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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria ZERO
Costituita con D.P.G.R. 18/02/2022 n. 9
AZIENDA ZERO Codice Fiscale / P.l. 12685160017
Sede legale: Via San Secondo, 29 bis — 10128 Torino

AVVISO PUBBLICO PER LACQUISIZIONE DELLE CANDIDATURE ALLA CONFERENZA
AZIENDALE DI PARTECIPAZIONE DELL'AZIENDA SANITARIA ZERO DEGLI
ORGANISMI DI RAPPRESENTANZA DEGLI UTENTI, DEL TERZO SETTORE E
DELL'IMPRENDITORIALITA’ SOCIALE

Si rende noto che in attuazione dell’art. 10 della L.R. 6 agosto 2007, n. 18 e della D.G.R n. 16-9683 del 30
settembre 2008, & indetto avviso pubblico per la partecipazione alla Conferenza Aziendale di Partecipazione
dell’Azienda Sanitaria Zero degli Enti del Terzo Settore (ETS), ossia dei seguenti organismi:
- Organismi di rappresentanza degli utenti;
- Esponenti dell'imprenditorialita sociale che operano nell'ambito dell’attivita regionale promuovendo
iniziative di miglioramento della qualita dell’assistenza;
- Organizzazioni di volontariato o associazioni di promozione sociale iscritte nei rispettivi registri.

Requisiti
Possono partecipare i soggetti giuridici in possesso dei seguenti requisiti:

- Organismi di rappresentanza degli utenti;

- Enti/aziende dell'imprenditorialita sociale che operano nell’lambito dell’attivita dell’Azienda Sanitaria
Zero, promuovendo iniziative di miglioramento della qualita;

- Organismi del Terzo settore non profit che siano iscritti nel Registro Unico del Terzo Settore, ovvero
nelle more dell’'operativita del Registro Unico del Terzo Settore, istituito ai sensi del D. Lgs. 117/2017,
delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale iscritte nei rispettivi
registri regionali.

Presentazione della domanda
Gli organismi interessati a partecipare all'avviso dovranno far pervenire la loro candidatura (allegato A), su
carta intestata e sottoscritta dal Legale Rappresentante, all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Zero — via
San Secondo 29 bis, 10128 Torino - a mezzo:

- Raccomandata con avviso di ricevimento;

- PEC (posta elettronica certificata) protocollo@pec.aziendazero.piemonte.it;

- Consegna a mano direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Azienda (dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00
alle ore 12:00)
entro le ore 12:00 del giorno venerdi 05 dicembre 2025

La candidatura, sottoscritta con firma non autenticata, dovra essere inviata unitamente alla copia fotostatica,
non autenticata, di un documento d’identita e in corso di validita, del sottoscrittore.

Saranno ritenute valide le domande pervenute dopo il termine indicato, purché spedite entro le ore 12:00
del termine di scadenza a mezzo PEC/raccomandata. Si precisa che, a tal fine, fara fede la validazione tramite
PEC o la data e ora indicata sulla ricevuta di ritorno.
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AZIENDA ZERO

Azienda Zero declina, sin da ora, ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte
indicazioni del recapito da parte del richiedente oppure dalla mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda e/o da disguidi postali o comunque imputabili a fatto terzi
a caso fortuito o forza maggiore.

La domanda (allegato A) dovra riportare il nominativo del rappresentante designato a partecipare alla
Conferenza Aziendale di Partecipazione e del suo sostituto, ed essere corredata dalla seguente
documentazione:

- Dichiarazione sostitutiva di iscrizione in corso o se non necessaria;

- Statuto dell’associazione;

- Relazione delle principali attivita svolte dall’Associazione presso I'’Azienda.

Valutazione delle domande
Verranno ammessi alla Conferenza:
- Massimo n. 4 organismi di rappresentanza degli utenti;
- Massimo n. 4 enti/aziende dellimprenditorialita sociale che operano nell’ambito dell’attivita
dell’Azienda Sanitaria Zero;
- Massimo n. 4 organizzazioni di volontariato o associazioni di promozione sociale.

Qualora prevenissero domande di numero inferiore rispetto ai posti disponibili la Direzione Generale di
Azienda Zero invitera, tramite lettera formale, le Associazioni, le organizzazioni del terzo settore e
dell'imprenditorialita sociali residenti nel territorio dell’Azienda Sanitaria Zero a designare un proprio
componente.
Se neanche in questo caso verra coperto il numero minimo di posti riservati, verra richiesto alle associazioni
aderenti di designare pil di un componente fino al raggiungimento del previsto numero minimo dei
componenti.
Qualora il numero di candidature sia superiore rispetto ai posti disponibili, verranno privilegiate le
associazioni che soddisfano i seguenti requisiti:
1. Rappresentanza omogenea del territorio di competenza dell’azienda (a garanzia della pitu ampia
rappresentativita e differenziazione di tutte le realta territoriali);
2. Diversificazione delle finalita perseguite dalle associazioni (a garanzia della tutela di piu diversi
ambiti).

Il presente bando & disponibile presso il sito aziendale al seguente link:
https://www.aziendazero.piemonte.it/avviso-pubblico-per-lacquisizione-delle-candidature-alla-conferenza-

aziendale-di-partecipazione-dellazienda-sanitaria-zero/

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Arturo PASQUALUCCI
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AZIENDA ZERO

Allegato A)
Al DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA ZERO
Via San Secondo 29 bis
10128 Torino
protocollo@pec.aziendazero.piemonte.it

RICHIESTA DI CANDIDATURA DELL’ASSOCIAZIONE DI
VOLONTARIATO/ORGANISMO DI TUTELA/IMPRENDITORIALITA’ SOCIALE
ALLA CONFERENZA DI PARTECIPAZIONE DI AZIENDA ZERO

Denominazione:

Sigla:

Legale Rappresentante

Codice fiscale o Partita IVA

Scopi e fini dell’Associazione/Organismo di Tutela/Imprenditorialita Sociale (in sintesi):

Sede legale:

Sede/i operativa/e:

Recapito telefonico fax

Recapito e-mail

Data di costituzione:

Statuto (da allegare in copia)

Inscrizione nel RUNTZ | SI NO | o nel Registro Regionale del Volontariato | SI | NO
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AZIENDA ZERO

Se NO indicare se l'iscrizione ¢ stata richiesta, se & in corso o se non é stata richiesta in quanto non
necessaria con autocertificazione allegata alla presente domanda.

Se Sl indicare n. e data della Delibera Regionale:

Organi statutari:

Numero di soci:

Numero di volontari operanti, ad oggi:

Strutture e mezzi:

Rappresentante designato a partecipare alla Conferenza Aziendale di Partecipazione Azienda
Sanitaria Zero (da non compilare se é il Legale Rappresentante)

Sostituto del rappresentante del designato

Note:

Data:

TIMBRO In fede
Il Presidente/Il Legale Rappresentante
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AZIENDA ZERO

Allegati:
- Dichiarazione sostitutiva di iscrizione in corso o se non necessaria;
- Statuto dell’associazione;
- Relazione delle principali attivita svolte dall’Associazione presso I’Azienda.

PRECISAZIONE PER LA COMPILAZIONE:

Per sede legale si intente la sede regionale o nazionale dell’associazione/organismo.

Per sede operativa si intende la sede principale/locale di riferimento per il territorio dell’Azienda
Zero.

Per numero di soci e per numero di volontari operanti ad oggi si intendono i soci e i volontari della
sezione provinciale/locale di riferimento per il territorio dell’Azienda Zero.
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La presente copia e' conforme all'originale depositato
presso gli archivi dell'Azienda ASL Citta' di Torino

6D-D1-8D-65-D7-70-F0-03-3D-72-57-4B-65-C3-1E-AA-DE-A3-37-6C

CAdES 1di 1 del 05/11/2025 16:30:47

Soggetto: Arturo Pasqualucci

S.N. Certificato: 1IFE179E

Validita certificato dal 04/11/2025 13:03:24 al 04/11/2028 00:00:00

Rilasciato da InfoCert Qualified Electronic Signature CA 3, InfoCert S.p.A., IT



