S LU A SATBEARIO HEOWTIN ALY

= ) FESE

LAZIO

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’/INSERIMENTO
NELL’ELENCO DELLE ORGANIZZAZIONI CHE OPERANO SUL
TERRITORIO DELLA ASL ROMA 3 PER IL TRASPORTO DALLA

ABITAZIONE DEGLI UTENTI Al CENTRI DIALISI — ANNO 2025

VISTO il DCA n. U00441/2014 “Disposizioni in materia di nejropatie e dialisi, di contributi per spese

di trasporto e prestazioni dialitiche™;

RILEVATA lanecessitd, nel rispetto di quanto previsto dal sopra citato DCA, di aggiornare P’elenco delle

Organizzazioni che effettuano il trasporto dalla abitazione degli utenti ai centri dialisi, per i
residenti nel territorio della Asl Roma3

SI CHIEDE DI MANIFESTARE INTERESSE

attraverso richiesta di iserizione all’elenco “Organizzazioni che effettuanc il trasporto dalla abitazione degli
wtenti ai centri dialisi, dei residenti nal territorio della Asl Roma 37

ATTESO che il termine di scadenza della presentazione delfa domande & fissato al 15.03.2025, si

1.

riepiloga di seguito la documentazione da presentare:

REQUISITI PER L’ ISCRIZIONE

L*iscrizione all’elenco pud essere richiesta dalle organizzazioni autocertificando:

a)
b}
c)

d)

€)

f
g}
h)
)

2.

sede nel territorio delia Regione Lazio

documento Unico di Regolaritd Contributiva (DURC)

disponibilits giuridica e dettaglio dei veicoli attrezzati per il frasporto dei diversamente abili, anche
carrozzati, collaudati come da art. 78 CDS; non sono ammessi automezzi non collaudatt

personale di guida in numero adeguato rispetto ai dializzati trasportati ¢ agli automezzi (media di I autista
ogni 5 pazienti trasportati) che sia in possesso cltre che della patente di guida, anche del certificato di
abilitazione professionale KB

per il personale che opera sulle ambulanze e per gli autisti soccorritori, rispettivamente certificato di
abilitazione professionale KB e dei corsi di formazione di primo soccorso BLS € BLSD

possesso dei requisiti specifici previsti per I"organizzazione che richiede I’iscrizione all’elenco
previsione, nell’ambito dell’oggetto sociale, dell’attivita di trasporto e di assistenza a disabili e diatizzati
impegno ad emettere fattura

dichiarazione di adeguamento delle pracedure in essere alle disposizioni relative alla gestione di pazienti
positivial COVID-19

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DL ISCRIZIONE

La domanda di iscrizione deve essers presentata utilizzando "apposito modulo allegato, da compilare in ogni
sua parte, specificando le categorie per le quali I'iscrizione & richiesta.
La domanda di iscrizione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell®impresa.
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Le domande di iscrizione dovranno pervenire al seguente indirizzo di posta certificata:
vocamministrativacureprimarie(@pec.aslroma3.it entro il 15.03.2025 e recare nell’oggetto la seguente dicitura
“ddesione alla manifestazione di interesse per Uinserimento nell ‘elenco delle organizzazioni che aperano sul
territorio della ASL ROMA 3 per il trasporto degli utenti dalle abitazioni al centro dialisi. Arno 20257

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

La richiesta di iscrizione all’elenco deve essere corredata dalla seguente documentazione.
a) certificato rilasciato dal Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura ed
Artigianato, ovvero dai registri professionali dello Stato di provenienza, con indicazione della specifica attivitd
di impresa, in data non anteriore a tre mesi.

Le societd cooperative e 1 consorzi di cooperative dovranno produrre anche la certificazione prevista dalle
vigenti norme.

L’iscrizione aila Camera di Commercio deve comprendere la dichiarazione di vigenza dell’impresa
(dichiarazione che la stessa non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione
controllata, amiministrazione straordinaria e alire situazioni equivalenti);

b} certificato generale del casellario giudiziale, rilasciato in data non anteriore a 3 mesi;

¢) certificato dei carichi pendenti, rilasciato in data non anteriore a 3 mesi;

d) relazione sintetica sull’attivitd dell’organizzazione,

4. ESAME DELLE DOMANDE, ISCRIZIONE L CANCELLAZIONE DALL'ELENCO -
VERIFICHE

Le domande saranno esaminate da apposta Comumissione.
L7iscrizione si intende effettiva dalla data di pubblicazione dell’elenco sul sito aziendale ¢ rimane efficace fino
alla conclusione delia procedura di formazione dell’elenco per il successivo anno.
1 soggetti iscritti all’elenco sono tenuti a dare immediata comunicazione e a trasmettere alla Asl Roma 3 |
documenti concernenti qualunque variazione intervenuta in merito ai requisiti e agli stati dichiarati, entro 30
giorni dal verificarsi delle stesse variazioni.
Si procede alla canceliazione dall’elenco, oltre clie su richiesta dell’organizzazione, nei seguenti casi:

- mancata comunicazione entro 30 giomni delle eventuali variazioni intervenute in merito 2i requisiti e

agli stati dichiarati in sede di presentazione della richiesta di iscrizione;

- mancata presentazione della richiesta di rinnovo;

- tre richiami scritti per gravi inadempienze o negligenza;

- perdita di uno dei requisiti;

- verificata falsa dichiarazione in merito ai requisiti richiesti ¢ dichiarati.
La Asl Roma 3 si riserva di richiedere in qualsiasi momento ai soggetti iscritti all’elenco di documentare la
sussistenza dei necessari requisiti e di procedere ad aceertamenti d’ufficio.

5. TRATTAMENTO DEI DATI

I dati personali forniti dalle organizzazioni saranno traitati, anche in modalitd automatizzata e nel rispetto defla
normativa vigente, esclusivamente per le finaliti connesse all’espletamento della procedura in oggetto.
 diritti spettanti agli interessati sone quelli di cui al Capo 1II e VII del GDPR (Regolamento Europeo Privacy
679/2016/UE).

Titolare del trattamento dei dati & la As] Roma 3.

I~

oL et



