente  punto),  per  mezzo  PEC  all’indirizzo
protocollo@pec.asloristano.it

5. A conclusione della prima fase di co-progettazione definita al punto precedente si  procederà alla
riconvocazione degli ETS che, in raccordo con la Responsabile del Piano degli Interventi e, raccolte le
proposte progettuali  presentate dagli  ETS,  si  condivideranno eventuali  modifiche delle  stesse.  Le
attività di Coordinamento del Tavolo dovranno concludersi entro 30 giorni dal suo insediamento. Gli
ETS selezionati partecipanti, una volta elaborato il  modello di intervento coprogettuale dovranno
dichiarare  di  aderire  -  non aderire al  modello  medesimo e di  impegnarsi  alla  realizzazione  dello
stesso.  La  mancata  adesione  al  modello  progettuale  di  collaborazione  comporta  la  rinuncia  a
partecipare alle fasi successive. Al termine delle attività del Tavolo di Coordinamento andrà redatto
un verbale  esaustivo della  concertazione,  con  l’esplicitazione  dei  modelli  di  collaborazione  negli
interventi e  con l’inserimento in  allegato delle  proposte  progettuali  eventualmente modificate  e
proposte dagli ETS partecipanti.

Successivamente, e comunque prima dell’avvio delle  attività di  Rete,  la  ASL 5 Oristano e gli  ETS
partecipanti (e gli ETS capofila delle associazioni di ETS aderenti) sottoscriveranno una convenzione
che regola i reciproci rapporti al fine della realizzazione congiunta delle attività programmate.
Si  sottolinea  che  il  piano  di  co-progettazione,  il  modello  operativo  e  la  convenzione  dovranno
soddisfare  gli  interessi  generali  e  pubblici  di  tutti  i  partecipanti,  pena  la  mancata  formulazione
ufficiale di convenzione e il rinnovo delle attività di co-progettazione a seguito di idonea interruzione.
Formalizzata  la  convenzione  condivisa  si  procederà  alla  calendarizzazione  degli  interventi  e  alla
realizzazione delle articolazioni progettuali indicate nel Piano di Interventi e nella programmazione
concertata.

Art. 3 – Destinatari dell’Avviso e requisiti di ordine generale per la partecipazione:

1. Il presente avviso è rivolto a Enti del terzo settore (ETS) che svolgano la propria opera in uno o più dei
seguenti ambiti di attività di interesse generale di cui all’art. 5, comma 1, d.lgs. 117/2017:

a. “interventi e servizi sociali ai sensi dell’articolo 1, commi 1 e 2, della legge 8 novembre 2000,
n.  328,  e  successive  modificazioni,  e  interventi,  servizi  e  prestazioni  di  cui  alla  legge  5
febbraio 1992, n. 104, e alla legge 22 giugno 2016, n. 112, e successive modificazioni” (art. 5,
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comma 1, lett. a), d.lgs. 117/2015); 
b. “prestazioni  socio-sanitarie  di  cui  al  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  14

febbraio 2001, pubblicato nella  Gazzetta Ufficiale n. 129 del  6 giugno 2001, e successive
modificazioni” (art. 5, comma 1, lett. c), d.lgs. 117/2017); 

c. “cooperazione  allo  sviluppo,  ai  sensi  della  legge  11  agosto  2014,  n.  125,  e  successive
modificazioni” (art. 5, comma 1, lett. n), d.lgs. 117/2015); 

d. “accoglienza umanitaria ed integrazione sociale dei migranti” (art. 5, comma 1, lett. r), d.lgs.
117/2015); 

e. “beneficenza, sostegno a distanza, cessione gratuita di alimenti o prodotti di cui alla legge 19
agosto 2016, n.  166, e successive modificazioni,  o erogazione di  denaro,  beni  o servizi  a
sostegno di persone svantaggiate o di attività di interesse generale a norma del presente
articolo” (art. 5, comma 1, lett. u), d.lgs. 117/2015); 

f. “promozione  e  tutela  dei  diritti  umani,  civili,  sociali  e  politici,  nonché  dei  diritti  dei
consumatori  e  degli  utenti delle  attività di  interesse generale  di  cui  al  presente articolo,
promozione delle pari opportunità e delle iniziative di aiuto reciproco, incluse le banche dei
tempi di cui all'articolo 27 della legge 8 marzo 2000, n. 53, e i gruppi di acquisto solidale di
cui all'articolo 1, comma 266, della legge 24 dicembre 2007, n. 244” (art. 5, comma 1, lett.
w), d.lgs. 117/2015).

Sono ammessi a partecipare alla presente procedura di co-progettazione gli Enti del Terzo Settore – ETS di cui
agli  artt. 4 e 5 del D.Lgs. n. 117/2017, in forma singola o in forma associata, costituita o costituenda, in
possesso dei requisiti di cui al presente Avviso. 
In caso di partecipazione in forma associata, gli ETS dovranno: 

a. essere costituiti in forma associata prima della stipula dell’eventuale Convenzione, oppure,
definire,  al  momento della  presentazione della  candidatura,  i  componenti della  rete e le
rispettive  attività,  presentare  dichiarazione  di  impegno  dei  medesimi  componenti  a
costituirsi, in caso di selezione, in forma associata; 

b. mantenere la stessa compagine anche nella successiva fase realizzativa, fatte salve le ipotesi
di legge in ordine alle modifiche soggettive ammesse. 

Non è ammessa la partecipazione di un ETS come singolo e come componente in forma associata, a pena di
esclusione di tutte le proposte da questi presentate.

2. Il possesso della qualità di ETS si intende soddisfatto a norma dell’art. 101 del D. Lgs. 117/2017 e
s.m.i.  Possono, pertanto, rispondere alla presente manifestazione di interesse le organizzazioni di
volontariato,  le  associazioni  di  promozione  sociale  e  le  fondazioni  del  Terzo  settore,  iscritte  nel
Registro unico nazionale del Terzo settore (RUNTS), singolarmente o in partenariato tra loro.

Si  precisa  che nelle  more  del  completamento del  processo  di  popolamento  del  RUNTS,  possono altresì
partecipare le organizzazioni di volontariato iscritte nei registri di cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266, le
associazioni di promozione sociale iscritte nei registri previsti dall’articolo 7 della legge 7 dicembre 2000, n.
383,  tuttora coinvolte  nel  processo di  trasmigrazione  di  cui  all’articolo  54  del  Codice  del  Terzo  settore,
nonché le fondazioni di cui all’art. 10 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460, iscritte nell’apposita
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anagrafe delle Onlus presso l’Agenzia delle Entrate. 

Il  possesso del  requisito soggettivo di  qualificazione deve perdurare per  l’intero periodo di  realizzazione
dell’intervento.  La  cancellazione  del  soggetto  dai  citati  registri  comporterà  l’immediata  decadenza  dal
beneficio e la conseguente revoca del finanziamento in co-progettazione.
Lo svolgimento di attività rientranti in quelle di interesse generale elencate deve essere previsto nello statuto
dell’Ente oppure risultare dettagliatamente dalla descrizione della propria opera allegata alla domanda di
partecipazione.

Per essere ammessi alla selezione, gli enti di cui al comma 1 devono altresì dimostrare il possesso, mediante
dichiarazione da rendersi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dei seguenti requisiti:
- l’assenza, in capo al legale rappresentante dell’ente e agli amministratori, di motivi di esclusione di

cui all’art. 94 del D. Lgs. 36 del 2023 (codice dei contratti pubblici); 
- l’insussistenza,  nei  confronti  del  rappresentante  legale  e  dei  componenti  degli  organi  di

amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D. Lgs. n.
159/2011 e s.m.i., con allegazione di apposito elenco contenente le loro generalità; 

- la regolarità dell’ente in relazione agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori; 

- la  regolarità  dell’ente  in  relazione  agli  obblighi  relativi  al  pagamento  delle  imposte,  dirette  ed
indirette, e delle tasse.

Art. 4 – Destinatari dell’avviso e requisiti di carattere tecnico-organizzativo per la partecipazione.

Il presente avviso è rivolto a Enti del terzo settore (ETS) che siano in possesso, alla data della presentazione
della  domanda –  oltre  che dei  requisiti  di  ordine generale  di  cui  precedente art.  3  anche del  seguente
requisito di capacità tecnico-organizzativa: 

1. Adeguata capacità operativa, almeno triennale, nell’ambito di realizzazione dell’iniziativa proposta.
da garantire per il quinquennio previsto dal PNES 2021-2027 nell’ambito delle attività proposte nel
Piano  di  Interventi  della  ASL  5  di  Oristano.  Detta  capacità  operativa  è  dimostrabile  mediante
l’indicazione dettagliata di collaborazioni, progetti e/o programmi terminati e/o in corso nell’ambito
di  realizzazione  dell’iniziativa  proposta,  espletate  in  qualità  di  capofila  o  partner,  e/o  mediante
partenariati strutturati nel tempo.

2. La capacità operativa e logistica degli ETS dovrà essere riferibile ai territori di pertinenza della ASL 5
di Oristano e/o in una delle vaste aree individuate dal Progetto come aree inficiate da condizioni di
isolamento dovuto a condizioni geo-orografiche.

Art. 5 – Criteri di selezione

Fermo il possesso dei requisiti di ammissione delle domande di ordine generale (art. 3) e di carattere tecnico-
organizzativo (art. 4), ai fini dell’avvio della co-progettazione, gli ETS sono selezionati secondo la procedura
prevista all’art. 7, in base ai seguenti criteri: 
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a) esperienza almeno triennale nella gestione o nel coordinamento delle attività di cui all’art. 2, comma 2,
comprovata mediante la descrizione della propria opera allegata alla domanda di partecipazione od ogni
altro utile elemento di  riscontro (ivi  compresi eventuali  certificazioni,  riconoscimenti o altri  elementi che
attestino la qualificazione dell’ente); 

b)  capacità  operativa dell’Ente,  dimostrata  anche mediante  l’indicazione  del  numero  degli  associati,  dei
volontari,  dei  collaboratori  o delle figure professionali  impegnati nelle attività,  nonché l’indicazione della
dimensione territoriale della sua organizzazione (ad esempio numero delle sedi); 

c) esperienza di partecipazione a interventi progettuali  di assistenza sanitaria e sociosanitaria a sostegno
delle categorie in vulnerabilità socio-economica.

Art. 6 – Domanda di partecipazione 

1. Al fine di partecipare alla selezione, gli ETS sono tenuti a trasmettere la domanda di partecipazione entro
30 giorni decorrenti dalla data di pubblicazione del presente Avviso. 

2. La domanda andrà redatta secondo le modalità previste e dettagliate nel modello allegato nel presente
Avviso e dovrà contenere: 

a) i dati identificativi dell’ente (compresi quelli del rappresentante legale) e i relativi contatti; 
b) la dichiarazione del possesso dei requisiti di partecipazione di cui agli artt. 3-4 del presente avviso,
compreso il possesso della qualifica di ente del Terzo Settore ai sensi del comma 2 dello stesso articolo; 
c) il nominativo e il ruolo all’interno dell’ente della persona che, in caso di esito positivo della selezione,
rappresenterà l’ETS nel tavolo di co-progettazione ed eventualmente nelle successive fasi di cui all’art. 2,
comma 3, del presente avviso; 
d) i dati e le informazioni funzionali  ad evidenziare la qualificazione e l’esperienza dell’ente in base ai
criteri di selezione di cui all’art. 5 (a tal fine gli enti sono invitati ad allegare, oltre ad una descrizione della
propria opera, ogni documento utile a corredo di quanto dichiarato nella domanda); 
e)  l’autorizzazione  al  trattamento dei  dati personali  ai  fini  della  presente procedura, in conformità al
Regolamento (UE) 2016/679 e al D.lgs. 196/2003 s.m.i.

3. Alla domanda dovranno inoltre essere allegati: 
a) la dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. avente ad oggetto
le informazioni riportate nella domanda; 
b) l’atto costitutivo dell’ente; 
c) lo statuto dell’ente; 
d)  l’eventuale  ulteriore  documentazione  a  supporto  dei  dati  e  delle  dichiarazioni  rese  ai  fini  della
qualificazione ed esperienza dell’ente; 
e) la copia di un documento di identità in corso di validità del rappresentante legale dell’ente.

La  ASL  5  di  Oristano  si  riserva  la  facoltà  di  richiedere  agli  enti  candidati  eventuali  integrazioni  della
documentazione trasmessa.

La  domanda  di  partecipazione  potrà  essere  presentata  esclusivamente  mediante  invio  tramite  posta
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elettronica certificata dell’ente o del suo rappresentante legale, all’indirizzo protocollo@pec.asloristano.it
inserendo  nell’oggetto,  a  pena  esclusione,  la  seguente  dicitura:  Domanda  di  partecipazione  alla  Co-
progettazione –PN Equità nella Salute 2021-2027. Area di intervento contrastare la povertà Sanitaria  – ASL
5 OR – Progetto 3 CUP J34E24000240006

Non saranno ritenute valide le domande provenienti da PEC appartenenti ad altri soggetti.

Art. 7 – Procedura di selezione e ammissione al Tavolo di Coordinamento e Co-progettazione 

1. La selezione degli ETS ammessi a partecipare al Tavolo di Coordinamento e Co-progettazione di cui all’art.
9 del presente avviso avviene a opera di una Commissione nominata dal Commissario Straordinario della ASL
5 di Oristano, Dr. F. Argiolas. 
2. La Commissione procede, preliminarmente, all’ammissione degli enti candidati in possesso dei requisiti di
cui agli artt. 3-4 del presente avviso. Saranno esclusi dalla procedura i soggetti che risultino privi dei prescritti
requisiti di partecipazione. 
3. Con riferimento agli ETS ammessi, la Commissione procede alla selezione in base ai criteri di cui all’art. 5.
Per  ogni  criterio  di  cui  all’art.  5,  la  Commissione esprime un giudizio  discrezionale  di  “idoneità”  /  “non
idoneità”, circa la rispondenza del soggetto ai criteri prescritti. 
4.  Per  poter  essere  selezionati,  gli  ETS  ammessi  devono  aver  ottenuto  un  giudizio  di  “idoneità”  con
riferimento a ciascuno dei criteri di cui all’art. 5. 
5.  La  Commissione  assegnerà  n.1  punto  alle  attività  (adeguatamente  documentate)  che  gli  ETS
dimostreranno di aver svolto, in precedenza o durante le attività inerenti la presente selezione, della durata
di almeno 6 (sei) mesi, in favore della popolazione migrante, Rom, Sinti e Caminanti, fino ad un massimo di 5
punti.
6. L’ammissione al Tavolo di Coordinamento e Co-progettazione non determina un diritto dei soggetti ad esso
partecipanti alla successiva sottoscrizione, con l’Azienda Sanitaria, della convenzione di cui all’art. 10 o alla
partecipazione alle attività successive.

Art. 8 – Tempistica 

La ASL 5 di Oristano si impegna a concludere la procedura di selezione  entro 30 giorni dal termine della
scadenza di presentazione delle domande. 
La  scrivente  Azienda successivamente ai  30  giorni  di  attività  selettiva  avrà  cura  di  rendere noti tramite
pubblicazione sull’Albo Pretorio – Comunicazioni, avvisi e manifestazioni di interesse: 

 l’elenco degli ETS, in forma singola o associata, risultanti idonei e ammessi alle attività costitutive del
Tavolo di Coordinamento e Co-progettazione;

 il calendario relativo alla seduta di insediamento del Tavolo di Coordinamento e Co-progettazione; 
 la data di scadenza entro cui gli ETS potranno presentare le proposte progettuali;
 la data di sottoscrizione dell’accordo convenzionale tra ETS e Azienda Sanitaria, ai sensi di legge;
 le attività da svolgersi in proseguo.
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Art. 9 – Attività di Co-programmazione e Co-progettazione

Il  Gruppo di  lavoro  Aziendale  che si  occuperà  di  portare  avanti le  attività  di  Co-programmazione e  Co-
progettazione sarà composto dai  Responsabili  dell’Attuazione e Amministrativo del  PNES per la  ASL 5 di
Oristano e loro collaboratori,  dalla Referente del Progetto n. 3 del Piano di Interventi, dal Referente dei
Progetti 1 e 2 dello stesso Piano, che sottendono l’Organizzazione dell’Equipe Multidisciplinare e l’erogazione
dei Farmaci e dai rappresentanti della Direzione Strategica.

Al Tavolo di Co-programmazione e Co-progettazione parteciperanno anche i referenti dei Servizi Sociali degli
88 Comuni afferenti alla ASL 5 di Oristano e i Referenti degli Uffici di Piano.
Al termine di ogni riunione verrà redatto un verbale e un report delle attività di co-progettazione.
Successivamente alla chiusura dei lavori del Tavolo di Coordinamento, il Gruppo di Lavoro Aziendale potrà
riunire  i  partecipanti  al  fine  di  monitorare  l’andamento  delle  azioni,  il  funzionamento  del  modello
organizzativo e l’attuazione della convenzione attraverso un approccio di Valutazione partecipata in itinere.

Art. 10 – Sottoscrizione della Convenzione

Al termine delle attività primarie del Tavolo di Coordinamento per la Co-programmazione e Co-progettazione
avverrà la sottoscrizione della Convenzione che ufficializzerà la collaborazione tra l’Azienda Sanitaria della
ASL 5 Oristano e gli ETS (in forma singola o con i Capofila delle forme associate).

La Convenzione conterrà le seguenti indicazioni:
a) oggetto della convenzione e referenti per l’attuazione; 
b) criteri e procedure per il coinvolgimento degli ETS, da parte dell’ASL 5 Oristano, nella realizzazione dei
singoli interventi socio-sanitari a sostegno della popolazione target; 
c)  modalità di  collaborazione alla  progettazione esecutiva e alla  gestione operativa dei  singoli  interventi
socio-sanitari a sostegno dei soggetti in vulnerabilità socioeconomica; 
d) obblighi dell’Ente del Terzo Settore e obblighi dell’ASL 5 Oristano; 
e) obblighi comuni delle parti; 
f) risorse finanziarie disponibili,  costi ammessi al rimborso, modalità di rendicontazione (anche mediante
rinvio ad apposite linee guida facenti parte integrante della convenzione); 
g) durata, che dovrà coincidere con il termine ultimo del progetto, stabilito dall’Organismo Intermedio INMP; 
h) fiscalità;
 i) tracciabilità dei flussi finanziari;
 j) trattamento dei dati personali; 
k) i casi di inadempimento e le relative sanzioni, le cause di risoluzione e le modalità di definizione delle
controversie.

Art. 11 – Controllo e monitoraggio 

L’attuazione degli interventi sarà soggetta a monitoraggio e controllo da parte dell’ASL 5 Oristano, anche ai
fini dell’applicazione delle sanzioni per inadempimento o delle cause di risoluzione contrattuali.

Art. 12 – Risorse 
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Agli  ETS  chiamati a  collaborare  per  la  realizzazione  dei  singoli  interventi  in  collaborazione  con  l’  ASL  5
Oristano verrà riconosciuto il compenso per ogni singola azione progettuale come indicato nel Piano degli
interventi aziendale.  Le  modalità  di  rendicontazione  delle  spese  ammissibili  a  rimborso  sono quelle  già
previste dal PNES 2021-2027 e che verranno operativamente definite in fase di Co-programmazione.

Art. 13 – Pubblicità 

Il  presente  Avviso  viene  pubblicato  sul  sito  https://www.asl5oristano.it/albo-pretorio/avvisi-e-
comunicazioni/ (sezione “Comunicazioni, Avvisi e manifestazioni di interesse”). 
Si provvederà a pubblicare sul sito istituzionale dell’ ASL 5 Oristano, sezione  Approfondimenti Programma
Nazionale  Equità  nella  Salute,  alla  voce  PNES  Area  Contrasto  alla  povertà  sanitaria,  l’elenco  degli  ETS
ammessi  a  partecipare  al  tavolo  di  co-progettazione,  ritenendo  con  ciò  assolti  tutti  gli  obblighi  di
comunicazione ai partecipanti.

Art. 14 – Responsabile Unico del procedimento e contatti 

Il Responsabile dell’Attuazione del PNES è la Dr.ssa Giovanna Nieddu coadiuvata dalla Dr.ssa Claudia Marras.
Eventuali richieste di chiarimento potranno essere inviate, entro 5 giorni lavorativi antecedenti alla chiusura
dei termini di presentazione della domanda, ai seguenti indirizzi di posta elettronica:

contrasto.povertasanitaria@asloristano.it

g.nieddu.1@asloristano.it

claudia.marras@asloristano.it

Art. 15 - Trattamento dei dati personali 

I dati personali dei quali l’ ASL 5 Oristano entrerà in possesso a seguito della presente procedura saranno
trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679, secondo i principi di
correttezza, liceità e trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti dei partecipanti. 
I dati forniti saranno trattati esclusivamente per il conseguimento delle finalità di cui al presente Avviso. 

Art. 16 – Norme di salvaguardia 

L’ ASL 5 Oristano si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o
revocare il presente avviso, qualora se ne ravvisi la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse,
senza che per i soggetti partecipanti alla procedura insorga alcuna pretesa o diritto. L’Amministrazione si
riserva la facoltà di non dare esecuzione all’avviso. 
Per quanto non contemplato nel presente avviso si intendono qui richiamate, a tutti gli effetti, le disposizioni
di legge e di regolamento vigenti in materia. 

ALLEGATI 
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-  Piano  degli  Interventi  della  ASL  5  Oristano,  ai  sensi  della  Convenzione  sottoscritta  con  l’Organismo
Intermedio INMP; 

- Modello domanda di partecipazione alla Manifestazione di Interesse del presente Avviso; 
- Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Il Direttore Generale
(Commissario Straordinario)

Dr. Federico Argiolas

 


