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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI PREVENTIVI FINALIZZATI
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL’ART. 50 C. 1 LETT B) DEL D.LGS 36/2023,
DEL SERVIZIO PER IL PROGETTO HARD TIMES 3 OCCORRENTE ALLA S.C. SERVIZIO
DIPENDENZE PATOLOGICHE DELL’ASL CN2 ALBA-BRA SINO AL 31/12/2028

L’A.S.L. CN2 Alba — Bra, con il presente avviso, intende acquisire preventivi finalizzati
all'affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.Lgs. 36/2023, che avverra
mediante piattaforma certificata MEPA o SINTEL per l'affidamento del servizio per il progetto
“Hard Times 3”.

Durata del servizio: sino al 31/12/2028, eventualmente rinnovabile.

Importo totale a base d'asta del servizio, sino al 31/12/2028: € 110.000,00 (IVA inclusa e
eventuali oneri di interferenza DUVRI inclusi).

Il progetto é finanziato con fondi della Regione Piemonte (D.D. Regionale n. 13-1777 del
03/11/2025), acquisiti dal’ASL CN2 tramite deliberazione aziendale n. 419 del 09/03/2026.

La prosecuzione del contratto per le annualita successive alla prima & subordinata all’effettiva
erogazione delle corrispondenti quote di finanziamento regionale. In caso di mancata
erogazione, totale o parziale, delle risorse previste, la Stazione Appaltante potra interrompere il
rapporto contrattuale senza che I'Appaltatore possa avanzare pretese economiche.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Il progetto si propone di favorire I'inclusione sociale e lavorativa e I'assistenza domiciliare di un
target di pazienti multiproblematici caratterizzati da patologia cronica ad andamento recidivante
e condizione sociale compromessa.

Il Servizio si propone di perseguire il seguente obiettivo: supportare il Ser.D. nei percorsi
educativo- terapeutici di pazienti con esigenze di cure che non rientrano tra i Servizi erogati
presso I'ambulatorio, mappando i bisogni emergenti della popolazione dipendente, ampliando
la rete dei soggetti che contribuiscono alle attivitd formative lavorative e risocializzanti nel
nostro territorio, rafforzando e sostenendo la collaborazione tra gli attori sanitari, socio-
assistenziali, gli enti non profit del terzo settore, che operano a vario titolo e con funzioni
diverse nellambito di cura e reinserimento socio-lavorativo e dell'intervento domiciliare
favorendo I'attivazione di accordi e protocolli di intesa interservizi.
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TIPOLOGIA DEL SERVIZIO RICHIESTO

Le attivita del servizio dovranno consistere in una serie di azioni e interventi che tengano conto
di una metodologia d’intervento riconducibile allo staff integrato tra operatori del Ser.D e del
soggetto proponente e al lavoro di rete con i possibili attori del territorio che a vario titolo
possono favorire il raggiungimento degli obiettivi posti dal progetto.

Rispetto ai beneficiari in carico al Ser.D. il progetto dovra operare su diverse dimensioni
interconnesse afferenti agli spazi di vita della persona (casa e territorio a lui afferente).

Il servizio e le attivita richieste rispetto ai beneficiari dovranno prevedere a titolo
esemplificativo:

1) Supporto alle relazioni Individuali e famigliari, attraverso azioni di counseling
relazionale e mediazione parentale. Ricostruzione e/o mantenimento di una rete
amicale.

2) Supporto alla gestione della quotidianita domestica, attraverso attivita di
sostegno per l'acquisizione di capacita utili al mantenimento e cura
dell'abitazione e della gestione del denaro.

3) Supporto al “prendersi cura di se€” a livello sanitario nella quotidianita, anche
attraverso una buona gestione nei percorsi di cura definiti a livello medico.

4) Azioni che favoriscano la socializzazione sul territorio e nel tempo libero,
attraverso il coinvolgimento in diverse attivita sociali presenti sul territorio.

5) Supporto alla formazione ed al lavoro, attraverso l'attivazione di percorsi di
socializzazione al lavoro e/o di inserimento lavorativo mediante gli strumenti del
T.I.S. e del P.A.S.S., in regola con le normative vigenti che regolamentano tali
strumenti, e mediante percorsi di inserimento in attivita laboratoriali in contesti
protetti del territorio.

6) Promuovere nella persona le sue abilita sociali mediante supporto nel disbrigo
di pratiche burocratiche e nelle capacita a relazionarsi con i diversi Enti ed
Istituzioni del territorio.

Rispetto alla governance del progetto e alla rete dei servizi da coinvolgere le azioni da
implementare sono:

1) Costituzione di una equipé multiprofessionale mista pubblico e privato sociale.

2) Rafforzamento della collaborazione con la Psichiatria e i Consorzi socio-
assistenziali del nostro territorio

3) Definizione di protocolli di intesa per la presa in carico e I'attivazione di servizi
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interconnessi tra loro.

4) Sperimentazione di metodologie operative e di valutazione dei percorsi dei
beneficiari e degli interventi inter-servizi.

5) A supporto del progetto prevedere la gestione amministrativa contabile, sia del
progetto che per le procedure documentali e burocratiche per l'attivazione dei
T.I.S. e dei P.A.S.S. e del pagamento delle borse lavoro.

SETTING

Domicilio utente e suo territorio afferente.

Risorse formali e informali territoriali che si occupano di socializzazione.
Centri per I'impiego, Agenzie del Lavoro, aziende profit e Coop. Soc. tipo. B.
A.S.L. (Ser.D. e Psichiatria), Consorzio Socio Assistenziale, Comuni.

TARGET

Utenti Ser.D. con Disturbo da Uso di Sostanze e Dipendenze Comportamentali, e con DGA
(Disturbo da Gioco d’Azzardo).

Operatori dei Ser.D, della Psichiatria e dei Consorzi Socio Assistenziali

DETTAGLIO COSTI DEL SERVIZIO

Il personale impiegato nelle azioni di coordinamento e dirette ai beneficiari del progetto dovra
avere la qualifica di Educatore Professionale, Psicologo, Assistente Sociale e Operatore Socio-
Sanitario (OSS) o figura equipollente, con comprovata esperienza nella cura e riabilitazione
delle Dipendenze.

Monte ore minimo sino al 31/12/2028: TOTALE 2.850 ore

Per la realizzazione delle attivita si individuano le seguenti figure professionali:

Monte ore minimo
Figure professionali totale per ciascun
operatore

COORDINATORE:

coordina il lavoro dello staff operativo nelle diverse azioni inerenti i
percorsi dei beneficiari, garantisce I'impostazione metodologica del
progetto insieme al coordinatore, supporta il project manager nella
redazione dei rapporti di monitoraggio e valutazione finale e si occupa

350 ore
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della promozione ed integrazione del progetto con iniziative presenti
sul territorio in tema di domiciliarita, socializzazione formazione e
lavoro. Collabora e garantisce la comunicazione tra staff e Ser.D.

OPERATORE/Educatore Professionale:

e il riferimento per i beneficiari del progetto, tiene i contatti con le
figure di cura dellutente, orienta e supporta i beneficiari nella
definizione del progetto professionale e formativo, attiva i contatti con
gli enti di formazione e le cooperative di tipo B per individuare possibili
proposte di inserimento e monitora I'andamento del percorso
progettuale.

1.200 ore

OPERATORE/OSS:

supporta concretamente I'utente nell'organizzazione e nella gestione 1.300 ore
degli spazi abitativi, nei vari momenti della quotidianita (spesa,
pulizia...) e li supporta nelle visite sanitarie e nel disbrigo di pratiche
burocratiche

TERMINE E MODALITA DI PRESENTAZIONE DEL PREVENTIVO:

L’operatore economico interessato deve pertanto presentare la sequente documentazione
all'indirizzo pec aslcn2@legalmail.it entro il 29/07/2026 h 12:00:

— Allegato A - Istanza di_manifestazione di interesse, nelle modalita previste dalla
legge, sottoscritta dal legale rappresentante, con allegata fotocopia semplice di un
documento di validita del sottoscrittore (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). Qualora
vi sia interesse a presentare offerta in associazione temporanea di impresa, l'istanza di
manifestazione di interesse (unitamente alle relative dichiarazioni), deve essere
trasmessa in un unico invio, da tutti i futuri componenti del raggruppamento;

— Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di_atto _di_notorieta compilato e firmato
digitalmente dal legale rappresentante

— Documentazione di descrizione del servizio (progetto tecnico) che corrisponda con
guanto indicato nei punti precedenti. L’operatore economico potra anche indicare
eventuali azioni o prestazioni aggiuntive e/o migliorative.

Inoltre, dovranno essere indicate nel dettaglio le modalita organizzative ed operative ed
in particolare:

e le modalita di espletamento del servizio, I'assetto organizzativo della Ditta,
composizione del gruppo di lavoro che effettivamente verra impiegato per
I'espletamento del servizio in relazione all'impiego temporale ed al ruolo assunto
da ciascun livello di professionalita;

o formazione, aggiornamento e modalita di avviamento degli operatori;
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e curriculum del personale impiegato

— Descrizione e CV delle figure che esequiranno le attivita previste dal servizio;

— Costo della manodopera relativo al servizio in oggetto (indicare il n. del personale
adibito al servizio e il numero di ore).

— Contratto CCNL applicato e dichiarare che le tariffe applicate al personale non sono
inferiori ai minimi salariali retributivi;

— Allegato C - Preventivo di spesa;

L’istanza dovra essere trasmessa entro le ore 12.00 del giorno 29/07/2026 a mezzo PEC
allindirizzo: aslcn2@legalmail.it indicando nell’oggetto della mail la dicitura “AVVISO DI
INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI PREVENTIVI FINALIZZATI
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL’ART. 50 C. 1 LETT B) DEL D.LGS
36/2023, DEL SERVIZIO PER IL PROGETTO “HARD TIMES 3” OCCORRENTE ALLA
S.C. SERVIZIO DIPENDENZE PATOLOGICHE DELL’ASL CN2 ALBA-BRA SINO AL
31/12/2028.

L’istanza dovra essere firmata digitalmente dal legale rappresentante, oppure scansionata con
la firma autografa del legale rappresentante e timbro della ditta unitamente alla scansione del
documento di identita in formato PDF.

ESAME DEI PREVENTIVI

Ricevute le proposte di preventivo, che non saranno in alcun modo vincolanti per
I’Amministrazione, si procedera allesame delle stesse. Il preventivo meglio rispondente alle
esigenze dellAmministrazione verra selezionato tramite valutazione comparativa delle
caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, sulla base di quanto esplicato nel
successivo paragrafo.

CRITERI NEGOZIALI

La Stazione Appaltante individuera, avvalendosi del parere della Struttura Utilizzatrice, sulla
base della documentazione tecnica, 'Operatore Economico cui affidare la fornitura, sulla base
dei seguenti criteri negoziali:

QUALITATIVI:

e Corretta e dettagliata articolazione del progetto tecnico e coerenza interna tra finalita,
obiettivi e modalita d’intervento proposte;

o Possesso di una metodologia di lavoro;
¢ Modalita organizzative e operative individuate;
¢ Qualita del soggetto proponente nel dettaglio;

e Esperienza pluriennale nelle attivita di reinserimento socio-lavorativo dei pazienti affetti
da Disturbo da Uso di Sostanze e DGA;
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ECONOMICI:
Prezzo

La scrivente ASL si riserva pertanto, sulla base di gquanto espresso dalla Struttura
Utilizzatrice, la possibilita di affidare anche ad operatori economici offerenti un prezzo
piu elevato, qualora I'offerta risulti qualitativamente migliore e piu conveniente;

TRATTAMENTO DATI:

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera conformemente alle disposizioni
contenute nell’art. 13 Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del
27/04/2016 per finalita unicamente connesse alla procedura di selezione operatori economici e
successiva procedura di affidamento della fornitura.

Si indica quale R.U.P. la Dott.ssa Maria Raiteri; eventuali informazioni e chiarimenti potranno
essere richiesti al @& 0172/1402516 - 0172/1402069 oppure via mail, all’indirizzo:
aslcn2@legalmail.it. Il presente avviso viene pubblicato sul sito web dellA.S.L. CN2 di Alba
(www.aslcn2.it) alla voce “Bandi di gara e contratti”

IL R.U.P.
Dott.ssa Maria Raiteri
F.to in originale
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