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AVVISO PUBBLICO
(scadenza 13 febbraio 2025)

RACCOLTA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, Al SENSI DEL D. LGS. 117/2017, DA PARTE
DELLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, A PRESENTARE RICHIESTA DI
CONVENZIONE CON L’ASL CN1, FINALIZZATA ALLA PREVENZIONE E AL TRATTAMENTO
DEI DISTURBI ALIMENTARI.

La Direzione Generale dell’Asl CN1 intende avviare un progetto che coinvolga i volontari delle
Associazioni nell’attivita di assistenza alle persone, finalizzata alla prevenzione e al trattamento dei
disturbi alimentari.

L’obiettivo & avviare un sistema di supporto ai cittadini per avvicinarli all’utilizzo delle applicazioni
online della sanita piemontese, con particolare riferimento a rendere note le molteplici procedure
utilizzabili sia dal Personal Computer di casa sia dallo smartphone per interagire con '’ASLCN1: a
titolo esemplificativo e non esaustivo si citano la conoscenza dellAPP del CUP Piemonte, la
procedura informatica per prenotare e pagare i ticket delle prestazioni specialistiche anche dal PC
di casa, della possibilita di effettuare pagamenti online, della possibilita di consultare i referti nel
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), della possibilita di scaricare direttamente i referti di laboratorio
analisi attraverso le funzioni del Ritiro Referti Online (ROL), la consultazione delle informazioni
dell’attivita dei medici di base e la possibilita di effettuare la scelta e revoca del Medico di Medicina
Generale o Pediatra di Libera Scelta.

Alle Associazioni di volontariato si richiedono persone con una buona conoscenza di base nelle
materie oggetto della presente manifestazione di interesse.

Le strutture presso cui operare, nonché le ore di attivita, saranno individuate dal Dipartimento di Salute
Mentale.

Tutto cio premesso

La SC AFFARI GENERALI E CONTROLLI INTERNI
su richiesta del
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

rende nota la disponibilita del’ASL CN1 a ricevere richieste di convenzione, ai sensi del D. Lgs.
117/2017, finalizzate a collaborare alla prevenzione e al trattamento dei disturbi alimentari.

REQUISITI RICHIESTI
(art. 56 del Decreto Legislativo n. 117/2017)

- Iscrizione al R.U.N.T.S. da almeno sei mesi
- Svolgere con continuita la propria attivita sul territorio del’ASL CN1
- Gratuita dellattivita

L'individuazione delle organizzazioni di volontariato con cui stipulare la convenzione & fatta nel
rispetto dei principi di imparzialita, pubblicita, trasparenza, partecipazione e parita di trattamento,
mediante procedure comparative riservate alle medesime.



Le organizzazioni di volontariato devono essere in possesso dei requisiti di moralita professionale,
e dimostrare adeguata attitudine, da valutarsi in riferimento alla struttura, all'attivita concretamente
svolta, alle finalita perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacita
tecnica e professionale, intesa come concreta capacita di operare e realizzare |'attivita oggetto di
convenzione, da valutarsi anche con riferimento alla loro conservazione successiva all'utilizzo,
limitata alle finalita del trattamento stesso.

TERMINE E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE

Le richieste dovranno contenere:

- una presentazione dell’Associazione, con l'indicazione della propria sede all’interno del
territorio del’ASL CN1;

- la dichiarazione di interesse a collaborare con 'ASL CN1 alla prevenzione e al trattamento
dei disturbi alimentari;

- la disponibilita ad accettare la nomina a responsabile del trattamento dei dati personali,
secondo quanto previsto dall’art. 28 del Reg. UE 2016/679, e le condizioni in essa
contenute.

Le richieste, a firma del legale rappresentante, dovranno pervenire entro il 13 febbraio 2025
all'indirizzo “protocollo@aslcn1.legalmailPA.it”, indicando un indirizzo mail/pec di riferimento.

La valutazione delle richieste di adesione sara effettuata da una commissione composta dagli uffici
aziendali competenti per il progetto; I'Azienda comunichera I'adesione o0 meno al progetto all'indirizzo
di posta elettronica indicato nella richiesta.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali dei quali TASL CN1 entrera in possesso a seguito della presente procedura saranno
trattati nel rispetto dei provvedimenti relativi alla Protezione dei dati personali, in riferimento in
particolare al Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, al D.Igs. 196/2003
e s.m.i., alle Linee Guida e alle prescrizioni dell’Autorita Garante per la Protezione Dati Personali.

| dati personali saranno raccolti e trattati dal’ASL CN1 per le finalita strettamente connesse e
strumentali alla gestione del presente avviso di manifestazione di interesse; il loro trattamento sara
effettuato con l'ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza, la riservatezza,
l'integrita e la disponibilita, con particolare riferimento ai rischi derivanti dalla distruzione, dalla
perdita, dalla modifica, dalla divulgazione non autorizzata o dall'accesso in modo accidentale o
illegale ai dati stessi, anche con riferimento alla loro conservazione successiva all'utilizzo, limitata
alle finalita del trattamento stesso.

INFORMAZIONI

Informazioni aggiuntive o chiarimenti possono essere formulati in forma scritta all'indirizzo di posta
elettronica: dsm@aslcn1.it

Responsabile del procedimento: dott. Roberto Balocco (firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005).



