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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 DI TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC) E RISONANZA 

MAGNETICA NUCLEARE (RMN) A FAVORE DI PAZIENTI DEGENTI PRESSO I PRESIDI 

OSPEDALIERI DELL’ASL CITTA’ DI TORINO – ANNO 2026. 

______________________________________________________________________________ 

Data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse: 24/04/2026 ore 12.00.  

L’ASL CITTA’ DI TORINO 

In considerazione della necessità di garantire prestazioni di diagnostica strumentale, quali 

Tomografia Assiale Computerizzata e Risonanza Magnetica Nucleare 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 di diagnostica strumentale Tomografia 

Assiale Computerizzata e Risonanza Magnetica Nucleare ai pazienti ricoverati presso i Presidi 

Ospedalieri dell’ASL Città di Torino fino al 30/06/2027. 

Si precisa che sullo storico dell’attività, quantificata in n. 231 prestazioni, le prestazioni richieste 

saranno verosimilmente circa 300. 

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 
 

▪ La data di prenotazione e/o esecuzione delle prestazioni verrà direttamente concordata tra la 

Struttura e l’ASL Città di Torino. Il tempo di attesa per l’espletamento dell’esame non dovrà 

superare i due giorni, con disponibilità più breve in caso di motivata urgenza, autorizzata dalla 

Direzione Sanitaria del Presidio Ospedaliero dell’ASL Città di Torino. 

▪ I pazienti ricoverati nei PP.OO. dell’ASL Città di Torino verranno accompagnati con idoneo mezzo 

di trasporto, a cura e spesa dell’ASL, muniti di richiesta avallata dalla Direzione Sanitaria del 

Presidio Ospedaliero stesso.  

▪ La Struttura dovrà garantire, durante l'esecuzione degli esami, la presenza di un Medico   

Radiologo esperto della materia ed un Medico Anestesista, qualora venga usato un mezzo di 

contrasto iodato non ionico o paramagnetico, e assicurare la possibilità, se del caso, di immediato 



riscontro ecografico nell'ipotesi di referto RMN dubbio, senza alcun aggravio di costi. La presenza 

del medico anestesista, prevista per determinate prestazioni, si dovrà evincere dalla 

dichiarazione dello specialista obbligatoriamente allegata al referto. 

▪ L’ASL potrà far assistere all’esecuzione degli esami un proprio medico, ove lo ritenga necessario. 

▪ La Struttura dovrà recapitare, senza costi aggiuntivi, il referto della prestazione al P.O. dell’ASL 

inviante entro il giorno successivo all'esecuzione e, per casi urgenti, anche ad anticipare il referto 

secondo modalità concordate tra le parti, nel rispetto della normativa in materia di privacy. 

▪ Per esami di particolare urgenza e rilevanza, a richiesta dei P.O. dell’ASL, la Struttura effettuerà 

comunicazione telefonica, entro la stessa giornata di esecuzione dell’esame, degli esiti delle 

ricerche effettuate. 

▪ La Struttura dovrà eseguire comunque la prestazione richiesta, anche in caso di non 

funzionamento delle proprie apparecchiature, sciopero o altri eventi che dovessero insorgere. In 

caso di penali applicate all'ASL dall'Organizzazione deputata al trasporto del ricoverato, per 

prolungato fermo-macchina dovuto a disguidi a carico della Struttura, si attuerà rivalsa nei 

confronti della Struttura stessa. 

RIMBORSO 

Per le prestazioni di radiologia diagnostica effettuate dalla Struttura, nel rispetto delle modalità 

definite nel 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. 

OPERATORI ECONOMICI 

Possono manifestare interesse gli Operatori Economici 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 l’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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