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AVVISO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI ACCREDITATI PER
L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE DI ASSISTENZA ALLA PERSONA NELL'AMBITO DEL
PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2025 - 2028 PROMOSSO E FINANZIATO DALL'INPS

ART. 1 FINALITA E OGGETTO

L'Ambito Territoriale Sociale 14 (di seguito ATS 14), in qualita di ambito territoriale interessato alla
collaborazione con INPS per la realizzazione del “Progetto Home Care Premium — Assistenza domiciliare 2025
-2028", " promosso e finanziato dall'Istituto, intende costituire un Elenco di soggetti da accreditare per la
fornitura delle prestazioni integrative in favore dei beneficiari del progetto, residenti nel territorio dell’ATS 14,
attraverso il sistema della libera scelta da parte del beneficiario medesimo. Per tali prestazioni I'operatore
sociale incaricato dall'INPS provvedera a definire un budget mensile a seguito di apposita valutazione del
bisogno socio-assistenziale.

Il presente Avviso & da intendersi come mera raccolta di disponibilita dei soggetti accreditati alla fornitura
delle prestazioni integrative che non comporta né diritti di preferenza né impegni o vincoli sia per i soggetti
che presenteranno manifestazione di interesse sia per I'ATS 14.

L'Elenco dei soggetti accreditati verra utilizzato dagli utenti beneficiari del progetto HCP 2025 nell'ambito
della piu ampia discrezionalita.

ART. 2 PRESTAZIONI INTEGRATIVE E TARIFFE

Le prestazioni oggetto della presente procedura di accreditamento sono quelle ricomprese tra le prestazioni
integrative definite dall'INPS per il Progetto HCP 2025-2028, rivolto agli Ambiti Territoriali Sociali, elencate
nella tabella sottostante di cui i soggetti interessati dovranno indicare la relativa tariffa oraria, nei limiti massimi
a fianco definiti. E facolta dell'interessato proporre tariffe pili basse rispetto a tali importi massimi. Tali importi
sono omnicomprensivi di ogni onere di legge (es. Iva se dovuta, bolli, ritenute previdenziali, ecc.) e di ogni
spesa che il soggetto (professionista/studio associato/societa) dovra sostenere per I'esecuzione del servizio, e
in particolare degli emolumenti che lo stesso deve corrispondere ai propri operatori, secondo le norme
contrattuali vigenti per le figure professionali richieste, nonché di tutte le spese relative all'assicurazione
obbligatoria per l'assistenza, previdenza, ed infortunistica, come per ogni onere inerente l'aggiornamento
professionale.

Ogni singolo professionista potra essere censito esclusivamente per una sola categoria (liberi professionisti o
dipendenti).

La tariffa rimane la stessa sia in caso di prestazione domiciliare sia in caso di prestazione ambulatoriale.

TARIFFA ORARIA
MASSIMA
omnicomprensiva
di tutti gli oneri

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE/SERVIZIO

Servizi professionali domiciliari finalizzati a migliorare I'autonomia personale nelle attivita di

A vita quotidiana, effettuati da terapista occupazionale € 40,00

B | Servizi professionali di terapia della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva € 40,00

C | Servizi professionali di psicologia e psicoterapia € 70,00

D | Servizi professionali di fisioterapia € 50,00

E | Servizi professionali di logopedia € 50,00

F | Servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietistica € 70,00
COMUNE DI CIVITANOVA MARCHE ENTE CAPOFILA PIAZZA XX SETTEMBRE, 23 - 62012 CIVITANOVA MARCHE
Comuni di Montecosaro Montefano Montelupone P.IVA Q0262470438 Tel: 439 0733 822 230 -278
Monte San Giusto Morrovalle Porto Recanati Email: ambito@comunecivitanova.mc.it

Potenza Picena Recanati www.ambitosocialel4.it Pec: comunecivitanovamarche@pec.it



MJE:TDH AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
SOCALE QUATTORDICI

Servizi specialistici finalizzati al potenziamento ed alla crescita delle capacita relazionali ed

G1 emotive di persone con disabilita, effettuati dall’'educatore professionale sociosanitario €40,00
Servizi specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacita relazionali ed

G.2 | emotive di soggetti con disabilita, effettuati dall'educatore professionale socio € 40,00
pedagogico

H | Servizi professionali di infermieristica € 40,00
Servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilita, finalizzati

L1 | asoddisfarne i bisogni primari e favorirne il benessere e I'autonomia, effettuati da operatore € 30,00

sociosanitario (OSS)

Servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilita, finalizzati
.2 | asoddisfarne i bisogni primari e favorirne il benessere e I'autonomia, effettuati da operatore € 28,00
socioassistenziale (OSA)

Le tariffe proposte dagli interessati dovranno essere approvate dalla Direzione Centrale Credito Welfare e
Strutture sociali INPS, alla quale spetta la verifica di congruita.

Le tariffe, cosi come validate da INPS, vincolano i soggetti richiedenti per l'intero periodo progettuale,
salvo eventuali successive modifiche richieste dall'INPS medesimo.

Le prestazioni professionali rese saranno retribuite direttamente dall'INPS con le modalita di cui al
successivo art. 5.

ART. 3 TERRITORIO DI RIFERIMENTO

Le prestazioni di cui al presente Avviso dovranno essere garantite presso il domicilio dei beneficiari del
progetto HCP, residenti nei Comuni ricompresi nel territorio dell’ATS 14: Civitanova Marche, Montefano,
Montecosaro, Montelupone, Monte San Giusto, Morrovalle, Porto Recanati, Potenza Picena e Recanati.

Sulla base delle esigenze e del grado di autonomia/dipendenza del beneficiario, le prestazioni potranno essere
svolte dal soggetto accreditato anche presso ambulatori/centri.

ART. 4 PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO

Tutti i soggetti di cui all'art. 7 che faranno domanda di iscrizione in possesso dei requisiti indicati al successivo
art. 8 saranno inseriti nell’'Elenco, nella relativa sezione professionale.

L'ATS 14 trasmettera all'INPS I'elenco dei professionisti individuati a seguito della manifestazione di interesse
e le tariffe proposte all'atto di iscrizione. Solo a seguito della verifica della congruita delle tariffe da parte di
INPS, l'iscrizione all'Elenco diverra definitiva e i soggetti iscritti potranno essere scelti dai beneficiari per
I'erogazione delle prestazioni integrative nei limiti del budget assegnato da INPS.

L'iscrizione nell’Elenco non determina l'insorgenza di alcun rapporto lavorativo o obbligazione economica tra
I'ATS 14 e i soggetti accreditati.

ART. 5 MODALITA DI FRUIZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE

Il beneficiario, consultato I'Elenco dei soggetti accreditati dall’ATS 14 potra contattare quello prescelto tra
coloro che risulteranno visibili nella piattaforma informatica predisposta dall'INPS e fissare direttamente un
appuntamento secondo le disponibilita inserite dal professionista nella sua area riservata. Le prestazioni
integrative potranno essere rese entro il budget fissato dall’'operatore sociale incaricato dall'INPS e saranno
pagate al professionista lavoratore autonomo o allo studio associato/societa da cui dipende, sulla base delle
fatture inserite in piattaforma INPS dagli stessi e convalidate dall’'utente, a conferma dell’avvenuta erogazione
della prestazione.

Nel caso in cui il professionista sia censito in Elenco come dipendente di studi associati/societa, le fatture
saranno emesse dallo studio associato o dalla societa di appartenenza, pertanto questi ultimi dovranno
trovarsi in condizione di regolarita contributive e dovranno possedere tutti i requisiti che consentano la
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contrattazione con la Pubblica Amministrazione.
[ soggetti accreditati dall’ATS 14 sono interamente ed esclusivamente responsabile di eventuali danni che per
I'esecuzione del servizio possano derivare ai beneficiari o a terzi, a persone, a cose o animali.

ART. 6 ELENCO - DURATA, AGGIORNAMENTO, DECADENZA

In sede di prima costituzione dell'Elenco, le domande di iscrizione nello stesso potranno essere presentate da
parte dei soggetti che intendono avviare l'erogazione del servizio a decorrere dall'1/07/2025
tassativamente entro e non oltre martedi 3 giugno 2025. Successivamente a tale data le eventuali nuove
richieste di iscrizione saranno ricevute ed istruite, ma inserite in Elenco (e conseguentemente censite in
piattaforma) alla prima scadenza utile di revisione, che avverra, di norma, trimestralmente. La periodicita di
revisione dell’elenco potra essere suscettibile di variazioni per esigenze straordinarie anche connesse al flusso
di attivazione dei beneficiari.
Periodicamente I'ATS 14 potra verificare la permanenza dei requisiti dei professionisti iscritti nell'Elenco. La
perdita di uno o piu requisiti determina la decadenza dall’inserimento nell’elenco in questione.
La decadenza dall’elenco é altresi determinata dalle seguenti circostanze:

e gravi violazioni degli obblighi segnalate dal beneficiario dell'intervento all'ATS 14;

e  gravi inosservanze delle norme legislative, regolamentari e deontologiche;

e  contestazioni formali da parte dell’ATS 14 dovute a ripetute segnalazioni da parte dei beneficiari per

disservizio.

L'Elenco dei soggetti accreditati, redatto a seguito del presente Avviso, avra validita dalla data di

approvazione e fino al 30 giugno 2028, fatte salve eventuali proroghe del progetto o cause di risoluzione

anticipata della convenzione tra I'ATS 14 e 'INPS.

ART. 7 SOGGETTI AMMESSI ALLA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Sono ammessi a presentare manifestazione di interesse:
e iliberi professionisti, in possesso di partita IVA;
e idipendenti tramite gli studi associati/societa titolari del rapporto di lavoro.
Ciascun professionista potra essere iscritto in Elenco esclusivamente per una sola categoria (libero
professionista con partita IVA o dipendente di studio associato/societa).
Gli studi associati/societa potranno aderire per piu figure professionali anche di diversa tipologia.

ART. 8 REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono presentare manifestazione di interesse i soggetti di cui all'art. 7 in possesso dei requisiti di seguito
indicati:

a) per liberi professionisti:

- possesso di P.IVA;

- iscrizione all'Albo Professionale di riferimento per la propria professionalita ovvero possesso di qualifica
OSS o OSA;

- condizione di regolarita in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;

- possesso di, o impegno a stipulare entro il 30/06/2025, polizza RC o RCT/RCO professionale in corso di
validita con massimale pari a € 500.000,00.

b) per Studi associati e Societa:

- assenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui agli artt. dal 94 al 98 del D.Lgs.
36/2023 e ss.mm.ii,, laddove applicabili per analogia;

- possesso di, o impegno a stipulare entro il 30/06/2025, polizza RC o RCT/RCO professionale in corso di
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validita con massimale pari a € 1.500.000,00;

- condizione di regolarita in materia di contrattualizzazione del personale, contribuzione previdenziale, assi-
curativa e infortunistica;

- consenso, da parte di tutti i dipendenti per i quali si chiede I'accreditamento, all'iscrizione nell’elenco;

- possesso, da parte dei medesimi dipendenti, dei requisiti necessari allo svolgimento delle specifiche
prestazioni (iscrizione al relativo Albo professionale o possesso della qualifica di OSS o OSA).

I requisiti di cui sopra devono essere posseduti al momento della presentazione della manifestazione di
interesse e devono essere mantenuti per 'intero periodo di validita dell’Elenco. L'accertamento della carenza
anche di uno solo dei suddetti requisiti comportera la non iscrizione nell’Elenco o la cancellazione dallo stesso.
I professionisti si impegnano a comunicare ogni intervenuta variazione dei dati e delle comunicazioni rese in
sede di presentazione della manifestazione di interesse.

ART. 9 ALTRI OBBLIGHI DEI PROFESSIONISTI ISCRITTI ALL'ELENCO
A copertura dei rischi connessi alle prestazioni professionali erogate, il professionista iscritto in Elenco, se libero
professionista ovvero lo studio associato/societa se dipendente, dovra essere in possesso, per l'intera durata
di validita dell'Elenco, di adeguata copertura assicurativa per la responsabilita civile professionale e per
eventuali danni arrecati ai destinatari delle prestazioni e a terzi, per un massimale di almeno € 500.000,00 per
liberi professionisti ed € 1.500.000,00 per Studi associati e Societa.
In sede di presentazione della manifestazione di interesse, i richiedenti dovranno dichiarare il possesso di tale
copertura assicurativa, ovvero di impegnarsi a stipularla e a darne relativa comunicazione all’/ATS 14, a
seguito dell'approvazione dell’elenco ed in ogni caso entro il 30 giugno 2025. L'accertamento della mancata
copertura assicurativa determinera la cancellazione dall'elenco e la disabilitazione del professionista in
piattaforma. Con l'iscrizione nell’elenco, i soggetti accreditati si impegnano a collaborare con I'ATS 14 nel
monitoraggio costante dell’'erogazione delle prestazioni professionali ai beneficiari (ad es. I'avvenuta scelta da
parte del beneficiario, data degli appuntamenti concordati e loro variazioni ecc.) sia attraverso la piattaforma
informatica INPS che mediante un flusso informativo diretto allo sportello HCP, all'indirizzo mail:
hcp@comune.civitanova.mc.it, con le modalita che saranno successivamente comunicate.
Nell'ambito del principio generale di reciproca collaborazione, il professionista ha la responsabilita di
provvedere a segnalare all'’ATS 14 ogni problema sorto nell’'espletamento del servizio. Nell’eseguire le
prestazioni, il professionista organizzera lattivita con autonomia, fermirestando iseguenti obblighi
a proprio carico:

e garantire la funzionalita, 'adattabilita e I'immediatezza degli interventi;

e garantire la riservatezza delle informazioni relative alle persone che fruiscono del servizio;

e certificare il possesso della necessaria professionalita;

e osservare tutti gli accorgimenti necessari ed idonei a garantire la massima economicita del servizio.

ART. 10 PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONI D’'INTERESSE

I soggetti interessati dovranno presentare domanda di manifestazione di interesse finalizzata all'iscrizione
all'Elenco, redatta secondo i modelli allegati, parti integranti del presente Avviso, debitamente sottoscritti e
trasmessi all'’ATS 14 esclusivamente mediante PEC all'indirizzo comune.civitanovamarche@pec.it.

La domanda dovra pervenire entro e non oltre il giorno martedi 3 giugno 2025. La scadenza predetta
fissata al solo scopo di redigere I'Elenco di soggetti accreditati utile a consentire all’ATS 14 di aderire all'avviso
di convenzionamento HCP 2025 e ad avviare le attivita a partire dal 1luglio 2025. Il presente avviso restera in
ogni caso aperto e le domande potranno pervenire anche successivamente alla predetta scadenza. L'ATS 14
provvedera all'aggiornamento dell’Elenco con cadenza, di norma, trimestrale, fatto salvo quanto previsto
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all'articolo 6.

ART. 11 APPROVAZIONE DELL'ELENCO

L'ATS 14 esaminera le proposte di adesione presentate, verificando la loro completezza, la corrispondenza
con quanto richiesto dal presente Avviso, nonché la dichiarazione del possesso dei requisiti previsti. L'Ambito,
ultimato I'esame di cui sopra e gli eventuali controlli, provvedera con provvedimento dirigenziale ad
ammettere alla procedura di iscrizione nell’'elenco degli accreditati tutti i soggetti la cui manifestazione di
interesse sia stata considerata ammissibile, nonché alle eventuali esclusioni. Il provvedimento adottato sara
pubblicato nel sito web dellATS 14, www.ambitosociale14.it nonché nella sezione Amministrazione
Trasparente del Comune di Civitanova Marche in qualita di Ente capofila dell’Ambito e tale pubblicazione avra
valore di notifica a tutti gli effetti.

I soggetti ammessi saranno censiti in piattaforma INPS ai fini della verifica da parte dell'Istituto della congruita
delle tariffe proposte a seguito della quale si procedera alla costituzione dell'Elenco dei professionisti abilitati
all'erogazione delle prestazioni HCP, messo a disposizione dei beneficiari per la libera scelta del fornitore.

Si ribadisce che, con la presente procedura non si verra a formare alcuna graduatoria dei soggetti accreditati
richiedenti, ma semplicemente un elenco, diviso in sezioni, che potra essere consultato dai beneficiari del
progetto HCP per la scelta autonoma del professionista al quale rivolgersi per I'erogazione delle prestazioni
integrative.

ART. 12 RECESSO DA PARTE DEL PROFESSIONISTA ISCRITTO IN ELENCO

E fatta salva la possibilita, da parte del professionista iscritto in elenco, di richiedere la cancellazione dallo
stesso e la connessa disabilitazione in piattaforma, mediante comunicazione trasmessa a mezzo PEC all'ATS
14. La cancellazione dall’elenco sara formalizzata, con provvedimento del Dirigente Coordinatore dell’ATS 14,
durante la prima revisione utile dell'elenco Qualora il professionista richiedente la cancellazione dall’elenco
abbia in corso I'erogazione di prestazioni a fronte di uno e/o pit appuntamenti gia concordati alla data di
ricezione della comunicazione, lo stesso siimpegna ad erogare le prestazioni connesse agli appuntamenti gia
fissati.

ART. 13 CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA

L'ATS 14 si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di revocare, modificare o annullare il presente Avviso
Pubblico, qualora ne ravvedesse I'opportunita per ragioni di pubblico interesse e/o per il venire meno dei
presupposti legittimanti I'attivazione del presente procedimento, senza che, per questo, i soggetti accreditati
interessati possano vantare diritti o pretese risarcitorie.

ART. 14 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E CONTATTI

Il Responsabile del Procedimento e individuato nel Funzionario Rosaria Carnevali. Tutte le comunicazioni
ufficiali relative al presente avviso e alla successiva gestione dell’elenco dovranno avvenire esclusivamente a
mezzo PEC all'indirizzo: comune.civitanovamarche@pec.it.

ART. 15 PUBBLICITA E COMUNICAZIONI

Il presente Avviso con i relativi allegati & pubblicato sul sito dell’ATS 14 e sul sito del Comune di Civitanova
Marche sezione Amministrazione Trasparente. Tutte le comunicazioni successive e inerenti alla procedura,
saranno pubblicate sui siti sopracitati. Tali pubblicazioni assolvono ogni obbligo di comunicazione formale ai
potenziali partecipanti alla procedura.

ART. 16 INFORMATIVA PRIVACY

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del General Data Protection Regulation
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(GDPR) — Regolamento Generale sulla Protezione Dati (regolamento UE n. 2016/679), esclusivamente
nell’ambito della procedura di cui al presente Avviso Pubblico. Per trattamento dei dati personali si intende la
loro raccolta, registrazione, organizzazione, interconnessione, elaborazione, modificazione, comunicazione,
diffusione, cancellazione, distruzione, ovvero la combinazione di due o piu di tali operazioni. Per la
partecipazione alla presente procedura il conferimento dei dati & obbligatorio. I dati personali identificativi,
sensibili e giudiziari potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati quali collaboratori, consulenti,
Pubbliche Amministrazioni, ove necessario e nei limiti strettamente pertinenti al perseguimento delle finalita
sopra descritte.

ART. 17 CONTROVERSIE
Nel caso di controversie € competente il foro esclusivo di Macerata Per quanto non previsto e specificato
dal presente Avviso si fa riferimento alle disposizioni previste dalla normativa vigente.

Civitanova Marche, 23/05/2025

Il Coordinatore Dirigente ATS 14

e ALLEGATO 1: domanda liberi professionisti

e ALLEGATO 2: domanda studi associati e societa
- Modulo A: elenco dijpendenti
- Modulo B: consenso e dichiarazioni djpendenti
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