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AVVISO PUBBLICO
PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'ACCREDITAMENTO
DELLE FIGURE PROFESSIONALI RICHIESTE DAL BANDO INPS HOME CARE
PREMIUM 2025/2028, PERIODO 1° LUGLIO 2025 - 30 GIUGNO 2028
IL RESPONSABILE DEI SERVIZI ANZIANI/DISABILI

In esecuzione della determinazione n. 139 del 27.05.2025

RENDE NOTO
che il Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio Assistenziali di Chivasso (C.l.S.S), in qualita di Ente
Gestore aderente al Progetto "Home Care Premium 2025-2028" promosso dall'INPS intende
procedere alla formazione di un elenco di liberi professionisti per |'erogazione delle prestazioni
integrative previste dal programma Art.17 dell'Avviso Pubblico INPS HCP 2025-2028.

1. OGGETTO DELL’AVVISO

La presente manifestazione ha lo scopo di raccogliere le candidature di professionisti iscritti ai relativi
albi per la successiva pubblicazione di un elenco che sara messo a disposizione dei beneficiari del
progetto Home Care Premium, ai sensi dell'art. 17 dell'Avviso Pubblico INPS HCP 2025-2028.

2. FIGURE PROFESSIONALI OGGETTO dell’AVVISO
Possono presentare domanda i professionisti in possesso di abilitazione e iscrizione ai rispettivi albi,
in particolare:

v Terapisti occupazionali

v Terapisti della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva

v Psicologi

v’ Fisioterapisti

v’ Servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietistica (come da integrazione Inps del
15.05.2025) ;

v' Infermieri;

v’ Servizi specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacita relazionali ed

emotive (come da integrazione INPS del 15/05/2025) effettuati dall'educatore professionale
socio sanitario o dall'educatore professionale socio pedagogico;

(Con nota dell'lnps dell’11.04.2025 I'Inps ha precisato che la figura dell’educatore
professionale sociosanitaria di cui al DM 520/1998 & da ritenersi riferita, in generale, sia a
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soggetti minori di eta che a persone maggiorenni in condizione di disabilita, specificando che
le funzioni socio educative, oltre che riabilitative, come da legislazione vigente, potranno
essere svolte dall’educatore professionale sociosanitario)

v’ Servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilita, finalizzati
a soddisfarne i bisogni primari e favorirne il benessere e I'autonomia, effettuati da operatore
sociosanitario (0OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA) ( come da integrazione Inps del
15.05.2025)

3. REQUISITII e CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE PER L’ ACCREDITAMENTO

Il presente Avviso é rivolto ai soggetti giuridici in possesso dei requisiti necessari per svolgere una o
piu prestazioni domiciliari di cui all’art. 2.

Per I'ammissione all'elenco é richiesto:

1.1a non sussistenza di cause di esclusione di cui all’art.94 del d.lgs n. 3672023;

2.aver preso visione dell’avviso di Accreditamento e di accettarlo in ogni sua parte;

3.regolare Iscrizione all'albo professionale di riferimento, in corso di validita;

4.in alternativa per le figure professionali OSS e Osa di essere in possesso dell’attestazione della
qualifica;

5.essere in possesso di partita lva oppure, se privi di partita lva €& ammessa la manifestazione di
interesse di soggetti in possesso dei prescritti requisiti professionali e di iscrizione all'albo, se
richiesto, se dipendenti di studi associati, societa, cooperative, agenzie o altre forme giuridiche. Si
precisa che il professionista potra presentare istanza esclusivamente per una sola categoria o come
libero professionista con partita iva o come dipendente (come da chiarimento Inps del 15/05/2025)

6. essere in possesso dei requisiti professionali richiesti e, senza alcuna remunerazione aggiuntiva, di
essere disponibili all’'apprendimento delle funzionalita tecniche ed operative degli strumenti
tecnologici (portale INPS) necessari per la realizzazione del progetto;
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7.essere consapevole che il pagamento delle prestazioni integrative rese non competono al CISS
Chivasso, ma sara eseguito dall'INPS, con cadenza mensile, solo a seguito di caricamento della
corrispondente fattura nell’area dedicata sul sito web INPS e solo previa vidimazione della stessa da

parte del beneficiario, a conferma dell’avvenuta erogazione del servizio;

8.essere informato, ai sensi delle vigenti disposizioni normative in tema di tutela dei dati, che i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa;

9.accettare che tutte le comunicazioni avvengano a mezzo PEC: ciss@pec.ciss-chivasso.it;

10.essere in possesso di tutti i requisiti necessari per contrarre con la P.A. di cui agli art.94 e ss. del
D.Lgs 36/2023 qui richiamati in via analitica;

11.essere dotato di adeguate coperture assicurative volte a garantire le persone destinatarie del
servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili al soggetto erogatore o ad altri soggetti di
cui debba rispondere;

12.impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, alla
denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all’indirizzo della sede ed ogni altra variazione
rilevante dei dati e/o dei requisiti richiesti per la partecipazione alla presente procedura;

13.avere esperienza documentabile nel settore socio-sanitario o educativo;
14.essere disponibili ad operare nel territorio dell'Ambito del C.I.S.S di Chivasso.

15.assenza di condanne penali o civili e carichi pendenti relative a reati contro la persona o
pedopornografia ai sensi di quanto disposto dal D.lgs 39/2014 per I'attuazione della Direttiva
2011/93/UE;

Con 'adesione all’Awviso, il professionista autorizza I’Amministrazione a svolgere tutte le opportune
verifiche, anche chiedendo accesso ad apposite banche dati, come ad esempio il casellario giudiziale.

Per tutti i professionisti dipendenti di studi associati, societa o societa cooperative le dichiarazioni ai
punti 7,8,10,11e 12, dovranno essere rese e presentate dal datore di lavoro allegate alla domanda.
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4. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA

| professionisti che intendono partecipare dovranno far pervenire la domanda di accreditamento,
esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ciss@pec.ciss-chivasso.it

La domanda dovra essere redatta secondo il modello Allegato A dal titolo “ Istanza di Partecipazione”
e dovra essere corredata dai documenti in elenco che andranno firmati digitalmente e trasmessi in
PDF.

Curriculum vitae aggiornato e firmato;

Copia del documento d'identita;

Copia dell'iscrizione all'albo (fornire link di accesso all'albo);

Copia del certificato di assegnazione della partita IVA e polizza assicurativa professionale;

AN NN

Dichiarazione di disponibilita a fornire le prestazioni in forma diretta al cittadino, secondo
guanto previsto dall'Avviso INPS HCP 2025-2028.

Lo schema di domanda per l'iscrizione & scaricabile dal Sito dell'Ente http://www.ciss-chivasso.it
nella sezione Amministrazione Trasparente Bandi e Avvisi.

Nel messaggio di posta elettronica certificata PEC dovra essere riportato il seguente oggetto: “
Domanda per l'accreditamento e per I'erogazione delle prestazioni integrative nell’ambito del
progetto INPS Home Care Premium 2025-2028".

Non saranno accolte domane trasmesse in modalita diverse da quella indicata.

Il Progetto Home care Premium 2025 ha la durata di 3 anni, dal 01.07.2025 al 30.06.2028.

L'avviso e da intendersi aperto per tutto il periodo progettuale.

Dovendo il consorzio CISS, al fine del convenzionamento con I'INPS e I'avvio delle attivita dal
01.07.2025, inserire entro la data del 09.06.2025 almeno tre delle prestazioni professionali ed i
relativi professionisti accreditatisi si richiede, al fine di consentire la creazione dei primi elenchi, di
far pervenire le domande entro e non oltre le ore 12.00 del 05.06.2025 utilizzando |'apposito
modulo allegato.

L'albo sara utilizzato fino al 30.06.2028, salvo proroghe del BANDO INPS HOME CARE PREMIUM
2025/2028, e potra essere integrato successivamente con nuovi nominativi di professionisti aventi
le caratteristiche sopra menzionate.

Successivamente il CISS provvedera ad aggiornare gli elenchi di norma con cadenza bimestrale o
secondo scadenze piu brevi in relazione anche al numero di istanze pervenute.
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Valutazione dei requisiti per l'iscrizione all’Albo

La valutazione della congruita dei requisiti verra valutata dal Responsabile dell'Area Anziani e Disabili
con l'ausilio dell'lstruttore Direttivo Area Amministrativa.

Il Responsabile avra il compito di esaminare i requisiti dichiarati e predisporre I'elenco dei soggetti
ammissibili.

La mancata presentazione, nei termini indicati, della documentazione e/o delle dichiarazioni richieste
ad integrazione della domanda, comportera la non iscrizione nell'elenco. | professionisti saranno
ritenuti idonei ad essere iscritti all'elenco soltanto nel caso la domanda risulti regolare e completa,
ovvero regolarizzata nel termine indicato.

Cause di non ammissione

Non saranno inserite nell'elenco i professionisti che rientreranno nelle seguenti fattispecie:

a) omissione dei documenti o delle dichiarazioni prescritti dal presente avviso;

b) mancata sottoscrizione di anche uno solo dei documenti o I'assenza della copia del
documento di identita del sottoscrittore legale rappresentante o procuratore (in tal caso dovra
essere allegata anche procura in copia conforme all'originale).

Ai professionisti verra data la comunicazione della mancata iscrizione per mezzo PEC.

Cancellazione dall’elenco

La cancellazione dall'elenco operera automaticamente nei seguenti casi:

a) Perdita anche di uno solo dei requisiti per l'iscrizione nell'elenco ed in particolare di quelli di
ordine generale e dei requisiti di qualificazione richiesti dal presente avviso;

b) Cessazione di attivita da parte del professionista;

c) Accertata grave negligenza o irregolarita nell’ esecuzione dei servizi;

La cancellazione é altresi disposta su domanda dell'interessato.
5. IMPEGNI PROFESSIONISTI

All'atto della richiesta di inserimento negli elenchi, e condizione per il relativo mantenimento negli
stessi, il Professionista nel presentare l'istanza si impegna a:

v’ garantire le prestazioni esclusivamente al domicilio del beneficiario
v’ applicare la tariffa indicata senza alcun onere aggiuntivo
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v' Impegnarsi a verificare e concordare direttamente con il beneficiario le caratteristiche
dell’intervento le relative modalita di erogazione (cadenza appuntamenti — tipo di attivita da
svolgere — obiettivi ecc.ecc.)

v osservare tutti gli accorgimenti necessari ed idonei a garantire la prestazione nel pieno
rispetto del codice deontologico e delle attivita previste per il profilo professionale

v/ assumersi tutte le responsabilitd civili e penali relative alla corretta esecuzione della
prestazione

v' Assumere, se richiesti da Inps, tutti gli obblighi in tema di tracciabilita dei flussi finanziari di
cui alle Legge del 13/05/2010 n. 136 e s.m.i.

v’ garantire la riservatezza delle informazioni relative alle persone che fruiscono del servizio

6. MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE

Tutte le procedure saranno informatizzate ed effettuate tramite il portale Inps. Ogni beneficiario
individuato da Inps secondo una graduatoria nazionale, avra a disposizione un budget di spesa
definito da Inps.

Il beneficiario puo visionare esclusivamente I'elenco dei professionisti, suddivisi per tipologia di
prestazione, relativi all’Ambito Territoriale di propria competenza.

Pertanto, i beneficiari residenti nel territorio del C.1.S.S-Chivasso potranno visionare solo gli elenchi
dei Professionisti inseriti dal Consorzio C.I.S.S.

Il beneficiario potra contattare direttamente uno dei professionisti in elenco per fissare un
appuntamento inserito dal Professionista stesso nella sua area riservata della piattaforma Inps.

Le prestazioni potranno essere rese entro il budget fissato dall’operatore sociosanitario dell’INPS.

Tali prestazioni saranno rimborsate al professionista, direttamente dall'INPS, con cadenza mensile
sulla base delle fatture inserite in procedura dallo stesso professionista e convalidate dall’utente, a
conferma dell’avvenuta erogazione della prestazione.

7. RUOLO E COMPITI DEL C.1.S.S.

Il. C.I.S.S- Chivasso in qualita di Ambito Territoriale & il soggetto deputato a mantenere il rapporto
con i Beneficiari del territorio e con Inps regionale.

Il CISS ha competenze:

v Sul rispetto del ventaglio delle professionalita domiciliari da offrire con un mimino di 3
prestazioni sull’elenco delle 10 previste da Inps;
v" Sullinserimento degli elenchi dei professionisti con i dati e |a tariffa da loro proposta
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v Sulla cancellazione dagli elenchi dei professionisti per richiesta di recesso degli stessi o per la
mancanza di requisiti essenziali (ex: revoca o cancellazione iscrizione all’Ordine)

v Sull’aggiornamento costante degli elenchi al fine di garantire un numero congruo di
professionisti per ogni tipologia di attivita per tutto il periodo del progetto

v' Sul supporto ai beneficiari nella fase di attivazione del progetto e di attivazione
dell’erogazione della prestazione

v Sul monitoraggio dell’erogazione delle prestazioni ai beneficiari

IL C.1.5.S non ha competenza:

Sulla scelta del tipo di prestazione domiciliare da parte del beneficiario
Sulla scelta del professionista da parte del beneficiario

Sulle tipologie di interventi domiciliari svolte dal professionista.
Sull’avvenuta prestazione mensile

Sul pagamento delle prestazioni del professionista

AN NI N NN

Su ogni tipo di contenzioso legato alle prestazioni sanitarie e sociali erogate o pil in generale
gualsiasi problema che dovesse insorgere tra professionista e beneficiario

L'iscrizione all’elenco non comporta obblighi da parte del C.1.S.S. e dell'lnps in merito all’effettivo
instaurarsi di un rapporto tra i professionisti ed i beneficiari considerato che la scelta della
prestazione e del professionista € a cura del beneficiario che instaura un rapporto di carattere
fiduciario direttamente con il professionista individuato.

Pertanto, la prestazione resa dal professionista sara erogata in piena autonomia, fatti salvi gli obblighi
generali assunti all’atto di presentazione istanza di iscrizione agli elenchi.

E’ facolta del Professionista valutare la stipula di eventuale polizza assicurativa

8. RINVIO
Si rinvia, per ogni altro approfondimento ai seguenti atti dell’INPS:

) Awviso “Adesione al Progetto Home Care Premium 2025 Rivolto agli Ambiti Territoriali Sociali
o agli Enti Pubblici istituzionalmente preposti a rendere servizi socioassistenziali”;

J Bando di Concorso “Progetto Home Care Premium 2025 Assistenza Domiciliare, validita dal
01.07.2025 al 30.06.2028 per i dipendenti e pensionati pubblici, iscritti alla Gestione Unitaria
Prestazioni Creditizie e sociali, per i loro coniugi, parenti di primo grado non autosufficienti”
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9. INFORMAZIONI IMPORTANTI

L'inserimento nell'elenco non comporta l'instaurazione di alcun rapporto contrattuale con il C.I.S.S
Chivasso, ma costituisce esclusivamente requisito necessario per |'eventuale selezione da parte del
beneficiario.

10. MANLEVA DI RESPONSABILITA’

L'individuazione del professionista sanitario o sociale € ad esclusiva ed insindacabile scelta del
beneficiario che instaura, quindi, un rapporto diretto e fiduciario con il professionista.

Pertanto il C.I.S.S-Chivasso:

- @ esonerato e non assume alcuna responsabilita per ogni conseguenza derivante da danni, infortuni,
azioni promosse da terzi, imputabili al professionista nei confronti del beneficiario o dal beneficiario
nei confronti del professionista.

- e esonerato e non risponde di eventuali controversie tra il beneficiario ed il professionista in merito
alle prestazioni. —

- € esonerato e non risponde di eventuali controversie tra Inps e il professionista in merito alla
liguidazione delle competenze.

11. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il responsabile del procedimento € la Responsabile del Servizio Anziani e Disabili Enrica Venturino.
Eventuali richieste di informazioni e/o chiarimenti possono essere inoltrate al seguente indirizzo di
posta elettronica ciss@ciss-chivasso.it specificando nell’'oggetto “Quesito Avviso Professionisti
progetto HCP 2025”.

12. PUBBLICAZIONE AVVISO E PUBBLICITA'

Il presente avviso & pubblicato sul sito del CISS, all'indirizzo istituzionale dell'Ente http://www.ciss-
chivasso.it nella sezione Amministrazione Trasparente Bandi e Avvisi.

Eventuali integrazioni, specifiche e/o variazioni relative al presente avviso saranno tempestivamente
pubblicate sui siti sopracitati.

L'elenco formato in esito al presente awviso, € reso noto e disponibile con le medesime forme di
pubblicita.
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11. PRIVACY e TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 si informa che i dati dei Professionisti
all’Ordine saranno trattati dal C.I.S.S di Chivasso per le finalita connesse alle attivita del Bando HCP.
| professionisti si impegnano, nell’esercizio delle loro attivita, a garantire il rispetto delle norme sul
trattamento dei dati personali e della privacy in relazione al rapporto con i beneficiari del progetto
HCP 2025.

| dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.
196 e ss.mm.ii. “Codice in materia di protezione dei dati personali”, recante disposizioni per
I’'adeguamento dell’ordinamento nazionale al Regolamento (UE) n. 2016/679, esclusivamente
nell’lambito del presente procedimento. A tal proposito si allega l'allegato B. Informativa
Trattamento.

Allegato A - Istanza di partecipazione
Allegato B- Informativa Trattamento ( GDPR 679/2016)

Chivasso i 27/05/2025

Il Direttore Generale
Dott. Marco LAURIA

Firmato digitalmente
8a I\I{II_ARCO LAURIA

Sede Legale: Via Togliattin. 9 - 10034 Chivasso (To)
tel. 011/ 916.65.11 - ciss@pec.ciss-chivasso.it
Partita IVA e Codice Fiscale n° 07224580014


mailto:ciss@pec.ciss-chivasso.it

		2025-05-27T11:29:25+0000
	MARCO LAURIA




