SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE

AS L Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94

CITTA DI TORINO Cod. fiscale/P.l 11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 — 10128 Torino

75 011/5661566 011/4393111

Allegato 1

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. 663/02.01/2021 del 15.6.2021 ¢ indetto:

Bando per l'ammissione alla graduatoria per il convenzionamento di
laboratori odontotecnici con validita triennale, in applicazione di quanto
previsto dalla DGR n. 39-14910 del 28.02.2005 e s.m.i..

Nell'ambito degli obiettivi di salute stabiliti per il servizio Odontoprotesico Regionale ed in esecuzione
della succitata DGR, I’ASL Citta di Torino invita i Laboratori Odontotecnici/Odontoprotesici interessati, in
possesso dei requisiti previsti ed indicati al successivo paragrafo, a presentare domanda di ammissione
alla graduatoria, finalizzata alla individuazione dei Laboratori da convenzionare per la fornitura di
manufatti protesici e ortodontici in favore di cittadini utenti, secondo le norme stabilite dalla Regione
Piemonte.

I Laboratori che intendono partecipare saranno chiamati — in caso di convenzionamento — a produrre
manufatti su prescrizione:
e dei Medici Specialisti ambulatoriali operanti presso le sedi dei Presidi Poliambulatoriali dell’ASL
e dei Medici Specialisti ambulatoriali e dipendenti operanti presso la S.C. Odontostomatologia del

P.O. Martini.

Il numero dei laboratori da convenzionare verra definito contestualmente al provvedimento di
approvazione della graduatoria.

Al fine di consentire un‘adeguata rotazione dei Laboratori e garantire equilibri dei fatturati in relazione
ai budget pari a € 50.000,00=nel triennio che verranno assegnati ai medesimi, nell'arco del triennio
di validita della graduatoria, si procedera a scorrimento della stessa per I'attivazione di eventuali ulteriori
Convenzioni. Ai fini del raggiungimento del budget di cui al precedente periodo, sono escluse le
Riparazioni, Modifiche e Ribasature di cui al Tariffario All.2) alla DGR.

REQUISITI RICHIESTI

I Laboratori Odontotecnici/Odontoprotesici che aspirano all'inserimento nella graduatoria aziendale
triennale dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:

Iscrizione alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato

Autorizzazione Comunale all’esercizio dell’attivita

D.U.R.C.

Registrazione al Ministero della Salute

Convenzioni con il SSR, se esistenti

Requisiti tecnici, umani e strumentali di cui all’Allegato RC/1 alla DGR n. 39-14910
del 28.02.2005

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della domanda di ammissione.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: TERMINI E MODALITA’

Le domande di ammissione alla graduatoria, redatte in carta semplice, secondo il modello allegato
(Modello D), devono essere indirizzate esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di
ricevimento come segue:
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o in alternativa inviate con posta certificata esclusivamente in formato .pdf all'indirizzo:

protocollo@pec.aslcittaditorino.it

entro le ore 12,00 del ventesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del bando per
estratto nel Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte.

Qualora la scadenza coincida con un giorno festivo, il termine di presentazione si intende prorogato al
primo giorno successivo non festivo.

L’ A.S.L. declina ogni responsabilita per lo smarrimento di comunicazioni dipendenti da inesatte o non
chiare indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva segnalazione del
cambio di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa
dell’Azienda.

I Titolari o i Legali Rappresentanti dei laboratori odontotecnici, in possesso dei requisiti previsti dalla
normativa Regionale, al fine di poter accedere alla procedura per la stipulazione della convenzione con
I’ASL Citta di Torino, devono farne richiesta utilizzando I'apposito fac-simile di domanda (Modello D).

Al fine di documentare i requisiti tecnici, umani e strumentali cosi come prescritti dalla succitata DGR,
devono compilare anche i Modelli A, B e C, allegati allo schema di domanda.

Il testo integrale del bando comprendente la suddetta modulistica & scaricabile dal sito Web dell’ASL
Citta di Torino al seguente indirizzo internet: www.aslcittaditorino.it sezione “Bandi ed esiti di Gara”.

Ai sensi dell'art. 39 del DPR 28.12.2000, n. 445, la firma in calce alla domanda non & soggetta ad
autenticazione e deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica di documento di identita personale
in corso di validita, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 28.12.2000, n. 445.

E’ obbligatorio allegare fotocopia di un documento d'identita del Legale Rappresentante, in corso di
validita.

Solo in caso di redazione digitale e sottoscrizione della domanda con firma elettronica qualificata (firma
digitale) e di inoltro della stessa via pec, non & necessario allegare la fotocopia del documento di
identita personale (* vedy infra).

La data di spedizione &€ comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante.

Con la partecipazione alla selezione & implicita da parte degli aspiranti I'accettazione, senza
riserve, di tutte le prescrizioni del presente bando.

Le dichiarazioni (secondo il modello allegato) contenute nel curriculum saranno considerate valide
autocertificazioni soltanto qualora contengano tutti gli elementi relativi a modalita e tempi dell'attivita
espletata. Gli aspiranti potranno, comunque, presentare, ove lo ritengano opportuno, anche adeguata
documentazione, in originale o copia autenticata, attestante le dichiarazioni suddette.

Non saranno valutati titoli presentati oltre il termine di scadenza del presente bando, né saranno
presi in considerazione documenti in copia non autenticata o non autocertificati ai sensi di legge.

Ai sensi di quanto previsto nell’Allegato 1) alla D.G.R. 28.02.2005 n. 39-14910, non saranno ammessi
alla graduatoria e alla convenzione laboratori odontotecnici in cui operino o siano
cointeressati, a qualunque titolo, soggetti legati al SSN da rapporto convenzionale o di
impiego o che comunque svolgano la loro attivita in altre strutture
convenzionate/accreditate con il SSN.


mailto:protocollo@pec.aslcittaditorino.it
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Per I'ammissione, il Legale Rappresentante o il Titolare del Laboratorio deve dichiarare nella domanda:
— cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza;
— ragione sociale e sede Legale e operativa del Laboratorio

— il domicilio, il recapito telefonico e/o indirizzo di posta elettronica presso il quale deve essere loro
fatta ogni comunicazione relativa alla selezione.

Alla domanda i candidati dovranno allegare, pena esclusione:

e curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato, secondo le
indicazioni di cui al modello di domanda (Modello D);

o dichiarazione sostitutiva di certificazione, secondo il modello allegato (Modello A);

e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Modelli B e C) ;

e copia di un documento di identita in corso di validita del dichiarante (*ved/ sopra);

e elenco, in duplice copia, dei documenti allegati.

Informativa sul trattamento dati forniti con la domanda
(ai sensi dell’art. 2-ter e 2- sexies del D.lgs. 196/2003 e s.m.i. e dell’art. 13 del Regolamento Europeo N. 2016/679 del 27.4.2016)

1. Finalita del trattamento
I dati personali verranno trattati dall'Azienda Sanitaria Locale Citta di Torino per lo svolgimento
delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.

2. Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali € obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sara
possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all'emanazione del
provvedimento conclusivo dello stesso.

3. Modalita del trattamento
In relazione alle finalita di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverra con modalita
informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati
non saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in forma aggregata per la
statistiche riguardanti il servizio.

4. Durata del trattamento
I dati saranno conservati per il tempo necessario previsto dalle vigenti norme di legge e
regolamentari.

5. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualita di Incaricati
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti del Titolare e i soggetti che
forniscono servizi strumentali alle finalita di cui sopra (es. servizi tecnici). I dati personali
potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una
disposizione di legge che lo preveda.

6. Diritti dell’interessato
L'interessato puo esercitare, con le limitazioni previste dall’art. 23, e nel rispetto della normativa
vigente, i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR 2016/679 (diritto di accesso, diritto di
rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione del trattamento, diritto connesso
all'obbligo del titolare di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazioni
di trattamento, diritto alla portabilita dei dati, diritto di opposizione, diritto connesso con
processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.)
L'Azienda, sulla base di suddetti dati cosi conferiti, non effettua profilazione degli utenti e
non trasferisce dati al di fuori dell'lUnione Europea.
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Il Titolare del trattamento dei dati € I'Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”, nella
persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede legale in Via San Secondo 29-
10128 Torino.

Il Responsabile Protezione Dati é I’Avv. Stefano Comellini — comellini@comellini.it
Al Titolare ed al RPD, l'interessato potra rivolgersi per far valere i propri diritti come previsto

dall’art. 12 del Regolamento europeo n. 2016/679 attraverso l'invio di una richiesta ad uno dei
seguenti indirizzi: protocollo@pec.aslcittaditorino.it, urp@aslcittaditorino.it.

L'informativa generale € pubblicata sul sito internet: www.aslcittaditorino.it/Privacy.

Con la sottoscrizione della domanda, il Titolare/Legale rappresentante del
Laboratorio partecipante al presente bando esprime il consenso al trattamento dei
dati personali propri e dei propri collaboratori menzionati nella domanda medesima,
letta I'Informativa che precede.

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE E FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

La valutazione delle domande degli Laboratori aspiranti alla convenzione sara effettuata da apposita
Commissione, nominata dal Direttore Generale, applicando i criteri di cui all’Allegato RC/1 alla D.G.R. n.
39 — 14910 del 28.02.2005.

La Commissione dispone di 100 punti complessivi cosi assegnabili:

A. Sono assegnabili fino a 50 punti per i titoli;

B. Sono assegnabili fino a 50 punti per la valutazione effettuata dai medici specialisti sui laboratori
con convenzione gia operativa (tale valore verra espresso in termini di media ponderale nel caso
di pit valutazioni sullo stesso laboratorio secondo la formula riportata in calce.)
Ai laboratori non ancora convenzionati viene attribuito un valore di ingresso di 37,5 punti pari ai
3/4 del punteggio massimo della categoria considerata.

A. VALUTAZIONE TITOLI (max 50 punti)

1. Anzianita di iscrizione alla CCIAA (massimo 12 punti — 1,2 punti all'anno — 0,1 punti al
mese o frazione di 16 giorni o piu).

2. Competenza territoriale (massimo 12 punti, cosi assegnati: 12 punti se il laboratorio &
sito sul territorio della Citta di Torino, 10 punti se sito in Comune della Provincia di Torino, 6
punti in altre Province della regione Piemonte, 2 punti in altre Regioni).

3. Attrezzature (massimo 16 punti di cui: 10 punti se tutte le lavorazioni del Nomenclatore
Protesi Dentali — Parte 1° - Protesi Standard vengono realizzate dal laboratorio in proprio; 7
punti se il laboratorio affida a collaboratori esterni la fusione di protesi scheletrate in cromo-
cobalto; ulteriori 6 punti se il laboratorio & in possesso dei requisiti per la realizzazione di
manufatti indicati nel Nomenclatore Protesi Dentali — Parte 2° - Protesi speciali).

4. Partecipazione (massimo 10 punti, con valutazione massima di 2 punti per attivita) a corsi,
esperienze e collaborazioni professionali documentate funzionali al miglioramento del servizio o
a progetti specifici in collaborazione con le ASL, a cui hanno partecipato il titolare o i soci o i
dipendenti del laboratorio, purché attualmente attivi presso lo stesso.
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B. VALUTAZIONE MEDIA PONDERALE su LABORATORI GIA’' IN CONVENZIONE
(max 50 punti)

Si indicano con a, b, ¢, etc. i vari specialisti esprimenti il giudizio.

Con Pa, Pb, Pc etc. i punteggi espressi dagli specialisti suindicati; con La, Lb, Lc, etc il totale delle
lavorazioni affidate da ciascun specialista al laboratorio durante il periodo di valutazione. La media
ponderale MP verra espressa dalla seguente formula:

(Pa x La) + (Pb x Lb) + (Pc x Lc) + ...
MP =

(La+Lb+Lc+..)

I laboratori utilmente collocati in graduatoria, prima di essere convenzionati, saranno sottoposti a
sopralluogo da parte della Commissione per verificare che quanto dichiarato nella domanda corrisponda
al vero.

Se emergessero discordanze, il Laboratorio sara escluso dalla graduatoria e - ferme restando le
conseguenze previste dagli art. 76 e 77 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci rese ad una
Pubblica Amministrazione - risultera idoneo al convenzionamento quello successivo nella relativa
graduatoria, previo esito positivo del sopralluogo.

La graduatoria avra validita triennale.

Le convenzioni con i singoli Laboratori dichiarati funzionalmente idonei a seguito dei previsti sopralluoghi
tecnici verranno stipulate secondo |'ordine di graduatoria e avranno validita triennale, fatta salva la
risoluzione anticipata in caso di anticipato raggiungimento del fatturato corrispondente al budget
assegnato pari a € 50.000,00= nel triennio, verificato attraverso apposito monitoraggio. In tal caso si
potra procedere a nuovi convenzionamenti secondo l'ordine di graduatoria nell’ambito del triennio
previsto.

L'ASL si riserva la facolta di annullare, revocare, sospendere, prorogare o modificare il presente bando
o parte di esso, qualora ne rilevasse I'opportunita o la necessita a suo insindacabile giudizio, senza che
i partecipanti possano avanzare pretese di sorta.

Il Direttore Generale
Dr. Carlo PICCO



