
                                                                                                                                52319Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 75 del 21-9-2026                                                                                    

ASL BT
Avviso pubblico, ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, per la manifestazione di interesse finalizzata 
all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili a partecipare a un tavolo di co-progettazione e alla 
successiva definizione e realizzazione di interventi sociosanitari nell’ambito del PN Equità nella Salute 
2021-2027 – Area di intervento “Prendersi Cura della Salute Mentale”.

AVVISO PUBBLICO, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017, PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI A PARTECIPARE A UN TAVOLO 
DI CO-PROGETTAZIONE E ALLA SUCCESSIVA DEFINIZIONE E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI SOCIOSANITARI 
NELL’AMBITO DEL PN EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027 – AREA DI INTERVENTO “PRENDERSI CURA DELLA 
SALUTE MENTALE”
CUP: C51J25004090005
Codice progetto ASL: PU.4k.2_06_C3_BAT

Premessa
Il Programma Nazionale Equità nella Salute 2021-2027, CCI 2021IT05FFPR002, approvato con Decisione di 
esecuzione della Commissione Europea C(2022) 8051 del 4 novembre 2022, interviene nelle sette Regioni 
meno sviluppate del Paese, tra cui la Regione Puglia, con l’obiettivo di rafforzare i servizi sanitari, migliorarne 
la qualità e renderne più equo l’accesso, in particolare per le persone e i gruppi maggiormente esposti a 
barriere sanitarie, sociali, economiche e territoriali.

Il PNES individua quattro ambiti di intervento:

•	 Prendersi cura della salute mentale: rafforzare i servizi dei Dipartimenti di Salute Mentale per la 
presa in carico personalizzata delle persone con problemi di salute mentale;

•	 Il genere al centro della cura: rafforzare i servizi dei Consultori Familiari per la presa in carico in ottica 
di medicina di genere;

•	 Maggiore copertura degli screening oncologici: rafforzare i servizi di screening per accrescere 
l’adesione ai programmi organizzati;

•	 Contrastare la povertà sanitaria: presa in carico delle persone vulnerabili per ridurre le barriere di 
accesso ai servizi sanitari e sociosanitari.

Nello specifico, l’ambito di intervento “Prendersi cura della Salute Mentale”, area tematica del presente 
Avviso, si pone l’obiettivo di rafforzare la resilienza dei servizi sanitari e di potenziare la capacità operativa dei 
Centri di Salute Mentale, interni ai Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL, mediante la sperimentazione di 
modelli integrati di collaborazione con i servizi sociali, i Comuni e gli Ambiti Territoriali Sociali, gli Enti del Terzo 
Settore, le associazioni di utenti e familiari e gli altri stakeholder territoriali.

Nel contesto della programmazione regionale pugliese assume particolare rilievo il modello dei Centri Diurni 
co-gestiti. L’art. 9 della legge regionale 9 agosto 2006, n. 26, prevede la realizzazione di Centri Diurni integrati 
tra area sociale e sanitaria, la partecipazione attiva di utenti e gruppi self-help, il sostegno alle associazioni 
di utenti e familiari e lo sviluppo delle reti sociali territoriali. In attuazione di tali disposizioni, le DGR n. 
1293/2019 e n. 1764/2019 hanno definito gli indirizzi e le Linee guida regionali per l’attivazione dei Centri 
Diurni co-gestiti.

Tali Centri costituiscono nodi strategici della rete territoriale della salute mentale, orientati alla recovery, 
all’empowerment, alla partecipazione degli utenti e dei familiari, alla valorizzazione del sapere esperienziale e 
all’inclusione sociale e lavorativa, ferma restando la titolarità pubblica e la responsabilità clinico-assistenziale 
del Dipartimento di Salute Mentale.

In questo quadro, la metodologia del Budget di Salute e i Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati 
concorrono alla costruzione di percorsi integrati e personalizzati, attraverso gli strumenti di co-progettazione 
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previsti dall’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017. Il Budget di Salute, fondato sulla valutazione multidimensionale della 
persona, è finalizzato a individuare le risorse umane, economiche e professionali necessarie alla realizzazione 
di interventi orientati alla centralità della persona, all’autonomia, all’inclusione sociale, al sostegno dell’abitare, 
alla partecipazione comunitaria e, ove coerente con il progetto individuale, all’inserimento o reinserimento 
lavorativo.

Gli ETS collaboreranno all’individuazione e alla qualificazione dei bisogni, alla definizione degli interventi e 
delle relative modalità di attuazione, favorendo la presa in carico dei destinatari nei percorsi clinico-assistenziali 
e il raccordo con i servizi sociali e socioassistenziali territoriali.

La presente procedura, finanziata nell’ambito della componente FSE+ del PN Equità nella Salute 2021-2027, 
in attuazione degli indirizzi approvati con D.G.R. n. 987/2026, è finalizzata alla diffusione della metodologia 
del Budget di Salute, alla costruzione e attuazione dei Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati e 
all’implementazione e al rafforzamento dei Centri Diurni co-gestiti. Essa opera in complementarità con gli 
interventi strutturali finanziati dalla pertinente componente FESR, nel rispetto della distinta imputazione delle 
spese, delle specifiche regole di ammissibilità e del divieto di doppio finanziamento.

Art. 1 - Oggetto dell’Avviso

Il presente Avviso pubblico, adottato ai sensi dell’art. 55, comma 3, del D.Lgs. n. 117/2017, del D.M. n. 72 
del 31 marzo 2021 e dei principi di cui alla legge n. 241/1990, è finalizzato all’acquisizione di manifestazioni 
di interesse da parte di Enti del Terzo Settore disponibili a partecipare a un Tavolo di co-progettazione e 
alla successiva definizione e realizzazione, in collaborazione con l’Azienda Sanitaria Locale BT, di interventi 
sociosanitari integrati volti alla diffusione della metodologia del Budget di Salute, alla costruzione e 
attuazione di Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati e all’implementazione e al rafforzamento dei 
Centri Diurni co-gestiti, nell’ambito del PN Equità nella Salute 2021-2027 – Area di intervento “Prendersi cura 
della Salute Mentale” – PU.4k.2_06 (FSE+): “Creazione, tramite un processo di pianificazione e condivisione 
con gli stakeholder, di un percorso specifico per la diffusione della metodologia del budget di salute” - scheda 
progettuale PU.4k.2_06_C3_BT - CUP: C51J25004090005.

La procedura non costituisce gara d’appalto né procedura di affidamento di servizi o concessioni ai sensi 
del D.Lgs. n. 36/2023, ma procedimento di amministrazione condivisa volto alla costruzione partecipata di 
interventi di interesse generale. Resta fermo che, ove nel corso della co-progettazione emergano fabbisogni 
acquisitivi non riconducibili agli strumenti di cui al Codice del Terzo Settore, l’ASL procederà secondo la 
normativa applicabile.

La partecipazione al procedimento non attribuisce alcun diritto alla sottoscrizione dell’Accordo, all’erogazione 
di risorse o alla realizzazione delle attività, che restano subordinate alla positiva conclusione del Tavolo di co-
progettazione, alla valutazione di coerenza con l’interesse pubblico e alla disponibilità delle risorse finanziarie.

Art. 2 - Finalità, ambiti di intervento e obiettivi

La co-progettazione è finalizzata alla definizione di un modello operativo territoriale per la diffusione e 
l’attuazione della metodologia del Budget di Salute, per l’implementazione e il rafforzamento dei Centri Diurni 
co-gestiti e per la costruzione, condivisione ed erogazione di Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati 
rivolti a persone con disturbi psichici severi e condizioni di vulnerabilità sociale, con particolare attenzione ai 
bisogni complessi che richiedono interventi integrati in ambito sanitario, sociosanitario, sociale, educativo, 
abitativo, relazionale e comunitario.

In coerenza con tale finalità generale, il percorso di co-progettazione persegue i seguenti obiettivi:

•	 rafforzare la rete territoriale dei servizi di salute mentale e sociosanitari, promuovendo modelli 
integrati di presa in carico personalizzata;

•	 implementare e rafforzare i Centri Diurni co-gestiti quali nodi strategici della rete territoriale della 
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salute mentale, in attuazione dell’art. 9 della L.R. n. 26/2006 e in coerenza con gli indirizzi regionali;
•	 integrare le attività dei Centri Diurni co-gestiti con i Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati e 

con la metodologia del Budget di Salute, favorendo percorsi individualizzati di recovery, empowerment, 
socializzazione, formazione, inclusione sociale e lavorativa e partecipazione comunitaria;

•	 favorire il recupero dell’autonomia personale, la de-istituzionalizzazione, l’inclusione sociale, l’abitare 
supportato e la partecipazione alla vita della comunità;

•	 co-progettare Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati con Budget di Salute, coerenti con la 
valutazione multidimensionale e con gli strumenti di monitoraggio e valutazione applicabili;

•	 promuovere l’integrazione tra Dipartimenti di Salute Mentale, Comuni, Ambiti Territoriali Sociali, Enti 
del Terzo Settore, associazioni di utenti e familiari e altre risorse comunitarie, nonché, ove necessario 
in relazione ai bisogni della persona, con ulteriori servizi sanitari e sociosanitari competenti;

•	 incentivare la partecipazione degli Esperti di Supporto tra Pari/Esperti per esperienza, adeguatamente 
formati, nelle attività dei Centri Diurni co-gestiti e nei percorsi individualizzati di accompagnamento 
e prossimità.

Art. 3 - Indirizzi per la co-progettazione

Gli ETS ammessi saranno invitati a partecipare a un Tavolo di co-progettazione chiamato a definire, in coerenza 
con la scheda progettuale PU.4k.2_06_C3_BAT e con la programmazione regionale e aziendale, un modello 
di collaborazione tra ASL ed ETS per la diffusione della metodologia del Budget di Salute, la realizzazione dei 
PTRP e l’implementazione e il rafforzamento dei Centri Diurni co-gestiti.

Il Tavolo dovrà in particolare definire:

•	 i criteri operativi per la individuazione dei destinatari e per l’accesso ai PTRP, nel rispetto della 
valutazione clinica e multidimensionale di competenza dei servizi sanitari;

•	 l’individuazione del Centro Diurno co-gestito interessato dalla procedura o, ove non ancora attivo, 
del relativo modello organizzativo e funzionale, in coerenza con la programmazione aziendale e con 
gli interventi strutturali previsti dalla pertinente scheda FESR;

•	 il modello di co-gestione del Centro Diurno, con l’individuazione dei ruoli, delle responsabilità e degli 
apporti dell’ASL, del Dipartimento di Salute Mentale, degli ETS, delle associazioni di utenti e familiari 
e degli altri soggetti coinvolti;

•	 le modalità di raccordo tra DSM, Distretti sociosanitari, Comuni e Ambiti Territoriali Sociali, ETS, 
famiglie, associazioni, risorse comunitarie e ulteriori servizi competenti, nonché l’integrazione tra le 
attività del Centro Diurno, i PTRP e il Budget di Salute dei singoli destinatari;

•	 la programmazione delle attività riabilitative, educative, formative, culturali, occupazionali e di 
inclusione sociale, comprese le azioni di supporto all’abitare, alla socialità, al lavoro, alla partecipazione 
comunitaria e alla riduzione dello stigma;

•	 le modalità di partecipazione attiva degli utenti e dei familiari e di coinvolgimento delle relative 
associazioni e degli Esperti di Supporto tra Pari/Esperti per esperienza, nelle attività del Centro 
Diurno e nei percorsi personalizzati, valorizzando il sapere esperienziale;

•	 le modalità di costruzione, gestione, monitoraggio e revisione dei PTRP con Budget di Salute, con 
l’indicazione degli obiettivi individuali, delle attività, dei tempi, dei ruoli, delle responsabilità e degli 
indicatori di esito;

•	 l’eventuale modalità di erogazione, per il tramite degli ETS e ove previsto dal PTRP e consentito 
dalle regole del Programma, di contributi economici finalizzati all’inserimento lavorativo o ad altre 
componenti del Budget di Salute;

•	 l’utilizzo coordinato degli spazi, delle attrezzature e delle dotazioni eventualmente riqualificate o 
acquisite nell’ambito della pertinente componente FESR, nel rispetto della destinazione pubblica, 
delle regole PNES e della separazione contabile tra le diverse fonti di finanziamento;

•	 le modalità di rendicontazione, tracciabilità, monitoraggio, raccolta dati e valutazione, inclusi gli 
strumenti indicati dalle sperimentazioni nazionali sul Budget di Salute, ove applicabili;
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•	 il piano economico esecutivo e quadro delle spese ammissibili, nel limite delle risorse assegnate 
all’ASL e nel rispetto delle regole PNES.

Art. 4 - Destinatari dell’Avviso e requisiti generali

Il presente Avviso è rivolto agli Enti del Terzo Settore di cui all’art. 4 del D.Lgs. n. 117/2017, in forma singola o 
associata, che svolgano attività coerenti con le finalità dell’Avviso e riconducibili a uno o più ambiti di interesse 
generale di cui all’art. 5 del medesimo decreto, con particolare riferimento agli interventi e servizi sociali, 
alle prestazioni sociosanitarie, all’educazione, istruzione e formazione professionale, alla formazione extra-
scolastica, all’inserimento o reinserimento lavorativo, all’accoglienza umanitaria e integrazione sociale, alla 
tutela dei diritti, all’inclusione sociale e alle ulteriori attività di interesse generale coerenti con la tutela e 
promozione della salute mentale.

Ai fini dell’ammissibilità alla presente procedura, il requisito soggettivo di Ente del Terzo Settore è soddisfatto 
mediante iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 117/2017, 
ovvero mediante altra condizione soggettiva ammessa dalla normativa vigente, ivi comprese le disposizioni 
transitorie di cui al D.Lgs. n. 117/2017.

Sono pertanto ammessi a partecipare, ove in possesso degli ulteriori requisiti previsti dal presente Avviso:

•	 gli ETS iscritti al RUNTS, incluse, a titolo esemplificativo, le organizzazioni di volontariato, le 
associazioni di promozione sociale, le fondazioni del Terzo Settore e gli altri enti del Terzo Settore 
iscritti al Registro;

•	 le imprese sociali iscritte nell’apposita sezione del Registro delle imprese;
•	 gli enti che, nelle more della definizione dei procedimenti di iscrizione o trasmigrazione al RUNTS, 

siano in possesso di altra condizione soggettiva ammessa dalla normativa vigente, da documentare 
mediante idonea attestazione, inclusa l’eventuale presentazione nei termini dell’istanza di iscrizione 
al RUNTS o, ove ricorrano i presupposti, al Registro delle imprese quale impresa sociale.

Ai fini della partecipazione, i soggetti interessati devono possedere, alla data di presentazione della domanda, 
i seguenti requisiti:

•	 possesso del requisito soggettivo di cui ai commi precedenti, da documentare mediante iscrizione al 
RUNTS, iscrizione nell’apposita sezione del Registro delle imprese per le imprese sociali, ovvero altra 
idonea documentazione attestante la condizione transitoria ammessa dalla normativa vigente;

•	 previsione, nell’atto costitutivo e/o nello statuto, di finalità e attività coerenti con finalità, ambiti di 
intervento e obiettivi di cui all’art. 2;

•	 assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023, ove compatibili 
con la presente procedura, nonché assenza di cause ostative ai sensi della normativa antimafia;

•	 assenza di condizioni di conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto alla procedura e alle attività 
da realizzare;

•	 regolarità contributiva, fiscale e assicurativa, ove applicabile;
•	 capacità tecnico-professionale, organizzativa e gestionale adeguata alle attività da co-progettare;
•	 esperienza documentabile in ambiti coerenti con le finalità dell’Avviso, con particolare riferimento 

alla salute mentale, alla gestione o co-gestione di Centri Diurni e servizi territoriali, ai PTRP/PTRI, al 
Budget di Salute e al coinvolgimento attivo di utenti e familiari.

Ai fini della partecipazione alla procedura, i soggetti interessati dichiarano altresì:

•	 la disponibilità a partecipare al Tavolo di co-progettazione e alle successive attività di monitoraggio e 
verifica;

•	 l’impegno al rispetto delle regole di informazione, pubblicità, tracciabilità, rendicontazione, tutela dei 
dati personali, Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea e Convenzione ONU sui diritti delle 
persone con disabilità;



                                                                                                                                52323Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 75 del 21-9-2026                                                                                    

•	 l’impegno alla sottoscrizione del Protocollo di legalità dell’ASL BT.

Il possesso dei requisiti di partecipazione deve permanere per l’intera durata della procedura e, in caso di 
sottoscrizione dell’Accordo di collaborazione, per l’intero periodo di realizzazione degli interventi. La perdita 
dei requisiti comporta la decadenza dalla procedura e/o dall’Accordo, nonché l’eventuale recupero delle 
somme indebitamente percepite, secondo la normativa applicabile.

Art. 5 - Partecipazione in forma singola o associata

Gli ETS possono presentare manifestazione di interesse in forma singola o in forma associata, costituita o 
costituenda. In caso di partecipazione in forma associata dovrà essere individuato un soggetto capofila, 
responsabile dei rapporti con l’ASL e della trasmissione della documentazione.

Tutti gli ETS partecipanti alla forma associata devono possedere i requisiti generali di cui all’art. 4. I requisiti 
di esperienza e capacità possono essere posseduti cumulativamente, ferma restando la necessità di indicare 
chiaramente ruoli, responsabilità, apporti professionali, risorse e attività di ciascun componente.

È vietata la partecipazione del medesimo ETS in più forme, singola e associata, ove tale partecipazione 
determini sovrapposizioni, conflitti o alterazioni della parità di trattamento. L’ASL si riserva di chiedere 
chiarimenti e, se necessario, di disporre l’esclusione delle candidature non coerenti con il presente articolo.

Art. 6 - Articolazione della procedura

La procedura si articola nelle seguenti fasi:

•	 pubblicazione dell’Avviso e ricezione delle manifestazioni di interesse;
•	 verifica di ammissibilità delle domande e della documentazione amministrativa;
•	 valutazione delle candidature secondo i criteri di cui all’art. 8;
•	 approvazione dell’elenco degli ETS ammessi al Tavolo di co-progettazione;
•	 convocazione e svolgimento del Tavolo di co-progettazione;
•	 definizione del progetto esecutivo, del modello organizzativo e operativo del Centro Diurno co-

gestito, del modello di collaborazione tra le Parti, del piano delle attività, del piano economico e dello 
schema di Accordo di collaborazione;

•	 sottoscrizione dell’Accordo di collaborazione;
•	 realizzazione congiunta delle attività, monitoraggio, rendicontazione e valutazione.

L’ASL si riserva la facoltà di ammettere al Tavolo tutti gli ETS risultati idonei, anche al fine di favorire la 
costruzione di un partenariato plurale, territoriale e integrato.

Art. 7 - Risorse finanziarie e spese ammissibili

Le risorse finanziarie complessivamente disponibili per la realizzazione delle attività oggetto del presente 
Avviso sono quelle assegnate alla ASL BT nell’ambito della scheda progettuale PU.4k.2_06_C3_BAT - CUP: 
C51J25004090005 nel limite massimo di euro 111.511,63.

Le risorse riconoscibili agli ETS saranno definite nel corso della co-progettazione e nell’Accordo di 
collaborazione, in coerenza con il piano economico esecutivo, con le regole di ammissibilità della spesa del 
PNES, con il Manuale delle procedure dell’Autorità di Gestione e dell’Organismo Intermedio Regione Puglia 
e con la normativa vigente. Sono ammissibili esclusivamente le spese necessarie, pertinenti, ragionevoli, 
tracciabili, documentate e riferibili alle attività approvate.

Le risorse riconoscibili agli ETS sono destinate esclusivamente alla copertura dei costi ammissibili, 
effettivamente sostenuti e documentati per la realizzazione delle attività co-progettate, secondo le modalità 
definite nel progetto esecutivo e nell’Accordo di collaborazione. Non sono riconoscibili utili, ricarichi, 
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maggiorazioni o remunerazioni di prestazioni non effettivamente realizzate e documentate, fatte salve le 
eventuali anticipazioni consentite dalla disciplina del Programma.

È escluso il doppio finanziamento delle medesime attività, forniture o voci di costo.

Art. 8 - Criteri di valutazione delle candidature

La valutazione delle manifestazioni di interesse sarà effettuata da apposita Commissione tecnica nominata 
dall’ASL, nel rispetto dei principi di trasparenza, imparzialità, parità di trattamento, proporzionalità e 
adeguatezza rispetto alle finalità della procedura.

La valutazione non è finalizzata alla formazione di una graduatoria per l’affidamento di un servizio, ma 
all’individuazione degli ETS idonei a partecipare al Tavolo di co-progettazione e alla successiva eventuale 
definizione e realizzazione degli interventi.

La Commissione procederà alla valutazione delle candidature ammissibili sulla base dei criteri di seguito 
indicati, attribuendo fino a un massimo di 100 punti complessivi.

Criterio Elementi valutabili Punteggio massimo

Esperienza nel settore 
della salute mentale

Esperienza con persone con disturbi psichici severi, disabilità         
psichica, neuropsichiatria dell’età evolutiva, fragilità complesse, 
famiglie e caregiver

15

Esperienza e proposta 
organizzativa relativa 
ai Centri Diurni 
co-gestiti

Esperienza nella gestione o co-gestione di Centri Diurni, servizi     
semiresidenziali o interventi territoriali di salute mentale

15

Esperienza nella 
metodologia del 
Budget di Salute e 
nei PTRP/PTRI

Numero e durata dei progetti, esiti, collaborazione con servizi       
pubblici, capacità di rendicontazione e monitoraggio

15

Radicamento territo-
riale e capacità di rete

Presenza nelle aree territoriali interessate, rapporti con Comuni/
Ambiti Territoriali Sociali, scuole, servizi sanitari, comunità locali, 
associazioni di utenti e familiari

15

Coinvolgimento di 
utenti, familiari ed 
Esperti di Supporto 
tra Pari/Esperti per 
esperienza

Esperienze di supporto tra pari, advocacy, partecipazione attiva 
delle persone e delle famiglie

10

Capacità organizzativa 
e gestionale

Sedi operative, équipe, coordinamento, procedure interne, capacità 
amministrativa e rendicontativa

10

Qualificazione 
dell’équipe 
multidisciplinare

Figure professionali, esperienza, formazione specifica, stabilità dei 
rapporti, supervisione e aggiornamento

10

Capacità di intervento 
domiciliare, territoria-
le e di prossimità

Esperienze in contesti di vita, abitare supportato, inclusione sociale 
e lavorativa, laboratori, accompagnamento individuale

5

Coerenza del 
contributo proposto 
rispetto alla 
co-progettazione

Qualità della lettura dei bisogni, innovatività, sostenibilità, monito-
raggio, rispetto dei principi PNES

5

Totale 100

Saranno ammessi al Tavolo di co-progettazione gli ETS che conseguiranno un punteggio pari o superiore a 
60/100.
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L’ASL si riserva, qualora lo ritenga coerente con le finalità della procedura e con il numero e la qualità delle 
candidature pervenute, di ammettere al Tavolo tutti gli ETS che abbiano raggiunto la soglia minima di idoneità, 
anche al fine di favorire la costruzione di un partenariato plurale, territoriale e integrato.

In caso di parità di punteggio o per esigenze di migliore copertura territoriale e funzionale degli interventi, 
l’ASL potrà tenere conto, nel rispetto dei principi di trasparenza, imparzialità e parità di trattamento, del 
radicamento territoriale, della complementarità delle competenze, della capacità di rete e della coerenza 
complessiva della candidatura rispetto agli obiettivi dell’Avviso.

In ogni caso, l’esito della valutazione non determina l’affidamento diretto di servizi o interventi, ma 
esclusivamente l’ammissione degli ETS ritenuti idonei al percorso di co-progettazione, fatta salva la successiva 
sottoscrizione dell’Accordo di collaborazione all’esito positivo del Tavolo.

Art. 9 - Modalità e termini di presentazione delle domande

La manifestazione di interesse dovrà essere redatta utilizzando il modello allegato al presente Avviso e 
sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’ETS o dal soggetto munito di idonea procura/delega. 
La domanda dovrà essere trasmessa esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo area.patrimonio.aslbat@pec.
rupar.puglia.it entro e non oltre il termine di 15 giorni decorrenti dalla data di pubblicazione dell’Avviso sul 
Bollettino Ufficiale della Regipne Puglia..

L’oggetto della PEC dovrà riportare, a pena di esclusione, la seguente dicitura: “Manifestazione di interesse 
-Co-progettazione PN Equità nella Salute 2021-2027 - Area Prendersi cura della Salute Mentale -Progetto 
PU.4k.2_06_C3_BAT - CUP: C51J25004090005”

Alla domanda dovranno essere allegati:

•	 dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sul possesso dei requisiti 
generali e specifici previsti dall’Avviso;

•	 atto costitutivo e statuto vigenti;
•	 visura o attestazione di iscrizione al RUNTS, ovvero, per le imprese sociali, visura camerale attestante 

l’iscrizione nell’apposita sezione del Registro delle imprese, oppure altra documentazione idonea ad 
attestare la condizione soggettiva transitoria ammessa dalla normativa vigente;

•	 curriculum istituzionale dell’ETS e documentazione a supporto dell’esperienza dichiarata;
•	 proposta di contributo alla co-progettazione/scheda esperienze ETS, per l’implementazione e il 

rafforzamento del Centro Diurno co-gestito, con indicazione del modello organizzativo, delle attività, 
delle risorse professionali e di rete, delle modalità di coinvolgimento degli utenti e dei familiari e del 
raccordo con i PTRP e con i Budget di Salute, che dovrà essere elaborata tenendo conto dei criteri 
di cui all’art. 8.

•	 documentazione relativa all’équipe proposta e alle competenze professionali disponibili, ove 
prevista dallo specifico Avviso aziendale;

•	 eventuale Accordo, mandato o dichiarazione di intenti in caso di partecipazione in forma associata;
•	 copia del documento di identità del legale rappresentante e, ove occorra, procura/delega;
•	 informativa privacy sottoscritta;
•	 liberatoria per l’utilizzo, nell’ambito del procedimento di co-progettazione, dei contenuti della 

proposta presentata, ove non già contenuta nel modello di domanda o nella scheda esperienze;
•	 Protocollo di legalità della ASL BT firmato digitalmente dal rappresentante legale;

Non saranno ritenute valide le domande trasmesse da indirizzi di posta elettronica ordinaria o da PEC 
non riconducibili all’ente, al legale rappresentante o al capofila della forma associata. L’ASL può richiedere 
chiarimenti o integrazioni documentali nei limiti consentiti dalla normativa vigente e senza alterare il 
contenuto sostanziale della candidatura.
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Art. 10 - Commissione e approvazione degli esiti

La Commissione, nominata con atto dell’ASL successivamente alla scadenza del termine di presentazione 
delle domande, procede alla verifica della documentazione amministrativa, all’accertamento dei requisiti di 
partecipazione e alla valutazione delle candidature secondo i criteri di cui all’art. 8.

I componenti della Commissione rendono apposita dichiarazione di assenza di conflitto di interessi, anche 
potenziale, e di insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità rispetto all’incarico, secondo la 
normativa vigente.

Gli esiti della procedura sono approvati con provvedimento dell’ASL e pubblicati sul sito istituzionale nella 
sezione dedicata al PNES e/o nella sezione “Amministrazione Trasparente”, con valore di comunicazione a 
tutti gli effetti nei confronti dei partecipanti, salve ulteriori comunicazioni individuali ove ritenute necessarie.

L’ammissione al Tavolo non determina alcun diritto automatico alla sottoscrizione della convenzione/Accordo 
o alla partecipazione alle successive fasi attuative.

Art. 11 - Tavolo di co-progettazione

Il Tavolo di co-progettazione è composto dai rappresentanti dell’ASL, inclusi i referenti del DSM e delle 
strutture aziendali competenti, e dai rappresentanti degli ETS ammessi, singoli o associati, con il supporto 
dei referenti professionali indicati nella candidatura. Possono essere invitati, ove opportuno, Comuni, Ambiti 
Territoriali Sociali, associazioni di utenti e familiari, ESP, istituzioni scolastiche, soggetti del privato accreditato 
e altri stakeholder territoriali.

Il Tavolo si insedia entro 10 giorni dall’approvazione degli esiti e conclude i propri lavori entro 30 giorni dalla 
seduta di insediamento, salvo motivata proroga. Di ogni seduta è redatto apposito verbale.

Il Tavolo definisce il progetto esecutivo, il modello organizzativo del Centro Diurno co-gestito, il piano delle 
attività, il piano economico, le modalità di monitoraggio, gli indicatori, le responsabilità delle parti e lo schema 
di Accordo. Anche successivamente alla chiusura dei lavori, il Tavolo può essere riconvocato per monitorare 
l’attuazione, proporre aggiornamenti e risolvere eventuali criticità operative.

Art. 12 - Conclusione della co-progettazione e sottoscrizione dell’Accordo di collaborazione

In occasione della seduta conclusiva, l’ASL sottopone al Tavolo il documento illustrativo del modello di 
collaborazione e del progetto esecutivo risultante dalle attività di co-progettazione. Qualora l’ASL ritenga che 
il modello risponda all’interesse pubblico, agli obiettivi del PNES e alla scheda progettuale aziendale, gli ETS 
dichiarano la propria adesione o non adesione al modello.

La mancata adesione da parte di uno o più ETS comporta, per gli stessi, rinuncia alla partecipazione alle 
fasi successive. L’ASL può proseguire il percorso con gli ETS aderenti, qualora il modello di collaborazione 
risultante dal Tavolo sia ritenuto idoneo alla realizzazione degli interventi.

Della seduta conclusiva è redatto verbale, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 della legge n. 241/1990, 
sottoscritto dalle parti. Il documento progettuale condiviso costituisce parte integrante del verbale.

Il progetto esecutivo, il modello organizzativo e operativo del Centro Diurno co-gestito, il piano delle attività, il 
quadro economico, lo schema di Accordo di collaborazione e gli esiti conclusivi del Tavolo sono approvati con 
apposito provvedimento dell’ASL prima della sottoscrizione dell’Accordo.

Successivamente all’approvazione degli esiti del Tavolo, l’ASL e gli ETS aderenti sottoscrivono apposito Accordo 
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di collaborazione, quale atto conclusivo del procedimento di co-progettazione, volto a disciplinare i reciproci 
rapporti nella realizzazione degli interventi co-progettati.

Qualora il modello di collaborazione o il progetto esecutivo non siano ritenuti coerenti con l’interesse 
pubblico, con gli obiettivi del PNES, con la scheda progettuale aziendale, con le risorse disponibili o con la 
normativa applicabile, l’ASL può richiedere integrazioni o rimodulazioni entro un termine definito. Decorso 
inutilmente tale termine, o qualora le integrazioni non consentano di superare le criticità rilevate, l’ASL può 
dichiarare conclusa la procedura senza esito, con provvedimento motivato, senza che gli ETS partecipanti 
possano vantare pretese, indennizzi o diritti di alcun genere.

L’Accordo o gli Accordi disciplinano almeno: oggetto e durata; referenti; attività; ruoli e responsabilità; obblighi 
dell’ASL e degli ETS; risorse disponibili; costi ammissibili; modalità di rimborso/rendicontazione; tracciabilità dei 
flussi finanziari; trattamento dei dati personali; obblighi di informazione e pubblicità; coperture assicurative, 
eventuali garanzie ove richieste, obblighi in materia di sicurezza e tutela dei destinatari; monitoraggio e 
controlli; cause di sospensione, revoca, risoluzione; gestione delle controversie; rinvio alle regole PNES e agli 
atti regionali e aziendali applicabili.

La durata dell’Accordo dovrà essere coerente con il termine ultimo del progetto, fissato al 31 dicembre 2029, 
salvo proroghe, rimodulazioni o diverse indicazioni dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio 
Regione Puglia o dell’ASL.

Art. 13 - Realizzazione degli interventi

A seguito della sottoscrizione dell’Accordo, l’ASL e gli ETS partner realizzano congiuntamente le attività 
previste dal progetto esecutivo. La responsabilità clinica, sanitaria e di presa in carico resta in capo ai servizi 
competenti dell’ASL, ferma restando la responsabilità degli ETS per le attività loro affidate e co-progettate.

Le attività potranno comprendere, a titolo esemplificativo:

•	 supporto alla ricognizione dei bisogni e alla costruzione dei PTRP;
•	 azioni di accompagnamento, prossimità, supporto all’abitare, socializzazione, orientamento, 

inclusione formativa e lavorativa;
•	 laboratori territoriali, attività educative, riabilitative e comunitarie coerenti con i PTRP;
•	 raccordo con famiglie, caregiver, amministratori di sostegno e reti informali;
•	 eventuale coinvolgimento e formazione di ESP;
•	 partecipazione al monitoraggio, alla raccolta dati e alla valutazione degli esiti;
•	 attività di informazione, sensibilizzazione e contrasto allo stigma;
•	 supporto alla rendicontazione delle attività e delle spese, secondo le regole PNES.

Art. 14 - Monitoraggio, controllo e rendicontazione

L’attuazione degli interventi è soggetta al monitoraggio e controllo dell’ASL, dell’Organismo Intermedio 
Regione Puglia, dell’Autorità di Gestione e degli altri organismi competenti, secondo le regole del PNES, del 
Sistema di Gestione e Controllo, dei manuali procedurali applicabili e dell’Accordo di collaborazione.

Gli ETS sono tenuti a garantire la tracciabilità delle attività e delle spese, la conservazione della documentazione 
amministrativa, contabile e progettuale, la collaborazione ai controlli e la tempestiva comunicazione di 
eventuali criticità, variazioni o impedimenti.

Il monitoraggio dovrà includere, ove applicabile, gli strumenti di valutazione e raccolta dati previsti dalle 
iniziative nazionali sul Budget di Salute, inclusi eventuali strumenti indicati dall’Istituto Superiore di Sanità, 
quali scale di funzionamento, strumenti di valutazione degli esiti e questionari di gradimento.

Art. 15 - Revoca, sospensione e risoluzione

L’ASL si riserva di sospendere, modificare o revocare, in tutto o in parte, l’ammissione degli ETS o l’Accordo in 
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caso di perdita dei requisiti, dichiarazioni non veritiere, gravi inadempimenti, irregolarità nella rendicontazione, 
mancato rispetto delle regole PNES, violazione degli obblighi di tracciabilità, privacy, pubblicità, sicurezza, 
tutela dei destinatari o altre cause previste dall’Accordo.

La revoca o la risoluzione comportano le conseguenze previste dalla normativa applicabile, dall’Accordo e 
dagli atti del Programma, incluso l’eventuale recupero delle somme indebitamente percepite.

Art. 16 - Obblighi di informazione, comunicazione e pubblicità

Gli ETS partner sono tenuti a rispettare gli obblighi di informazione, comunicazione e visibilità previsti dalla 
normativa europea e nazionale, dal PNES e dalle indicazioni dell’Autorità di Gestione e dell’Organismo 
Intermedio Regione Puglia, utilizzando correttamente loghi, diciture e riferimenti al cofinanziamento europeo.

Ogni materiale informativo, comunicativo o divulgativo relativo agli interventi dovrà essere preventivamente 
condiviso con l’ASL e dovrà riportare gli elementi grafici e testuali prescritti, secondo le regole vigenti.

Art. 17 - Trattamento dei dati personali

I dati personali conferiti nell’ambito della presente procedura saranno trattati nel rispetto del Regolamento 
(UE) 2016/679, del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e della normativa applicabile, secondo quanto indicato 
nell’informativa privacy resa disponibile dall’ASL nell’ambito della procedura.

Gli ETS si impegnano a trattare i dati personali dei destinatari e degli operatori esclusivamente per le finalità 
connesse alla realizzazione degli interventi, adottando misure tecniche e organizzative adeguate e garantendo 
riservatezza, minimizzazione, sicurezza e correttezza del trattamento.

Art. 18 - Responsabile del procedimento e contatti

Il Responsabile del procedimento/RUP è Dott. Giovanni Zagaria, Direttore f.f. Area gestione del Patrimonio, 
e-mail giovanni.zagaria@aslbat.it, PEC area.patrimonio.aslbat@pec.rupar.puglia.it. Eventuali richieste di 
chiarimento dovranno essere trasmesse almeno 8 giorni antecedenti alla chiusura dei termini di presentazione 
della domanda esclusivamente all’indirizzo PEC area.patrimonio.aslbat@pec.rupar.puglia.it /e-mail giovanni.
zagaria@aslbat.it. Le risposte ai quesiti ritenuti di interesse generale potranno essere pubblicate sul sito 
istituzionale dell’ASL nella sezione dedicata alla procedura, nel rispetto della tutela della riservatezza, della 
parità di trattamento e della trasparenza della procedura.

Art. 19 - Accesso agli atti, trasparenza e pubblicazione
Il diritto di accesso agli atti è disciplinato dalla legge n. 241/1990 e dalla normativa vigente in materia di 
accesso civico e trasparenza. Il presente Avviso ed i relativi allegati sono pubblicati sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Puglia e sul portale istituzionale della ASL BT, nella Home sezione        “PNES – Prendersi cura della 
salute mentale” (di color Pantone 500C).

Gli esiti della procedura saranno comunicati agli ETS selezionati a mezzo PEC e pubblicati sul portale 
istituzionale della ASL BT, nella sezione “Amministrazione Trasparente Altri Contenuti Dati Ulteriori PNES”

Art. 20 - Norme finali e di salvaguardia

L’ASL si riserva, per motivate ragioni di pubblico interesse, esigenze organizzative, modifiche degli atti di 
programmazione o indicazioni dell’Autorità di Gestione o dell’Organismo Intermedio, la facoltà di prorogare, 
sospendere, modificare o revocare il presente Avviso, senza che i soggetti partecipanti possano vantare 
pretese o diritti di alcun genere.
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Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso, si applicano il D.Lgs. n. 117/2017, con particolare 
riferimento all’art. 55 e, ove ne ricorrano i presupposti, all’art. 56, il D.M. n. 72/2021, la legge n. 241/1990, la 
normativa del PN Equità nella Salute 2021-2027, gli atti dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio 
Regione Puglia e dell’ASL, indirizzi regionali in materia di Centri Diurni co-gestiti, nonché ogni altra disposizione 
vigente in materia.

Allegati allo schema di Avviso

*Nota per la compilazione: gli allegati di seguito indicati costituiscono modelli base da adattare e completare 
a cura della singola ASL, in coerenza con il presente Schema, con la scheda progettuale aziendale e con la 
disciplina PNES applicabile. In fase di pubblicazione dell’Avviso aziendale, la singola ASL allega i modelli e i 
documenti effettivamente necessari alla procedura, secondo la disciplina aziendale applicabile.+

Costituiscono allegati al presente Schema di Avviso:

•	 Allegato 1 - Domanda di partecipazione e dichiarazioni ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
•	 Allegato 2 - Schema di Accordo di collaborazione.
•	 Allegato 3 - Protocollo di legalità della ASL BT

									         Giovanni Zagaria 
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ALLEGATO 1 
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 

(da redigere in carta semplice) 
Alla Azienda Sanitaria Locale BT 

PEC: area.patrimonio.aslbat@pec.rupar.puglia.it  
 

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili a partecipare a un 
Tavolo di co-progettazione e alla successiva definizione e realizzazione di interventi sociosanitari per la diffusione della 
metodologia del Budget di Salute, la realizzazione dei Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati e 
l’implementazione e il rafforzamento dei Centri Diurni co-gestiti nell’ambito del PN Equità nella Salute 2021-2027 – Area 
di intervento “Prendersi cura della Salute Mentale” – progetto PU.4k.2_06 (FSE+): “Creazione, tramite un processo di 
pianificazione e condivisione con gli stakeholder, di un percorso specifico per la diffusione della metodologia del budget di 
salute” - scheda progetto PU.4k.2_06_C3_BAT 

Domanda di partecipazione. 
 

Il/La sottoscritto/a  , nato/a a   ( ) il 
  /  / , codice fiscale  , residente in 
 (  ), via/piazza  , n.  , 

 
in qualità di: 

☐ legale rappresentante 
☐ procuratore/delegato, giusta procura/delega allegata 

 
dell’Ente  , con sede legale in   
( ), via/piazza  , n.  , codice fiscale 
 , partita IVA 
  , telefono    , 
e-mail   , PEC 
 , 

 
CHIEDE 

 
che l’Ente sopra indicato sia ammesso a partecipare alla procedura in oggetto: 

☐ in forma singola; 
☐ in forma associata costituita, in qualità di ☐ capofila ☐ partner; 
☐ in forma associata costituenda, in qualità di ☐ capofila ☐ partner. 

 
In caso di partecipazione in forma associata, la composizione del partenariato, i ruoli, le responsabilità, gli apporti 
professionali e le attività di competenza di ciascun soggetto sono indicati nella documentazione allegata. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 
del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto, 

DICHIARA 
 
 di aver preso visione dell’Avviso pubblico, dei relativi allegati e della normativa richiamata e di accettarne 

integralmente i contenuti; 
 che l’Ente possiede il requisito soggettivo di partecipazione previsto dall’art. 4 dell’Avviso, come di seguito 

indicato: 
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☐ iscrizione al RUNTS, sezione  , repertorio n.  , dal 
  /  / ; 
☐ iscrizione, in  qualità  di  impresa  sociale,  nell’apposita  sezione  del  Registro  delle imprese, CCIAA  di 
 , n. REA  ; 
☐ altra condizione soggettiva transitoria ammessa dalla normativa vigente, come da documentazione allegata; 

 
 che l’atto costitutivo e/o lo statuto dell’Ente prevedono finalità e attività coerenti con l’oggetto dell’Avviso; 
 che l’Ente svolge attività coerenti con le finalità dell’Avviso e riconducibili a uno o più ambiti di interesse generale 

di cui all’art. 5 del D.Lgs. n. 117/2017; 
 che l’Ente non si trova in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023, ove 

compatibili con la presente procedura; 
 che nei confronti dell’Ente, del legale rappresentante e dei componenti degli organi di amministrazione non 

sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii.; 
 che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto alla procedura e alle attività da 

realizzare; 
 che l’Ente è in regola con gli obblighi contributivi, fiscali e assicurativi, ove applicabili; 
 che l’Ente possiede capacità tecnico-professionale, organizzativa e gestionale adeguata alle attività da co-

progettare; 
 che l’Ente possiede esperienza documentabile in ambiti coerenti con l’oggetto dell’Avviso, come indicato nella 

proposta di contributo alla co-progettazione / scheda esperienze ETS allegata; 
 che tutti i dati, le informazioni e le dichiarazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione 

allegata corrispondono al vero; 
 in caso di partecipazione in forma associata, che ciascun componente è in possesso dei requisiti generali previsti 

dall’Avviso. 
 

SI IMPEGNA 
 
 a mantenere il possesso dei requisiti di partecipazione per l’intera durata della procedura e, in caso di sottoscrizione 

della convenzione o Accordo di collaborazione, per l’intero periodo di realizzazione degli interventi; 
 a partecipare attivamente al Tavolo di co-progettazione e alle successive attività di monitoraggio e verifica; 
 a rispettare le regole del PN Equità nella Salute 2021-2027, del Sistema di Gestione e Controllo, dei manuali 

procedurali applicabili e degli atti dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio Regione Puglia e dell’ASL; 
 a garantire la tracciabilità delle attività e delle spese, nonché la conservazione della documentazione 

amministrativa, contabile e progettuale; 
 a rispettare la distinta imputazione delle spese alle componenti FSE+ e FESR del PN Equità nella Salute 2021-2027 

e il divieto di doppio finanziamento delle medesime attività, forniture o voci di costo; 
 a rispettare gli obblighi di informazione, comunicazione e pubblicità, nonché la normativa in materia di trattamento 

dei dati personali, sicurezza, tutela dei destinatari, Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea e Convenzione 
ONU sui diritti delle persone con disabilità; 

 a comunicare tempestivamente all’ASL ogni variazione dei requisiti dichiarati, della composizione del partenariato 
o di ogni altra circostanza rilevante; 

 a sottoscrivere il Patto di integrità o dichiarazione equivalente, ove prevista dalla disciplina aziendale applicabile; 
 a sottoscrivere, in caso di positiva conclusione del Tavolo di co-progettazione, la convenzione o Accordo di 

collaborazione. 
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INDIVIDUA 
 

quale referente dell’Ente per la presente procedura: 
 

Nome e cognome     
Qualifica/ruolo     
Telefono    
E-mail   
PEC  . 
 
 

ALLEGA 
 
☐ atto costitutivo e statuto vigenti; 
☐ visura o attestazione di iscrizione al RUNTS, ovvero, per le imprese sociali, visura camerale attestante l’iscrizione 
nell’apposita sezione del Registro delle imprese, oppure altra documentazione idonea ad attestare la condizione 
soggettiva transitoria ammessa dalla normativa vigente; 
☐ curriculum istituzionale dell’Ente e documentazione a supporto dell’esperienza dichiarata; 
☐ proposta di contributo alla co-progettazione/scheda esperienze ETS, comprensiva della descrizione del contributo 
proposto per l’implementazione e il rafforzamento dei Centri Diurni co-gestiti, delle modalità di raccordo con i PTRP e 
con il Budget di Salute e delle forme di partecipazione di utenti e familiari che deve essere elaborata tenendo conto 
dei criteri di cui all’art. 8; 
☐ documentazione relativa all’équipe proposta e alle competenze professionali disponibili, ove prevista; 
☐ eventuale Accordo, mandato o dichiarazione di intenti in caso di partecipazione in forma associata; 
☐ copia del documento di identità del legale rappresentante e, ove occorra, procura/delega; 
☐ informativa privacy sottoscritta; 
☐ liberatoria per l’utilizzo dei contenuti della proposta presentata, ove non già contenuta nella scheda esperienze ETS; 
☐ Protocollo di legalità della ASL BT firmato digitalmente dal legale rappresentante; 
☐ altro:  . 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto del 
Regolamento (UE) 2016/679, del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e della normativa applicabile, esclusivamente per le 
finalità connesse alla gestione della presente procedura e all’eventuale successiva attuazione degli interventi, secondo 
quanto indicato nell’informativa privacy allegata all’Avviso. 

Luogo e data  
 

Firma del legale rappresentante/procuratore 

 
Nota per la sottoscrizione 
La domanda è sottoscritta: 

 in caso di partecipazione in forma singola, dal legale rappresentante dell’ETS o da procuratore/delegato; 
 in caso di forma associata costituita, dal legale rappresentante del soggetto capofila/mandatario o da 

procuratore/delegato; 
 in caso di forma associata costituenda, dal legale rappresentante di ciascun soggetto partecipante o da 

procuratore/delegato. 

In caso di sottoscrizione da parte di procuratore/delegato, deve essere allegata idonea documentazione attestante i 
poteri di firma. 
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ALLEGATO 2 

SCHEMA DI ACCORDO DI COLLABORAZIONE 
ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, del D.M. n. 72/2021 e dei principi di cui alla legge n. 241/1990 

per la definizione e realizzazione di interventi sociosanitari integrati nell’ambito del 
PN Equità nella Salute 2021-2027 – Area di intervento “Prendersi cura della Salute Mentale” 

(schema-base da adattare e completare all’esito del procedimento di co-progettazione) 

CUP: C51J25004090005 – Codice progetto ASL: PU.4k.2_06_C3_BT 
 

Con il presente Accordo di collaborazione, 
 

TRA 
L’Azienda Sanitaria Locale BT, con sede legale in Andria/BT alla via Barletta, 200 – 76123 - P.I. 06391740724 - C.F. 
90062670725 PEC: protocollo.aslbat@pec.rupar.puglia.it, rappresentata dall’ Ing. Alessandro Di Bello, in qualità di Direttore 
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale BT, legittimato alla sottoscrizione del presente atto in forza della Deliberazione ASL BT 
n. 1 del 16.06.2026, di seguito anche “ASL” o “Amministrazione procedente” 

E 
(denominazione ETS/forma associata), con sede legale in (indirizzo sede legale), codice fiscale/P. IVA (codice 
fiscale/partita IVA), iscritta al (RUNTS/Registro imprese/altro registro o condizione transitoria ammessa), con estremi 
(sezione, numero di iscrizione/repertorio o altra attestazione), rappresentata da (nome e cognome), in qualità di 
(qualifica), di seguito anche “ETS partner” o “Ente partner”; di 

seguito congiuntamente denominate “Parti”. 

PREMESSO CHE 

 gli interventi oggetto del presente Accordo, finanziati nell’ambito della pertinente componente FSE+ del PNES, 
concorrono alla definizione e all’attuazione del modello organizzativo, operativo e collaborativo dei Centri Diurni 
co-gestiti e alla realizzazione dei percorsi personalizzati con Budget di Salute; 

 gli interventi strutturali eventualmente riferiti ai medesimi Centri sono realizzati nell’ambito della pertinente 
componente FESR, secondo le specifiche procedure e regole di ammissibilità; 

 con provvedimento n. (numero provvedimento di approvazione Avviso) del (data provvedimento) è stato approvato 
l’Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di Enti del Terzo Settore disponibili a partecipare a un Tavolo di co-
progettazione e alla successiva definizione e realizzazione di interventi sociosanitari integrati nell’ambito del PN 
Equità nella Salute 2021-2027 – area “Prendersi cura della Salute Mentale” – progetto PU.4k.2_06 (FSE+): 
“Creazione, tramite un processo di pianificazione e condivisione con gli stakeholder, di un percorso specifico per la 
diffusione della metodologia del budget di salute” - scheda progetto PU.4k.2_06_C3_BT 

 l’Avviso è stato pubblicato sul sito istituzionale dell’ASL in data (data pubblicazione), nella sezione (sezione sito 
istituzionale/Amministrazione Trasparente/PNES), unitamente ai relativi allegati; 

 la procedura è stata svolta ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, del D.M. n. 72/2021 e dei principi di cui alla 
legge n. 241/1990, quale procedimento di amministrazione condivisa e non quale procedura di affidamento di 
servizi o concessioni; 

 con provvedimento n. (numero provvedimento approvazione esiti valutazione) del (data provvedimento) sono stati 
approvati gli esiti della fase di valutazione e l’elenco degli ETS ammessi al Tavolo di co-progettazione; 

 il Tavolo di co-progettazione si è svolto nelle sedute del (date sedute Tavolo) come da relativi verbali, e ha definito il 
progetto esecutivo, il modello di collaborazione, il piano delle attività, il quadro economico e le modalità di 
monitoraggio, rendicontazione e valutazione; 

 con provvedimento n. (numero provvedimento approvazione esiti Tavolo) del (data provvedimento) l’ASL ha 
approvato gli esiti conclusivi del Tavolo, il progetto esecutivo, il quadro economico e lo schema della presente 
Convenzione / Accordo di collaborazione; 

 
 
 



52334                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 75 del 21-9-2026

2 

 

 

 con provvedimento n. (numero provvedimento impegno di spesa) del (data provvedimento), ove adottato 
separatamente, è stato assunto il relativo impegno di spesa a valere sulle risorse del PN Equità nella Salute 2021-
2027 assegnate alla ASL per il progetto PU.4k.2_06 (FSE+): “Creazione, tramite un processo di pianificazione e 
condivisione con gli stakeholder, di un percorso specifico per la diffusione della metodologia del budget di salute” 
- scheda progetto PU.4k.2_06_C3_BAT; 

 il presente Accordo è riferito al progetto PU.4k.2_06 (FSE+): “Creazione, tramite un processo di pianificazione e condivisione 
con gli stakeholder, di un percorso specifico per la diffusione della metodologia del budget di salute” nell’ambito dell’ Area 
Tematica “Prendersi cura della salute Mentale” di cui al PN Equità nella Salute 2021-2027– scheda progettuale ASL BT 
PU.4k.2_06_C3_BT - CUP: C51J25004090005. 

VISTI 

 l’art. 118, comma 4, della Costituzione; 
 la Legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii., con particolare riferimento agli artt. 1, 11 e 12; 
 la Legge Regionale 9 agosto 2006, n. 26, recante “Interventi in materia sanitaria”, con particolare riferimento all’art. 

9, lettere f) e h), concernenti la realizzazione dei Centri Diurni integrati tra sociale e sanitario, le forme sperimentali 
di autogestione da parte di utenti e gruppi di self-help, il sostegno alle associazioni di utenti e familiari e lo sviluppo 
delle reti sociali territoriali; 

 il D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 e ss.mm.ii., recante il “Codice del Terzo Settore”, con particolare riferimento agli artt. 
4, 5 e 55; 

 il D.M. 31 marzo 2021, n. 72, recante le “Linee guida sul rapporto tra pubbliche amministrazioni ed Enti del Terzo 
Settore negli artt. 55-57 del D.Lgs. n. 117/2017”; 

 i Regolamenti (UE) 2021/1057 e 2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021 e la 
normativa europea e nazionale applicabile al ciclo di programmazione 2021-2027; 

 il Programma Nazionale Equità nella Salute 2021-2027, CCI 2021IT05FFPR002, approvato con Decisione di 
esecuzione della Commissione europea C(2022) 8051 del 4 novembre 2022; 

 la Legge Regionale 22 maggio 2023, n. 9, recante “Introduzione del metodo del Budget di Salute per la realizzazione 
di progetti terapeutici riabilitativi individualizzati in Regione Puglia”; 

 la Legge Regionale 11 luglio 2025, n. 11, recante “Disposizioni in materia di promozione dell’attività degli enti di 
Terzo settore”; 

 la D.G.R. n. 987 del 14 luglio 2026 e il relativo Documento di indirizzo regionale per il coinvolgimento degli Enti del 
Terzo Settore nell’attuazione degli interventi del PNES – Area di intervento “Prendersi cura della Salute Mentale”; 

 gli atti dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio Regione Puglia e dell’ASL applicabili alla presente 
procedura. 

TUTTO QUANTO PREMESSO E CONSIDERATO, LE PARTI CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE 
 
 

Art. 1 - Premesse, definizioni e allegati 
 

1. Le premesse, gli atti e i documenti richiamati, incluso l’Avviso pubblico, i verbali del Tavolo di co-progettazione, il 
progetto esecutivo, il quadro economico e gli allegati al presente Accordo, costituiscono parte integrante e 
sostanziale del presente Accordo, anche se non materialmente uniti. 

2. Ai fini del presente atto, l’espressione “Accordo di collaborazione” indica l’atto sottoscritto dalle Parti all’esito del 
procedimento di co-progettazione di cui all’art. 55 del D.Lgs. n. 117/2017, volto a disciplinare i reciproci rapporti 
per la realizzazione degli interventi co-progettati. 

3. Nel presente documento, il termine “Accordo” è utilizzato quale formula sintetica dell’“Accordo di collaborazione”. 
Il riferimento alla “Convenzione”, ove presente negli atti del Programma, nelle check-list o negli atti presupposti, è 
da intendersi riferito al medesimo atto negoziale conclusivo del procedimento di co-progettazione, salvo diversa 
espressa indicazione. 

 
 

4. Il presente Accordo costituisce l’atto conclusivo del procedimento di co-progettazione svolto ai sensi dell’art. 55, 
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comma 3, del D.Lgs. n. 117/2017 e disciplina la collaborazione tra le Parti per la realizzazione degli interventi 
sociosanitari integrati, compresa l’implementazione e il rafforzamento del modello organizzativo e operativo dei 
Centri Diurni co-gestiti. Il richiamo agli indirizzi regionali in materia di Centri Diurni non modifica la natura giuridica 
del rapporto, che resta riconducibile all’amministrazione condivisa e non configura affidamento di appalto, 
concessione o rapporto a prestazioni corrispettive, ai sensi del D.Lgs. n. 36/2023, salvo quanto espressamente 
richiamato ove compatibile. 

5. La sottoscrizione del presente Accordo non attribuisce agli ETS partner diritti ulteriori rispetto a quelli 
espressamente previsti nel presente atto, nel progetto esecutivo e negli atti PNES applicabili. 

 
  Art. 2 - Oggetto e finalità 
 

1. Il presente Accordo disciplina i reciproci rapporti tra l’ASL e l’ETS partner per la realizzazione degli interventi 
sociosanitari integrati definiti nel progetto esecutivo allegato, nell’ambito del PN Equità nella Salute 2021-2027 – 
Area tematica “Prendersi cura della Salute Mentale” – scheda progetto PU.4k.2_06_C3_BAT - CUP: 
C51J25004090005. 

2. Gli interventi oggetto del presente Accordo sono finalizzati: 
a. alla costruzione e attuazione di Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati con Budget di Salute, 

fondati sulla valutazione multidimensionale della persona e orientati alla centralità della persona, al 
recupero dell’autonomia, all’inclusione sociale, all’abitare supportato, alla partecipazione comunitaria e, 
ove coerente con il progetto individuale, all’inserimento o reinserimento lavorativo; 

b. all’implementazione e al rafforzamento dei Centri Diurni co-gestiti quali nodi strategici della rete 
territoriale della salute mentale, orientati alla recovery, all’empowerment, alla riabilitazione psicosociale, 
alla socializzazione, alla formazione e all’inclusione sociale e lavorativa; 

c. all’integrazione funzionale tra le attività dei Centri Diurni co-gestiti, i Centri di Salute Mentale, gli altri 
servizi sanitari e sociosanitari competenti, i Comuni, gli Ambiti Territoriali Sociali, gli Enti del Terzo Settore, 
le associazioni di utenti e familiari e le ulteriori risorse della comunità; 

d. alla valorizzazione della partecipazione attiva degli utenti, dei familiari, delle relative associazioni e, ove 
previsti, degli Esperti di Supporto tra Pari/Esperti per esperienza, secondo le modalità definite nel progetto 
esecutivo. 

3. Le attività, i destinatari, le aree territoriali interessate, i ruoli e le responsabilità operative delle Parti, gli indicatori, 
il cronoprogramma, il modello organizzativo e operativo dei Centri Diurni co-gestiti e il quadro economico sono 
specificati nel progetto esecutivo e nei relativi allegati, che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente 
Accordo. 
 

Art. 3 - Modello organizzativo e operativo del Centro Diurno co-gestito 
 

1. Il Centro Diurno co-gestito opera nell’ambito della rete territoriale della salute mentale ed è funzionalmente 
integrato con il Dipartimento di Salute Mentale, i Centri di Salute Mentale, i Distretti sociosanitari, i Comuni, gli 
Ambiti Territoriali Sociali, gli Enti del Terzo Settore e le ulteriori risorse della comunità. 

2. La titolarità del Centro resta pubblica e in capo all’ASL. Restano altresì riservate all’ASL e al Dipartimento di Salute 
Mentale le funzioni istituzionali, sanitarie e clinico-assistenziali di rispettiva competenza, comprese la valutazione 
dei bisogni, la presa in carico delle persone, la valutazione multidimensionale e la definizione, approvazione e 
revisione dei Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati. 

3. Gli ETS partner concorrono, secondo i ruoli, le competenze e gli apporti definiti nel progetto esecutivo, alla 
programmazione, all’organizzazione e alla realizzazione delle attività riabilitative, risocializzanti, educative, 
formative, culturali, occupazionali, di inclusione sociale e lavorativa e di promozione della salute mentale. 

4. La co-gestione valorizza la partecipazione attiva degli utenti e dei familiari, delle relative associazioni, degli Esperti 
di Supporto tra Pari/Esperti per esperienza, dei volontari e delle ulteriori risorse della comunità, secondo le modalità 
definite nel progetto esecutivo e nel rispetto della volontà, delle capacità e dei percorsi individuali delle persone 
coinvolte. 

5. Il modello organizzativo e operativo del Centro, contenuto nel progetto esecutivo o allegato al presente Accordo, 
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individua almeno: 
a) la sede, gli spazi e le aree territoriali di riferimento; 
b) gli orari e le modalità di apertura; 
c) le attività programmate e i relativi destinatari; 
d) i ruoli, le responsabilità e gli apporti delle Parti; 
e) il personale, i volontari e gli eventuali Esperti di Supporto tra Pari coinvolti; 
f) le modalità di accesso, accoglienza e partecipazione degli utenti; 

 
 

g) il raccordo con i Centri di Salute Mentale, i PTRP e i Budget di Salute; 
h) le modalità di utilizzo, custodia e gestione degli spazi, delle attrezzature e delle dotazioni; 
i) le modalità di coordinamento, monitoraggio e verifica; 
j) gli indicatori di attività, risultato ed esito. 

6. La partecipazione degli ETS alla co-gestione non comporta il trasferimento della titolarità del Centro né delle 
funzioni istituzionali, sanitarie e clinico-assistenziali riservate all’ASL e al Dipartimento di Salute Mentale e non 
determina l’instaurazione di un rapporto di affidamento o di gestione esclusiva del servizio in favore degli ETS. 

 
Art. 4 - Durata dell’Accordo 

 
1. Il presente Accordo decorre dalla data di sottoscrizione e ha durata pari a (numero mesi di durata dell’Accordo), 

comunque non oltre il termine ultimo di conclusione del progetto fissato al 31 dicembre 2029, salvo proroghe, 
rimodulazioni o diverse indicazioni dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio Regione Puglia o dell’ASL, 
nel rispetto della normativa e delle risorse disponibili. 

2. Eventuali proroghe o rimodulazioni temporali sono disposte con atto scritto, previa verifica della coerenza con gli 
obiettivi del progetto, con la disponibilità finanziaria massima della scheda progetto PU.4k.2_06_C3_BAT, con gli 
atti PNES applicabili e con l’interesse pubblico perseguito. 

3. Restano ferme le scadenze intermedie e finali previste dal progetto esecutivo, dal cronoprogramma, dal sistema di 
monitoraggio e dagli atti dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio Regione Puglia e dell’ASL. 

 
Art. 5 - Impegni comuni delle Parti 

 
1. Le Parti si impegnano a cooperare secondo buona fede, correttezza, leale collaborazione e trasparenza, 

assicurando il perseguimento dell’interesse pubblico e degli obiettivi del PNES. 
2. Le Parti collaborano alla realizzazione degli interventi, al monitoraggio, alla raccolta dei dati, alla rendicontazione, 

alla valutazione degli esiti e, ove prevista dagli atti della procedura, alla valutazione di impatto sociale. 
3. Le Parti si impegnano a comunicare tempestivamente criticità, variazioni, impedimenti o circostanze che possano 

incidere sulla regolare attuazione degli interventi, sulla sicurezza dei destinatari o sull’ammissibilità delle spese. 

 
Art. 6 - Impegni dell’ASL 

 
1. L’ASL, attraverso il Dipartimento di Salute Mentale e le strutture aziendali competenti, mantiene la titolarità 

pubblica del Centro Diurno co-gestito e la responsabilità istituzionale, sanitaria e clinico-assistenziale relativa alla 
presa in carico dei destinatari degli interventi. 

2. L’ASL individua i destinatari dei Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati, assicura le valutazioni cliniche e 
multidimensionali di competenza, definisce, approva e revisiona i PTRP e coordina il raccordo con i servizi sanitari, 
sociosanitari e sociali interessati, verificando la coerenza degli interventi con i bisogni della persona. 

3. L’ASL assicura il coordinamento generale del progetto, la supervisione dell’attuazione, il monitoraggio delle attività, 
la verifica delle spese rendicontate e gli adempimenti di competenza nei confronti dell’Autorità di Gestione, 
dell’Organismo Intermedio Regione Puglia e degli altri organismi competenti. 
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4. L’ASL provvede all’erogazione delle risorse riconoscibili agli ETS partner nei limiti, con le modalità e secondo le 
tempistiche previste dal presente Accordo, dal progetto esecutivo, dal quadro economico e dalla disciplina PNES 

        applicabile, previa verifica della regolarità amministrativa, contabile e progettuale della documentazione 
presentata. 

5. Ai fini dell’implementazione e del funzionamento del Centro Diurno co-gestito, l’ASL, per il tramite del 
Dipartimento di Salute Mentale e delle strutture aziendali competenti, si impegna a: 

a) assicurare la titolarità pubblica del Centro e l’esercizio delle funzioni istituzionali, sanitarie e clinico-
assistenziali di propria competenza; 

b) definire, d’intesa con gli ETS partner, la programmazione periodica delle attività del Centro, in coerenza 
con il progetto esecutivo e con la programmazione aziendale; 

c) garantire il raccordo funzionale con i Centri di Salute Mentale, i Distretti sociosanitari, le altre articolazioni 
aziendali interessate e gli ulteriori servizi sanitari e sociosanitari competenti; 

d) individuare il personale aziendale coinvolto, i relativi compiti e le modalità di coordinamento con le 
risorse messe a disposizione dagli ETS partner; 

e) mettere a disposizione, secondo quanto previsto nel progetto esecutivo e negli eventuali verbali di 
consegna, gli spazi, le attrezzature e le dotazioni destinati alle attività del Centro; 

f) assicurare che l’accesso degli utenti al Centro e il raccordo delle attività con i PTRP e con i Budget di 
Salute avvengano nel rispetto delle valutazioni cliniche e multidimensionali di competenza dei servizi; 

g) promuovere il raccordo con i Comuni, gli Ambiti Territoriali Sociali, le associazioni di utenti e familiari e gli 
altri soggetti della rete territoriale; 

h) verificare il corretto utilizzo degli spazi, delle attrezzature e delle dotazioni pubbliche, nonché il rispetto 
delle disposizioni in materia di sicurezza, tutela dei dati personali e disciplina aziendale applicabile. 

 
Art. 7 - Impegni degli ETS partner 

 
1. Gli ETS partner si impegnano a realizzare le attività di propria competenza nel rispetto del progetto esecutivo, del 

cronoprogramma, del quadro economico, del modello organizzativo e operativo del Centro Diurno co-gestito, del 
presente Accordo e della disciplina PNES applicabile. 

2. Gli ETS partner assicurano la disponibilità e il corretto impiego delle risorse umane, professionali, organizzative, 
volontarie, strumentali, logistiche e di rete dichiarate in sede di co-progettazione e indicate nel progetto esecutivo. 

3. Gli ETS partner garantiscono il rispetto della normativa applicabile in materia di lavoro, previdenza, assistenza, 
fiscalità, salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, coperture assicurative, volontariato, tutela dei dati personali, 
trasparenza, tracciabilità dei flussi finanziari, informazione e pubblicità. 

4. Gli ETS partner documentano le attività svolte e le spese sostenute, partecipano alle attività periodiche di 
monitoraggio e verifica, producono le relazioni e la documentazione richiesta dall’ASL e collaborano ai controlli 
effettuati dall’ASL, dall’Organismo Intermedio Regione Puglia, dall’Autorità di Gestione e dagli altri organismi 
competenti. 

5. Gli ETS partner comunicano tempestivamente all’ASL ogni variazione relativa ai requisiti di partecipazione, alla 
composizione del partenariato, alle risorse impiegate, ai referenti, alle coperture assicurative e a ogni altra 
circostanza rilevante ai fini della regolare attuazione del presente Accordo. 

6. Ai fini dell’implementazione e del funzionamento del Centro Diurno co-gestito, gli ETS partner si impegnano a: 
a) concorrere, secondo i rispettivi ruoli e le competenze definite nel progetto esecutivo, alla 

programmazione, all’organizzazione e alla realizzazione delle attività del Centro; 
b) assicurare la continuità e la qualità delle attività di propria competenza, nonché il coordinamento dei 

propri operatori, volontari ed eventuali Esperti di Supporto tra Pari/Esperti per esperienza con il personale 
del Dipartimento di Salute Mentale e degli altri servizi pubblici coinvolti; 

c) valorizzare il protagonismo degli utenti e dei familiari, favorendone la partecipazione alle attività e ai 
momenti di programmazione, monitoraggio e valutazione, secondo le modalità definite nel progetto 
esecutivo; 
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d) rispettare le valutazioni, le indicazioni e gli obiettivi clinico-assistenziali definiti dai servizi pubblici 
competenti nell’ambito dei Progetti Terapeutico-Riabilitativi Personalizzati, senza esercitare funzioni 
sanitarie o clinico-assistenziali riservate all’ASL e al Dipartimento di Salute Mentale; 

e) assicurare la corretta registrazione e tracciabilità delle attività svolte, delle presenze, delle risorse 
impiegate e degli esiti conseguiti, secondo gli strumenti e le modalità definiti dall’ASL; 

f) utilizzare gli spazi, le attrezzature e le dotazioni pubbliche esclusivamente per le finalità previste dal 
presente Accordo e dal progetto esecutivo, garantendone la corretta custodia e segnalando 
tempestivamente eventuali danni, malfunzionamenti o esigenze manutentive; 

g) rispettare le disposizioni aziendali in materia di accesso ai locali, sicurezza, emergenze, tutela dei dati 
personali, utilizzo dei beni e comportamento del personale, dei volontari e degli altri soggetti coinvolti; 

h) favorire il raccordo con le associazioni di utenti e familiari e con le ulteriori risorse della comunità, secondo 
quanto previsto dal modello organizzativo e operativo del Centro; 

i) non destinare a finalità diverse da quelle stabilite dall’Accordo le risorse finanziarie, professionali, 
strumentali e organizzative messe a disposizione per la realizzazione degli interventi. 

 
Art. 8 - Quadro economico, risorse e fonti di finanziamento 

 
1. Le risorse finanziarie complessivamente destinate alla realizzazione degli interventi oggetto del presente Accordo 

sono pari a euro euro 111.511,63 a valere sul PN Equità nella Salute 2021-2027, scheda progetto PU.4k.2_06_C3_BT 
- CUP: C51J25004090005, fatte salve eventuali rimodulazioni autorizzate secondo la normativa e gli atti applicabili. 

2. Il quadro economico, allegato al presente Accordo o contenuto nel progetto esecutivo approvato, indica le risorse 
finanziarie destinate alla realizzazione degli interventi, la relativa fonte di finanziamento a valere sul PN Equità nella 
Salute 2021-2027. Ove pertinenti, il quadro economico può indicare anche gli ulteriori apporti messi a disposizione 
dall’ASL e dagli ETS partner, quali risorse umane, professionali, organizzative, strumentali, logistiche o di rete, 
funzionali alla realizzazione degli interventi co-progettati. 

3. Gli importi indicati nel quadro economico costituiscono il limite massimo riconoscibile agli ETS partner per le attività 
approvate e regolarmente realizzate e rendicontate. Non sono riconoscibili utili, ricarichi, maggiorazioni o spese 
non effettive, non pertinenti, non tracciabili, non documentate o non ammissibili secondo le regole PNES. 

4. Le Parti assicurano la separazione contabile delle fonti di finanziamento e il rispetto del divieto di doppio 
finanziamento. 

 
Art. 9 - Modalità di erogazione e rendicontazione delle spese 

 
1. Le modalità di erogazione delle risorse agli ETS partner, anche mediante rimborso a rendicontazione, anticipazione, 

stati di avanzamento o saldo finale, sono definite nel progetto esecutivo, nel quadro economico e/o negli allegati al 
presente Accordo, nel rispetto delle regole PNES, della normativa contabile applicabile e della disponibilità 
finanziaria. 

2. Gli ETS partner sono tenuti a rendicontare le attività e le spese secondo le modalità, i termini e la documentazione 
previsti dal progetto esecutivo, dal quadro economico, dal PNES, dal Sistema di Gestione e Controllo, dai manuali 
procedurali applicabili e dalle indicazioni dell’ASL. 

3. Ai fini del riconoscimento delle spese, gli ETS partner presentano almeno: relazione sulle attività svolte e sugli esiti 
conseguiti; prospetto riepilogativo delle spese; documenti giustificativi e quietanze; autodichiarazione di regolarità 
e riferibilità delle spese; ogni ulteriore documento richiesto dall’ASL o dagli organismi competenti. 

4. La liquidazione è subordinata alla verifica della regolarità amministrativa, contabile e progettuale, alla permanenza 
dei requisiti, alla regolarità contributiva ove applicabile e alla disponibilità delle risorse. 
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5. In caso di spese non ammissibili, non documentate, non pertinenti, non tracciabili o non coerenti con il progetto 
esecutivo, l’ASL procede al mancato riconoscimento, alla rettifica, alla riduzione, alla sospensione o al recupero 
delle somme eventualmente già erogate. 

 
Art. 10 - Tracciabilità dei flussi finanziari 

 
1. Gli ETS partner assumono gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla normativa vigente, ivi incluso, 

ove applicabile, l’art. 3 della legge n. 136/2010, e si impegnano a utilizzare conti correnti dedicati, anche non in via 
esclusiva, per i movimenti finanziari relativi al presente Accordo. 

2. Gli ETS partner comunicano all’ASL gli estremi identificativi dei conti dedicati e le generalità dei soggetti delegati ad 
operarvi, nonché ogni successiva variazione, entro i termini previsti dalla normativa applicabile e comunque prima 
della prima erogazione. 

3. Ogni documento contabile, richiesta di rimborso, disposizione di pagamento e documentazione di spesa deve 
riportare, ove applicabile, il CUP: C51J25004090005, il codice progetto PU.4k.2_06_C3_BT, il riferimento al PN 
Equità nella Salute 2021-2027 e gli ulteriori codici richiesti dai sistemi informativi applicabili. 

 
Art. 11 - Coordinamento, monitoraggio, controlli e valutazione di impatto sociale 

 
1. L’ASL assicura il coordinamento delle attività e può convocare incontri periodici di monitoraggio con gli ETS partner, 

i servizi coinvolti e gli altri soggetti interessati, secondo quanto previsto dal progetto esecutivo. 
2. Gli ETS partner collaborano alle attività di monitoraggio, controllo e verifica dell’ASL, dell’Organismo Intermedio 

Regione Puglia, dell’Autorità di Gestione e degli altri organismi competenti, mettendo a disposizione documenti, 
dati, registri, relazioni, giustificativi e ogni ulteriore informazione richiesta. 

3. Le Parti si impegnano a collaborare alle attività di monitoraggio, valutazione e, ove prevista dagli atti della 
procedura, valutazione di impatto sociale, secondo le modalità, gli indicatori e gli strumenti definiti nel progetto 
esecutivo, nel presente Accordo e negli atti PNES applicabili. 

4. La valutazione può riguardare, tra l’altro, gli esiti dei percorsi personalizzati, il grado di inclusione sociale, abitativa 
e lavorativa, la partecipazione degli utenti e delle famiglie, la qualità percepita, la sostenibilità degli interventi e il 
contributo al rafforzamento della rete territoriale, nonché la riduzione dei processi di isolamento, cronicizzazione 
o istituzionalizzazione. 

 
Art. 12 - Personale, volontari, sicurezza, assicurazioni e garanzie 

 
1. Gli ETS partner garantiscono che il personale, i volontari, i collaboratori e gli altri soggetti impiegati nelle attività 

siano in possesso delle competenze, dei titoli e delle coperture richieste dalla normativa vigente, dal progetto 
esecutivo e dalla disciplina aziendale applicabile. 

2. Gli ETS partner sono responsabili dell’osservanza delle norme in materia retributiva, contributiva, previdenziale, 
assistenziale, assicurativa, fiscale, sanitaria e di sicurezza sul lavoro, in relazione ai soggetti impiegati nelle attività. 

3. Gli ETS partner garantiscono, per tutta la durata dell’Accordo, adeguate coperture assicurative per responsabilità 
civile verso terzi, nonché, ove applicabile, per operatori, volontari, soci, collaboratori e altri soggetti impiegati nelle 
attività, secondo la normativa vigente e quanto previsto dal progetto esecutivo e dalla disciplina aziendale 
applicabile. 

4. L’ASL può richiedere, tenuto conto della natura, del valore e della rilevanza degli impegni assunti, eventuali ulteriori 
garanzie o coperture assicurative, da disciplinare nel presente Accordo o nei relativi allegati, nel rispetto dei principi 
di proporzionalità e adeguatezza. 

5. Gli ETS partner rispondono dei danni cagionati a persone o cose nello svolgimento delle attività di propria 
competenza, fatti salvi i casi imputabili all’ASL o a terzi, secondo la normativa applicabile. 



52340                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 75 del 21-9-2026

8 

 

 

Art. 13 - Obblighi di informazione, comunicazione e pubblicità 
 

1. Gli ETS partner rispettano gli obblighi di informazione, comunicazione e visibilità previsti dalla normativa europea 
e nazionale, dal PNES e dalle indicazioni dell’Autorità di Gestione e dell’Organismo Intermedio Regione Puglia, 
utilizzando correttamente loghi, diciture e riferimenti al cofinanziamento europeo. 

2. Ogni materiale informativo, comunicativo o divulgativo relativo agli interventi è preventivamente condiviso con 
l’ASL e riporta gli elementi grafici e testuali prescritti, secondo le regole vigenti. 

3. Gli ETS partner conservano evidenza degli adempimenti di comunicazione e pubblicità svolti e la rendono 
disponibile in sede di monitoraggio, rendicontazione e controllo. 

 
Art. 14 - Trattamento dei dati personali e riservatezza 

 
1. Le Parti trattano i dati personali connessi al presente Accordo nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, del 

D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e della normativa applicabile, esclusivamente per le finalità connesse alla 
realizzazione degli interventi e agli adempimenti amministrativi, contabili, di monitoraggio, rendicontazione e 
controllo. 

2. Le Parti si impegnano a trattare i dati personali secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione, 
limitazione delle finalità, esattezza, integrità, riservatezza e sicurezza, adottando misure tecniche e organizzative 
adeguate al rischio. 

3. I ruoli privacy delle Parti, inclusa l’eventuale contitolarità, nomina a responsabile del trattamento o altra 
configurazione prevista dalla normativa applicabile, sono disciplinati in apposito allegato o atto separato, ove 
necessario. 

4. Gli ETS partner garantiscono la riservatezza di dati, informazioni, documenti e notizie acquisiti nell’ambito del 
presente Accordo e si impegnano a non utilizzarli per finalità estranee alla realizzazione degli interventi. 

 
Art. 15 - Modifiche, rimodulazioni e riattivazione della co-progettazione 

 
1. L’Accordo può essere oggetto di revisione, integrazione o rimodulazione esclusivamente previo Accordo tra le Parti 

e mediante apposito atto scritto, nel rispetto degli obiettivi del PNES, del progetto esecutivo, delle risorse disponibili 
e della normativa applicabile. 

2. L’ASL può riconvocare il Tavolo di co-progettazione qualora emergano nuovi bisogni, criticità attuative, esigenze di 
rimodulazione degli interventi, variazioni del quadro economico o indicazioni dell’Autorità di Gestione, 
dell’Organismo Intermedio Regione Puglia o di altri organismi competenti. 

3. Le eventuali modifiche non possono alterare la natura collaborativa della procedura, né introdurre prestazioni 
estranee all’oggetto dell’Avviso o non coerenti con il progetto approvato e con le regole PNES applicabili. 

4. Le attività svolte in difformità dall’Accordo o dal progetto esecutivo, se non previamente autorizzate, non danno 
titolo al riconoscimento di spese o rimborsi. 

 
Art. 16 - Divieto di cessione e vicende soggettive dell’ETS partner 

 
1. È vietata la cessione, totale o parziale, del presente Accordo e delle attività oggetto dello stesso al di fuori dei 

rapporti di partenariato definiti in sede di co-progettazione, salvo preventiva autorizzazione scritta dell’ASL nei limiti 
consentiti dalla normativa applicabile. 

2. Gli ETS partner comunicano tempestivamente all’ASL eventuali trasformazioni, fusioni, scissioni, modifiche 
statutarie, variazioni della compagine, perdita o modifica dei requisiti, procedure concorsuali o ogni altra vicenda 
soggettiva rilevante. 
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3. L’eventuale subentro di altro soggetto è subordinato a preventiva autorizzazione dell’ASL, previa verifica del 
possesso dei requisiti e della coerenza con gli esiti della procedura di co-progettazione. 

 
Art. 17 - Sospensione, revoca, risoluzione e recupero somme 

 
1. In caso di gravi irregolarità, inadempimenti, perdita dei requisiti, dichiarazioni non veritiere, irregolarità nella 

rendicontazione, violazione degli obblighi di tracciabilità, pubblicità, sicurezza, privacy, tutela dei destinatari o 
mancato rispetto delle regole PNES, l’ASL può disporre la sospensione delle attività, la riduzione o revoca delle 
risorse riconoscibili, la risoluzione dell’Accordo e il recupero delle somme indebitamente percepite, secondo la 
normativa applicabile e previa contestazione degli addebiti, salvo i casi di particolare gravità o urgenza. 

2. Costituiscono, a titolo esemplificativo, cause di risoluzione o revoca: mancato avvio o interruzione ingiustificata 
delle attività; grave difformità rispetto al progetto esecutivo; rifiuto di collaborare ai controlli; gravi violazioni in 
materia di lavoro, sicurezza, assicurazioni o protezione dei dati; mancata produzione della documentazione di 
monitoraggio o rendicontazione; utilizzo non corretto delle risorse; perdita dei requisiti soggettivi. 

3. Le somme indebitamente percepite sono recuperate secondo le modalità previste dalla normativa vigente, dagli 
atti PNES e dalla disciplina contabile applicabile, anche mediante compensazione con eventuali somme ancora 
dovute, ove consentito. 

4. Resta salva la facoltà dell’ASL di agire per il risarcimento di eventuali danni ulteriori e di adottare ogni atto 
necessario alla tutela dell’interesse pubblico e alla regolare attuazione del Programma. 

 
Art. 18 - Recesso 

 
1. L’ASL può recedere dal presente Accordo, in tutto o in parte, per sopravvenute ragioni di pubblico interesse, 

modifiche normative, indicazioni dell’Autorità di Gestione o dell’Organismo Intermedio, indisponibilità delle risorse, 
impossibilità sopravvenuta, esigenze organizzative o altre circostanze che rendano non più opportuna o possibile la 
prosecuzione del rapporto. 

2. Il recesso è comunicato per iscritto agli ETS partner con preavviso di almeno 30 giorni, salvo casi di urgenza o 
impossibilità di rispettare il termine. In caso di recesso, sono riconoscibili esclusivamente le spese ammissibili, 
effettivamente sostenute, regolarmente documentate e riferite alle attività svolte fino alla data di efficacia del 
recesso. 

3. Le Parti possono sciogliere l’Accordo per mutuo consenso mediante atto scritto, disciplinando le modalità di 
chiusura delle attività, rendicontazione, conservazione documentale e tutela dei destinatari. 

 
Art. 19 - Codice di comportamento, prevenzione della corruzione e conflitto di interessi 

 
1. Gli ETS partner si impegnano a rispettare, per quanto compatibili, il Codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici di cui al D.P.R. n. 62/2013, il Codice di comportamento aziendale, il Patto di integrità o dichiarazione 
equivalente prevista dalla disciplina aziendale applicabile, nonché le misure di prevenzione della corruzione e della 
trasparenza applicabili. 

2. Gli ETS partner dichiarano l’assenza di situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, e si impegnano a 
comunicare tempestivamente all’ASL ogni situazione sopravvenuta che possa incidere sull’imparzialità, correttezza 
o trasparenza dell’esecuzione dell’Accordo. 

3. La violazione grave degli obblighi di cui al presente articolo può costituire causa di sospensione, risoluzione 
dell’Accordo, revoca delle risorse e recupero delle somme, secondo la normativa applicabile. 
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Art. 20 - Approvazione, sottoscrizione, controlli e spese contrattuali 
 

1. Il presente Accordo è sottoscritto nelle forme previste dalla normativa vigente, di norma mediante firma digitale 
dei soggetti muniti dei necessari poteri di rappresentanza. 

2. L’Accordo è stipulato a seguito dell’approvazione degli esiti del Tavolo di co-progettazione, del progetto esecutivo, 
del quadro economico e dello schema di Accordo da parte dell’ASL. Ove previsto dalla disciplina organizzativa, 
contabile o dai regolamenti aziendali, l’Accordo è sottoposto ai competenti controlli e/o corredato dal 
provvedimento di impegno di spesa. 

3. Le eventuali spese di bollo, registrazione o altre spese connesse alla sottoscrizione sono regolate secondo la 
normativa applicabile e la disciplina aziendale vigente. 

4. L’efficacia dell’Accordo può essere subordinata all’acquisizione degli atti presupposti, delle coperture assicurative, 
delle eventuali garanzie, dei dati per la tracciabilità e di ogni altra documentazione richiesta dall’ASL. 

 
Art. 21 - Controversie, foro competente e norme finali 

 
1. Le Parti si impegnano a risolvere in via bonaria, secondo buona fede e leale collaborazione, eventuali controversie 

relative all’interpretazione, esecuzione o applicazione del presente Accordo. 
2. Qualora non sia possibile la composizione bonaria, le controversie sono devolute alla giurisdizione competente 

secondo la normativa vigente. Ove sia competente il giudice ordinario, il foro competente è quello del luogo in cui 
ha sede legale l’ASL. 

3. Per quanto non espressamente previsto dal presente Accordo si applicano il D.Lgs. n. 117/2017, il D.M. n. 72/2021, 
la legge n. 241/1990, la normativa PNES, gli atti dell’Autorità di Gestione, dell’Organismo Intermedio Regione Puglia 
e dell’ASL, nonché ogni altra disposizione vigente in materia. 

4. Resta ferma l’applicazione dell’art. 56 del D.Lgs. n. 117/2017 esclusivamente ove ne ricorrano i presupposti 
soggettivi e oggettivi, nonché delle ulteriori disposizioni del Codice del Terzo Settore e della normativa applicabile. 

5. Gli allegati al presente Accordo ne costituiscono parte integrante e sostanziale. 
 
 
 

Letto, confermato e sottoscritto 

Luogo e data: 

 
Per l’ASL BT 

 Firma 

 

Per l’ETS partner (denominazione) 

Firma 
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ALLEGATI ALL’ACCORDO 
 

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente Accordo, ove pertinenti e se non già contenuti nel progetto 
esecutivo approvato: 

• Allegato A - Progetto esecutivo risultante dal Tavolo di co-progettazione; 
• Allegato B - Quadro economico e piano finanziario; 
• Allegato C - Cronoprogramma delle attività; 
• Allegato D - Quadro riepilogativo delle risorse umane, professionali, organizzative, strumentali, logistiche e di rete 

messe a disposizione dalle Parti, ove pertinente e se non già contenuto nel progetto esecutivo o nel quadro 
economico; 

• Allegato E - Piano di monitoraggio, rendicontazione, indicatori e, ove prevista, disciplina della valutazione di impatto 
sociale; 

• Allegato F - Verbale di consegna degli spazi, dei beni e delle dotazioni, ove previsto, contenente l’individuazione dei 
beni messi a disposizione, le condizioni e i limiti di utilizzo e le condizioni di restituzione; 

• Allegato G - Coperture assicurative ed eventuali garanzie richieste agli ETS partner; 
• Allegato H - Informativa sul trattamento dei dati personali; 
• Allegato I - Patto di integrità o dichiarazione equivalente, ove prevista dalla disciplina aziendale applicabile; 
• Ulteriori allegati previsti dall’ASL o dagli atti PNES applicabili. 
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