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IL DIRETTORE

VISTA la L.R.T. n. 40/2005 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e s.m.i., che agli artt. 71
e seguenti istituisce le Società della Salute quali enti per l’integrazione delle attività sanitarie, socio-
sanitarie territoriali e socio-assistenziali;

DATO ATTO che nella seduta assembleare di questa S.d.S. del giorno 23.12.2009, alla presenza
dei rappresentanti degli Enti aderenti al Consorzio, il notaio incaricato ha proceduto con atto
pubblico al rogito  della  modifica  della  Convenzione  costitutiva  (registrata  con  rogito  notarile  il
23.12.2009 – reg. n. 12037 del 30.12.2009) e dello Statuto di questo Consorzio successivamente alla
visione degli atti già approvati da tutti i Consigli comunali e dal Direttore Generale dell’Azienda USL
10 di Firenze;

CONSIDERATO che con la deliberazione dell’Assemblea n. 26 del 29.12.2014 il Consorzio ha
manifestato la volontà di continuare la gestione unitaria dell’intero complesso di funzioni sociali e
socio-sanitarie affidatele dai soci ai sensi della Convenzione sopra citata trasmettendo, con
deliberazione dell’Assemblea n. 3 del 30.03.2015, tutta la documentazione che attesta l’esistenza dei
requisiti previsti dall’art. 71 novies decies della LRT n. 40/2005 e smi;

DATO ATTO che, come previsto nella Convenzione costitutiva sopra richiamata, la S.d.S. svolge
le attività previste dall’art. 71 bis comma 3, ovvero la programmazione e la gestione dei servizi
socio assistenziali delegati dai Comuni e socio sanitari ad alta integrazione;

DATO ATTO che Responsabile del presente procedimento è la dott.ssa Alessandra Pini  e che non
sono stati segnalati dai responsabili del presente atto conflitti di interessi ai sensi dell'art. 6 bis della L.
241/1990 come modificato dalla L. 190/2012;

VISTO che con decreto del Presidente della SdS Mugello n. 3/2021 è stato nominato lo
scrivente in qualità di Direttore;

VISTE:

- la l. n. 328/2000 ‘Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali’;
- la LRT n. 41, del 24/02/2005, ‘Sistema Integrato di interventi e servizi per la tutela dei
diritti di cittadinanza sociale”;
- la Deliberazione dell’Assemblea di  questa SdS n.  21/2015 di  approvazione del  “Regolamento
Sistema integrato dei servizi socio sanitari e socio assistenziali della S.d.S. Mugello”;

- la Deliberazione dell’Assemblea n. 34 del 27/12/2022 di approvazione Bilancio Preventivo
Economico anno 2023 e del Bilancio Pluriennale 2023/2025;

CONSIDERATO che 

- con Decreto Dirigenziale n. 21776 del 25/10/2022 Regione Toscana approvava un bando
con procedura a sportello denominato “Sostegno ai servizi di cura domiciliare – bis” – POR FSE
2014-2020;

- in  data  05/12/2022  la  società  della  Salute  del  Mugello  presentava  domanda  di
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finanziamento,  con  apposito  piano  finanziario,  attraverso  il  portale  Sistema  Informativo   di
Regione Toscana,  denominato progetto S.CU.DO. BIS;

- con  Decreto  Dirigenziale  n.  23856  del  18/11/2022  Regione  Toscana  comunicava
l’ammissione a finanziamento tale progetto per un totale di € 155.000,00;

- con Deliberazione dell’Assemblea n. 28 del 07/12/2022 si approvava la Convenzione con
regione Toscana – direzione Sanità e Welfare, per la gestione dell’intervento a valere sul POR FSE
2014-2020;

- con la medesima Deliberazione si approvava il Piano Finanziario suddividendo gli interventi
come di seguito indicato: 

 B.2.4.2 Indennità categorie speciali AZIONE  1  CONTINUITA'  ASSISTENZIALE
OSPEDALE TERRITORIO € 20.000,00

 B.2.10 Costi per Servizi AZIONE 2 PERCOSI PER LA  CURA E ASSISTENZA A
PERSONE AFFETTE DA DEMENZA € 35.000,00

 B.2.7.1 Servizi di cura. AZIONE 3 AMPLIAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
FAMILIARE € 100.000,00;

- con  Deliberazione  dell’Assemblea  n.  29  del  07/12/2022  si  approvava  la  bozza  di
convenzione  da  sottoscrivere  con  operatori  economici/provider  a  seguito  di  avviso  di
manifestazione di interesse, per l’attuazione degli interventi indicati dall’Avviso approvato con
DD 21776/2022;

- in data 07/12/2022 è stata firmata la Convenzione  con il Dirigente  della direzione Sanità,
welfare e Coesione Sociale di Regione Toscana ;

- con la deliberazione dell’Assemblea  n. 29 sopra citata si dava mandato al Direttore SdS
Mugello per l’adozione di  tutti  gli  atti  conseguenti  alla firma della  Convenzione con Regione
Toscana;

ESAMINATI i seguenti documenti:

- AVVISO PUBBLICO MEDIANTE PROCEDURA “A SPORTELLO” POR FSE 2014 – 2020
Attività PAD B) 2.1.3. a) Sostegno alle famiglie per l’accesso ai servizi di cura rivolti a persone con
limitazione dell’autonomia- Allegato A;

- Avviso di istruttoria pubblica per la presentazione di manifestazione di interesse all’inserimento in
uno o in entrambi gli elenchi di operatori che la Società della Salute del Mugello  intende costituire
per l’erogazione delle prestazioni della tabella 1  e della tabella 2 di cui all'Avviso regionale: POR
Regione  Toscana  -  FONDO SOCIALE EUROPEO 2014  –  2020  “Sostegno  ai  servizi  di  cura
domiciliare” (Decreto regionale n. 21776/2022) – S.CU.DO. BIS  Codice progetto 301850  -  CUP
I69G22000690006 Allegato B;

- MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE -Allegato 1

- DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  AFFIDABILITÀ  GIURIDICO-ECONOMICO-
FINANZIARIA- Allegato  2

- IMPEGNO  AL  CONFERIMENTO  DI  MANDATO  COLLETTIVO  SPECIALE  CON
RAPPRESENTANZA - Allegato 3  
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- FORMAT CONVENZIONE - Allegato 4

- MODULO TRACCIABILITA - Allegato 5;

- MODULO RECAPITI - Allegato 6;

VALUTATO di poter provvedere fin da ora alla nomina dei membri del gruppo di lavoro per l’esame e
l’ammissione  delle  manifestazioni  di  interesse,  dovendo  detto  gruppo  di  lavoro  solo  verificare  la
rispondenza dei requisiti amministrativi richiesti, trattandosi quindi di mera istruttoria formale e non di
valutazione, non essendo prevista alcuna attribuzione di punteggi;

RITENUTO quindi di provvedere in merito 

DISPONE

Per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati a fare parte integrante e sostanziale del
presente atto:

1) DI APPROVARE :
a. l’ Avviso per Manifestazione d’interesse ad oggetto: :”Avviso di istruttoria pubblica per la

presentazione di manifestazione di interesse all’inserimento in uno o in entrambi gli elenchi di operatori
che la Società della Salute del Mugello  intende costituire per l’erogazione delle prestazioni della tabella
1  e della tabella 2 di cui all'Avviso regionale: “Sostegno ai servizi di cura domiciliare” (Decreto regio-
nale n.  23856 del 18/11/2022) – S.CU.DO. BIS  Codice progetto 301850  -  CUP I69-
G22000690006, allegata al presente atto come All. B),  parte integrale e sostanziale;

b. i  suoi  allegati  dal  n.  1  al  n.  6,  come sotto singolarmente  indicati  parti  integranti  e
sostanziali dell’avviso stesso:

b.i. MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE -Allegato 1

b.ii. DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  AFFIDABILITÀ  GIURIDICO-
ECONOMICO-FINANZIARIA- Allegato  2

b.iii. IMPEGNO  AL  CONFERIMENTO  DI  MANDATO  COLLETTIVO
SPECIALE CON RAPPRESENTANZA -Allegato 3  

b.iv. FORMAT CONVENZIONE -Allegato 4

b.v. MODULO TRACCIABILITA -Allegato 5;

b.vi.  MODULO RECAPITI -Allegato 6;

2) DI PUBBLICARE l’Avviso, i modelli sopra riportati, e l’Avviso Regione Toscana già Allegato
A sul sito istituzionale della SdS Mugello a decorrere dalla data del presente provvedimento e
fino al l15/05/2023;

3) DI STABILIRE nel giorno 09/01/2023 alle ore 12:00 il primo termine per la presentazione
delle manifestazioni di interesse;

4) DI STABILIRE altresì che l’avviso resterà aperto dalla data del presente provvedimento fino
al 15/05/2023, e che ulteriori manifestazioni di interesse saranno esaminate entro 15 giorni
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dalla ricezione delle stesse;

5) DI  NOMINARE,  quali  membri  del  gruppo  di  lavoro  per  l’istruttoria  delle  istanze  di
manifestazione di interesse la dott.sa Alessandra Pini, il dott. Matteo Pinelli e la sig.ina Roberta
Siliquini;

6) DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri economici a carico del
Bilancio della SdS;

7) DI DARE ATTO che chiunque ne abbia interesse può proporre ricorso contro il  presente
provvedimento al Tribunale Amministrativo Regionale della Toscana entro 60 giorni oppure al
Presidente della Repubblica entro 120 giorni, i ricorsi sono alternativi;

8) DI PUBBLICARE il presente atto all’albo pretorio on line del Consorzio per quindici giorni
consecutivi atto, e l’avviso pubblico fino al 15/05/2022,  e nella sezione Amministrazione Trasparente
ai fini della trasparenza amministrativa, ai sensi dell' art. 56 c. 3 bis del DLgs 117/2017 e art. 23 del
DLgs. n.33/;

9) DI DARE ATTO che chiunque ne abbia interesse può proporre ricorso contro il  presente
provvedimento al Tribunale Amministrativo Regionale della Toscana entro 60 giorni oppure al
Presidente della Repubblica entro 120 giorni, i ricorsi sono alternativi;

10) DI TRASMETTERE il presente provvedimento agli Enti aderenti, al Collegio Sindacale, alla
Regione Toscana Dipartimento Innovazione Sociale , ai Responsabili degli Uffici presso la SdS..

                                                                                                  F.to IL DIRETTORE
                                                                                               (Dott. Marco Brintazzoli)
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