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AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DA PARTE DELLE STRUTTURE 

PUBBLICHE, PRIVATE ACCREDITATE E PRIVATE AUTORIZZATE INSISTENTI SUL TERRITORIO 

DELL’AREA METROPOLITANA DI TORINO IN RELAZIONE ALLA DISPONIBILITA’ A FORNIRE 

PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE IN VIVO CON TECNOLOGIA PET/TC SU PAZIENTI RICOVERATI 

PRESSO I PRESIDI OSPEDALIERI DELL’ASL CITTÀ DI TORINO – ANNO 2026. 

______________________________________________________________________________ 

Data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse: 01 aprile 2026 ore 12.00.  

L’ASL CITTA’ DI TORINO 

In considerazione della necessità di garantire prestazioni diagnostiche in vivo con tecnologia 

PET/TC, ai pazienti ricoverati presso i Presidi Ospedalieri aziendali, considerata l’impossibilità di 

assorbire tutta questa attività dalle Strutture competenti, afferenti al Dipartimento dei Servizi dell’ASL 

Città di Torino, la Direzione Aziendale, sentiti i Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri aziendali, ha 

definito la necessità di pubblicare una manifestazione di interesse rivolta alle strutture pubbliche, 

private accreditate e private autorizzate insistenti sul territorio dell’area metropolitana di Torino per 

garantire le prestazioni diagnostiche di cui si tratta. 

Pertanto, si chiede la disponibilità all’erogazione di prestazioni diagnostiche in vivo con tecnologia 

PET/TC ai pazienti ricoverati presso i Presidi Ospedalieri aziendali fino al 01/05/2027. 

Si precisa che sullo storico dell’attività le prestazioni richieste possono essere quantificate per un 

numero massimo di circa 229 prestazioni. 

L’attività espletata in base alla manifestazione di interesse in oggetto dovrà essere erogata nel 

rispetto degli standard qualitativi previsti dalla normativa regionale vigente, come da nomenclatore 

tariffario regionale vigente. 

MODALITA’ ORGANIZZATIVE ED OPERATIVE 

• I Presidi Ospedalieri dell’ASL provvederanno alla selezione dei casi da inviare alla Struttura e 

provvederanno altresì ad acquisire il consenso del paziente all’esecuzione dell’indagine diagnostica 

CT/PET. 

• La Struttura assicura l’esecuzione delle prestazioni a partire dal primo giorno lavorativo 

successivo alla richiesta. 

• Il Presidio Ospedaliero aziendale provvederà a concordare telefonicamente con la Struttura 

(orario dalle 8,30 alle 17,30 – da lunedì a venerdì, festività escluse) le modalità operative (data, ora, 

modalità di preparazione). 

• La Direzione Sanitaria del Presidio Ospedaliero dovrà autorizzare la prestazione con 

documentazione al seguito del paziente.  

• L’ASL organizzerà il servizio di accompagnamento e trasporto dei pazienti presso la Struttura e 

ne sosterrà il costo. Il personale dell’ASL che accompagnerà i pazienti dovrà scrupolosamente 



osservare le procedure di sicurezza adottate dalla stessa, ai sensi del D.Lgs. 230/95, come 

modificato dal D.Lgs. 241/2000 e s.m.i.. 

• La Struttura effettuerà le prestazioni concordate con l’ASL e non potrà richiedere nessun onere 

economico al paziente.  

• La Struttura si impegna a mettere a disposizione i referti delle CT/PET il giorno lavorativo 

successivo alla prestazione sotto forma cartacea e/o supporto ottico (cd-rom) in formato DICOM. 

RIMBORSO 

Per le prestazioni effettuate dalla Struttura, nel rispetto delle modalità definite paragrafo precedente, 

l’ASL corrisponderà alla stessa un importo pari a quello previsto dal Nomenclatore Tariffario 

Regionale in essere al momento dell’erogazione della prestazione, fatte salve eventuali migliorie 

proposte, alle voci:  

• “Tomografia ad Emissione di Positroni (PET-TC) Globale Corporea con FDG”, codice 

 prestazione 92.18.C. 

• “Tomografia ad Emissione di Positroni (PET) Globale Corporea con altri Farmaci”, 92.18.D. 

• “Tomografia ad Emissione di Positroni (PET) Cerebrale con FDG”, codice prestazione 

 92.11.6. 

• “Tomografia ad Emissione di Positroni (PET) Cerebrale con altri radiofarmaci”, codice 

 prestazione 92.11.A. 

 

OPERATORI ECONOMICI 

Possono manifestare interesse i Soggetti che non si trovano in alcuna ipotesi di incapacità a 

contrarre con la Pubblica Amministrazione secondo quanto previsto da norma di legge e che 

dichiarano il possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l’espletamento dell’attività 

oggetto di manifestazione. 

Gli interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse, redatta utilizzando 

l’allegato n. 1 al presente avviso, sottoscritta digitalmente dal Legale Rappresentante, via PEC 

all’indirizzo protocollo@pec.aslcittaditorino.it.  

Alla dichiarazione di manifestazione di interesse dovrà essere allegato:  

- dichiarazione relativa ai servizi svolti nell’ultimo triennio ovvero nel più breve periodo 

dall’avvio della propria attività in merito a prestazioni rese nell’ambito del settore oggetto del presente 

avviso specificando importo;  

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.  

Le dichiarazioni pervenute oltre la data di scadenza saranno considerate nulle e quindi non aperte 

ma conservate agli atti.  

Eventuali informazioni complementari e/o chiarimenti sul presente avviso devono essere richiesti 

esclusivamente a mezzo posta elettronica all’indirizzo protocollo@pec.aslcittaditorino.it. 

Il presente avviso è pubblicato integralmente sul sito web istituzionale dell’ASL Città di Torino, 

www.aslcittaditorino.it. 

 

Allegato n. 1: Manifestazione di interesse 
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