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ASL BENEVENTO

D.M. 22 agosto 2022- Procedura di avviso pubblico per il riconoscimento di
contributi economici per I'acquisto di ausili e protesi per lo svolgimento di attivita
sportive amatoriali destinate a persone con disabilita fisica.
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A. INTERVENTO, SOGGETTI, RISORSE

A.1 Finalita e obiettivi

In riferimento al D.M. 22 agosto 2022, con il presente provvedimento I'Azienda sanitaria ASL .......
intende avviare interventi atti a favorire I'acquisizione di ausili e protesi utili allo svolgimento di attivita
motorie o sportive amatoriali individuali, destinate a persone con disabilita fisica, finalizzati ad
estendere le abilita della persona e migliorare la sua qualita di vita.
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| dispositivi medici oggetto del bando sono funzionali al:

- superamento delle limitazioni motorie della persona disabile in grado di praticare attivita
sportive amatoriali individuali;

- raggiungimento/miglioramento delle potenzialita della persona in relazione alle sue
possibilita di integrazione sociale e sportiva.

Di seguito I'elenco delle protesi ed ausili erogabili, previsti nell’Allegato 1 del D.M. 22 agosto
2022 con i rispettivi codici di riferimento e riconosciuti a titolo di contributo.

1) Protesi a tecnologia avanzata e con caratteristiche funzionali allo svolgimento di attivita
sportive amatoriali, destinate a persone con disabilita fisica.

Per la prescrizione dei componenti protesici ed eventuali aggiuntivi necessari per l'attivita sportiva si deve far
riferimento ai codici contenuti nel D.M. 332/1999 su apposito modulo.

Le componenti ad alta tecnologia sono di seguito elencate; la prescrizione deve indicare il componente protesico
contenuto nel D.M. 332/99, cui il componente a tecnologia avanzata é riconducibile

a) protesi per arto inferiore

codice Valore di
identificativo Descrizione riferimento
aggiuntivo atitolo di
contributo
(euro)

Piede a Restituzione di Energia

piede a restituzione d'energia, senza articolazione tibio-tarsica, struttura elastica
in fibre di carbonio o in fibre di vetro, progettato dal fabbricante per livello di
attivita funzionale k3-k4.

Prescrivibile esclusivamente ad assistiti con amputazione di arto inferiore dalla
trans-tibiale alla transfemorale, con livello di attivita funzionale K4, ai sensi del
DPCM del 12 gennaio 2017, assistiti che "camminano con andatura media ed
06.24.21.266 |elevata sia in ambienti interni che esterni, senza alcun limite, affrontando la 2.573,72
maggior parte degli ostacoli, variando la velocita e procedendo anche su terreni
sconnessi [K3] e praticano o sono in grado di praticare attivita sportive ed altre
attivita ad elevato impatto muscolare e fisico [K4] ”’;

Il componente e funzionalmente riconducibile a "piede rigido" senza
articolazione alla tibio-tarsica, presente nei codici: 06.24.09.072, 06.24.12.003,
06.24.15.030, 06.24.15.054.

La prescrizione puo essere prevista nell'ambito di protesi definitive modulari
06.24.09.072, 06.24.12.003, 06.24.15.030, 06.24.15.054. Per le protesi con
codice 06.24.12.003, 06.24.15.030, 06.24.15.054, la prescrizione € possibile
esclusivamente se prescritto anche il ginocchio 06.24.21.380.

NB: Il codice aggiuntivo 06.24.21.266 € incompatibile con i seguenti codici:
06.24.21.265, 06.24.21.277, 06.24.21.003, 06.24.21.009.

Fornito con garanzia di 36 mesi della struttura elastica e di 12 mesi della cover.
(Il valore si intende come la differenza rispetto alla dotazione di base)
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Ginocchio Polifunzionale Monocentrico a Frizione, con Controllo Idraulico
della Flesso-Estensione:

ginocchio polifunzionale monocentrico a frizione, con controllo idraulico della
flesso-estensione, sistema di bloccaggio manuale dell'articolazione, attuatore
idraulico assiale 0 a rotazione; progettato dal fabbricante per livello di attivita
k3-k4.

Prescrivibile esclusivamente ad assistiti amputati di arto inferiore dalla
disarticolazione di ginocchio alla transfemorale, con livello di attivita funzionale
06.24.21.380 |[K4, ciog, come definito nel DPCM del 12 gennaio 2017, assistiti che 1.498,52
"camminano con andatura media ed elevata sia in ambienti interni che esterni,
senza alcun limite, affrontando la maggior parte degli ostacoli, variando la
velocita e procedendo anche su terreni sconnessi [K3] e praticano o sono in grado
di praticare attivita sportive ed altre attivita ad elevato impatto muscolare e fisico
[K4] .

Il componente € funzionalmente riconducibile:

. al ginocchio monoasse, presente nei codici base 06.24.12.003, 06.24.15.030,
06.24.15.054;

. al ginocchio articolato libero in titanio, del codice di aggiuntivo 06.24.21.346;

- al ginocchio polifunzionale, del codice di aggiuntivo 06.24.21.382.

La prescrizione puo0 essere prevista nel caso di fornitura di protesi definitiva
modulare 06.24.12.003, 06.24.15.030, 06.24.15.054. Con il codice 06.24.21.380
deve essere sempre essere prevista la prescrizione del piede 06.24.21.266.

NB: Il codice di aggiuntivo 06.24.21.380 & incompatibile con i seguenti codici:
06.24.21.361,06.24.21.379, 06.24.21.003, 06.24.21.009 e con tutti gli aggiuntivi di
ginocchio monofunzionale. Fornito con garanzia di 36 mesi.

(11 valore s’intende come la differenza rispetto alla dotazione di base)

b) protesi per arto superiore

Mano Mioelettrica Tri-Digitale a Controllo Proporzionale senza guanto

cosmetico:

rappresenta un’innovazione rispetto alla mano tri-digitale, in quanto consente di

graduare la forza di presa e la velocita di avvicinamento/allontanamento delle dita

protesiche in base (proporzionalmente) all'entita del segnale mioelettrico generato
06.18.21.195  a seguito della contrazione muscolare. Cid permette di realizzare un controllo piu 3.634,24

preciso e rapido della presa, consentendo un piu efficace utilizzo. Prescrivibile

agli assistiti invalidi civili attivi o in eta lavorativa amputati di arto superiore che

possono o sono potenzialmente in grado di praticare attivita sportive a livello

amatoriale.

Il componente é funzionalmente riconducibile alla mano digitale presente nei codici

delle protesi base mioelettriche o ibride per i livelli d'amputazione dalla radio-

carpica alla interscapola toracica.

Fornita con garanzia di 24 mesi.

(Il valore si intende come la differenza rispetto alla dotazione di base)

2) Ausili a tecnologia avanzata e con caratteristiche funzionali allo svolgimento di attivita sportive
amatoriali, destinati a persone con disabilita fisica.

L'erogazione degli ausili sottoelencati & stata prevista per gli assistiti con livello di attivita funzionale medio alta,
che possono svolgere o svolgono attivita ludico motoria e sportiva amatoriale.

Le carrozzine per attivita ludico motoria sono erogate in via sperimentale indipendentemente dall'erogazione degli
ausili per la mobilita funzionali agli spostamenti quotidiani dell'assistito gia in uso o in corso di rinnovo.

codice .
identificativo Descrizione Valore di
riferimento
atitolo di
contributo
(euro)
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Carrozzina da Danza sportiva:

12.22.03-L77A |con telaio rigido in titanio, con asse regolabile e antiribaltamento centrale. (ISO 2.400,00
12.22.03 Carrozzine ad autospinta sulle ruote con due mani)
Carrozzina da Tennis:

30.09.27-L77 |con telaio in titanio, con asse regolabile e antiribaltamento centrale. (ISO 2.500,00
30.09.27 Ausili per gli sport con la racchetta)
Carrozzina Sportiva per Tiro a Segno:

12.22.03-L77B [con telaio rigido in titanio, con asse regolabile e antiribaltamento centrale. (ISO 2.100,00
12.22.03 Carrozzine ad autospinta sulle ruote con due mani)
Carrozzina da Scherma:

12.22.03-L77C |con telaio rigido in titanio, con asse regolabile e antiribaltamento centrale. (ISO 2.100,00
12.22.03 Carrozzine ad autospinta sulle ruote con due mani)
Monosci:

30.09.36-L77A Jammortizzato con scocca anatomica e telaio in alluminio completo di stabilizzatori 3.900,00
e sci. E un ausilio speciale per assistiti con disabilita degli arti inferiori (paraplegici,
amputati agli arti inferiori...). (ISO 30.09.36 Ausili per sport invernale)
Slittino:

30.09.36-L77 |in telaio di titanio con seggiolino in fibra di carbonio. E un ausilio speciale per 1.600,00
assistiti con disabilita degli arti inferiori (paraplegici, amputati agli arti inferiori).
(1SO 30.09.36 Ausili per sport invernale)
Handbike:
a telaio rigido in lega leggera di alluminio. Indicato per assistiti con disabilita agli

12.18.09-L77 |arti inferiori (paraplegici, amputati agli arti inferiori). Indicato sia per il tempo libero 2.900,00
che per attivita sportiva.
(1SO 12.18.09 Tricicli e quadricicli a propulsione con le mani)
Race Wheelchair (Carrozzina per Atletica Leggera):

12.18.09-L77A [Indicato per assistiti con disabilita agli arti inferiori (paraplegici, amputati agli arti 2.500,00
inferiori). Indicato sia per il tempo libero che per attivita sportiva. (ISO 12.18.09
Tricicli e quadricicli a propulsione con le mani)

A.2 Riferimenti normativi

| riferimenti normativi sono rinvenibili nelle norme seguenti:

D.M. n. 332/1999 “Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica
erogabili nell'ambito del Servizio sanitario nazionale: modalita di erogazione e tariffe”,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 227 del 27 settembre 1999;

D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 65 del 18 marzo 2017,

D.M. 22 agosto 2022 “Erogazione di ausili ortesi e protesi per lo svolgimento di attivita
sportive amatoriali destinate a persone con disabilita fisica”, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana n. 296 del 20 dicembre 2022;

D.G.R.C. n.273 del 06/06/2024 “Decreto del Ministro della Salute del 22 agosto 2022.
Procedura per il riconoscimento di contributi economici per l'acquisto di ausili, ortesi e
protesi per lo svolgimento di attivitd sportive amatoriali destinati a persone con disabilita
fisica. Provvedimenti”;

D.D. n 583 del 20/06/2024 “D.G.R.C. n.273/2024. Procedura per il riconoscimento di
contributi economici per l'acquisto di ausili, ortesi e protesi per lo svolgimento di attivita
sportive amatoriali destinati a persone con disabilita fisica. Provvedimenti attuativi’.
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A.3 Soggetti beneficiari

Possono partecipare alla selezione i soggetti che, al momento della presentazione della domanda
di cui all’allegato 1 Mod 2, parte integrante e sostanziale del presente bando, posseggano
contemporaneamente i seguenti requisiti:

- residenti nella ASL di Benevento;

amputati di arto e/o affetti da paraparesi o paraplegia o tetraparesi;
- invalidi civili o in attesa di riconoscimento, se maggiorenni;
- infascia di etd compresa tra i 10 (dieci) e i 64 (sessantaquattro) anni compresi;

- praticanti, o in grado di praticare, attivita motorie o sportive amatoriali individuali come
attestato da certificato di idoneita allo svolgimento di attivita ludico-motorie sportive,
rilasciato dal medico specialista in medicina dello sport, dipendente/convenzionato con il
sistema sanitario nazionale o iscritto nell’elenco regionale dei professionisti abilitati con il
sistema sanitario nazionale utilizzando il modulo allegato, parte integrante e sostanziale
del presente bando;

- Lerichieste specialistiche e il ticket seguono, pertanto, la procedura prevista dalla
normativa nazionale e regionale vigente ed applicabile in materia.

Ogni possibile beneficiario puo richiedere un solo dispositivo medico oggetto del bando.

In caso di amputazione bilaterale di arto, € possibile richiedere due componenti protesici
nell’ambito della stessa fornitura.

A.4 Carattere sperimentale dell’iniziativa
In considerazione del carattere sperimentale dell’iniziativa (articolo 1, D.M. 22 agosto 2022):

- in caso di domande per un importo complessivo previsto superiore allo stanziamento, é
redatta apposita graduatoria aziendale in base al’'ISEE 2024;

- in caso di parita di ISEE 2024, & data priorita al beneficiario piu giovane.

E facolta del’Azienda Sanitaria - ASL di Benevento destinare eventuali economie di spesa
dellimporto complessivo assegnato, alla erogazione di un contributo di importo inferiore a quello
previsto a favore del primo beneficiario utiimente collocato in graduatoria o mediante riapertura dei
termini.

Si precisa inoltre quanto segue:

- per ogni codice di dispositivo medico erogato, previsto dal bando, sara corrisposto un
importo massimo, a titolo di contributo, previsto dal D.M. 22 agosto 2022 e ivi riportato al
punto A.1;

- i dispositivi medici oggetto del bando, acquistati dal beneficiario e per i quali & stato
riconosciuto il contributo, sono e resteranno di sua proprieta;

- non é prevista la sostituzione dei dispositivi ed eventuali riparazioni — anche di singole
componenti oggetto della sperimentazione — sono a carico del beneficiario;

- il dispositivo medico prescritto tra quelli oggetto del bando non é rilevante rispetto ai tempi
minimi di rinnovo di ausili/protesi ordinarie. Pertanto, la procedura di cui al presente Avviso
e indipendente rispetto alle ordinarie forniture di ausili e protesi, non essendo tali dispositivi
finalizzati allo svolgimento di attivita motorie o sportive amatoriali con costi a carico del
SSN/SSR ai sensi del D.M. n. 332/1999 e/o del D.P.C.M. 12.01.2017;

- il beneficiario, in posizione utile in graduatoria, € soggetto a valutazione da parte del
prescrittore in base agli specifici codici ISO indicati dal D.M. 22 agosto 2022. In esito alla
valutazione il prescrittore compila specifica modulistica prevista dal D.M. 22 agosto 2022;
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- gli specifici codici ISO indicati dal D.M. 22 agosto 2022 integrano i codici ISO di cui al D.M.
n. 332/1999 e al D.P.C.M. 12.01.2017.

- se il costo economico complessivo e superiore a quello previsto a titolo di contributo, ai
sensi del D.M. 22 agosto 2022, ivi riportato al punto A.1. del presente Awviso, la parte
eccedente sara a carico del beneficiario;

- successivamente il prescrittore effettuera il monitoraggio degli esiti dell'intervento
compilando il format allegato parte integrante e sostanziale del presente bando;

- il beneficiario dovra rendersi disponibile a partecipare al suddetto monitoraggio secondo i
tempi previsti dal presente bando.

A.5 Soggetti gestori

La procedura concernente listruttoria delle istanze, preordinata alla verifica dei requisiti, e la
successiva erogazione dei contributi previsti dal D.M. 22 AGOSTO 2022, e nei limiti del budget
assegnato, & demandata al’Azienda sanitaria territorialmente competente.

A.6 Dotazione finanziaria

Le risorse finanziarie destinate a garantire 'erogazione dei contributi oggetto del bando sono pari a
€ 26.930,58, come definito dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 273 del 06/06/2024 e
assegnate in base alla popolazione residente, appartenente alla fascia di eta compresa tra i dieci e
i sessantaquattro anni, come risultante dai dati demografici regionali all’1.1.2020, presupponendo
che lo stato di disabilita degli assistiti sia uniformemente distribuito sul territorio regionale.

B. CARATTERISTICHE DELL’AGEVOLAZIONE

B.1 Caratteristiche dell’agevolazione

La presente agevolazione e finalizzata ad estendere le abilita della persona disabile e a migliorare
la sua qualita di vita, mediante I'erogazione di un contributo economico a sostegno delle spese di
acquisto per il dispositivo medico prescritto tra quelli oggetto del bando, per lo svolgimento di
attivitd motorie o sportive amatoriali individuali.

Il contributo e vincolato alle finalita di cui al presente Awviso in quanto finanziato con le risorse
stanziate dal D.M. 22 agosto 2022 e ss.mm.ii.

C. FASI E TEMPI DEL PROCEDIMENTO

C.1 Presentazione delle domande

Le domande di partecipazione, a partire dalle ore 12:00 del 01/08/2024 dovranno essere
presentate mediante posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo:
centro.riabilitazione@pec.aslbenevento.it, oppure tramite racc. A/R all'indirizzo:

ASL Benevento, Direzione Generale, Via Oderisio n.1 - 82100 Benevento, oppure mediante
consegna a mano presso I'Ufficio: Centro Riabilitazione, via P. Mascellaro n.1, primo piano,
amministrazione/ segreteria.

Il termine ultimo per la presentazione delle domande e fissato per il giorno 15 novembre ore
12.00

La domanda dovra essere presentata dall’'interessato mediante I'apposita modulistica di cui allo
schema allegato 1 Mod 2, parte integrante e sostanziale del presente bando, corredata dalla
seguente
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documentazione: certificato del medico dello sport — redatto utilizzando lo schema allegato 1 Mod
1, parte integrante e sostanziale del presente bando — e modello ISEE 2024.

C.2 Tipologia di procedura per I'assegnazione delle risorse

La procedura si articola in due fasi endoprocedimentali:

1. procedura tecnico-amministrativa, preordinata alla verifica della sussistenza dei requisiti
previsti dall’Avviso;

2. procedura di valutazione tecnico-funzionale, finalizzata alla individuazione degli
ausili/protesi piu appropriati.

C.3 Istruttoria
C.3.a Verifica di ammissibilita delle domande

La procedura tecnico-amministrativa € finalizzata a verificare la sussistenza dei requisiti di
ammissibilita delle istanze. Le domande, presentate dai beneficiari dovranno essere inviate
all’Azienda sanitaria territorialmente competente in base alla residenza anagrafica degli stessi.

L’Azienda sanitaria ASL di Benevento territorialmente competente procedera alla verifica di
ammissibilita delle domande mediante I'accertamento dei requisiti previsti dal presente Avviso.

Le domande saranno ritenute ammissibili a fronte del rispetto dei requisiti indicati al paragrafo A.3.

C.3.b Valutazione delle domande

La valutazione delle domande prevede, preliminarmente, sia un’istruttoria tecnica sia un esame di
natura economico-finanziaria.

Il procedimento di valutazione ed ammissione da parte dell’Azienda sanitaria ASL di Benevento
dovra concludersi entro 30 giorni dal termine ultimo stabilito nel bando per la presentazione delle
domande. Tale termine si interrompera in caso di necessari approfondimenti istruttori,
indispensabili al fine della valutazione da parte dell’Azienda sanitaria ASL di Benevento stessa.

| potenziali beneficiari che saranno inseriti nella graduatoria verranno sottoposti alla successiva
fase di valutazione clinica, cosi come segue:

- visita da parte di un medico specialista competente per disabilita iscritto all’elenco dei
medici specialisti prescrittori, con redazione — per i soggetti ritenuti idonei — del modulo di
prescrizione di cui all’Allegato 1- Mod.3 del D.D n 583 del 20/06/2024 per la fornitura di
dispositivi come indicato nel D.M. 22 agosto 2022.

- E demandata allAzienda sanitaria ASL di Benevento la comunicazione degli esiti del
procedimento ai destinatari.

C.3.c Concessione del contributo e comunicazione degli esiti dell'istruttoria

L’Azienda sanitaria ASL di Benevento, in esito alla istruttoria condotta ai sensi del punto
precedente, elabora la graduatoria e, in base alla Tabella di cui al D.M. 22 agosto 2022, individua
il contributo assegnabile ai singoli richiedenti sulla base della tipologia di dispositivo medico
necessario.

L’esito dell’istruttoria sara pubblicato sul sito aziendale e contestualmente verranno fornite
le indicazioni per accedere a visita con medico specialista per la prescrizione del
dispositivo.
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C.4 Modalita e adempimenti per I'erogazione del contributo

C.4.a Adempimenti per I'erogazione del contributo

Nel caso in cui il richiedente si collochi utilimente nella graduatoria, I’erogazione del contributo é
subordinata alla presentazione della seguente documentazione:

a. I’Allegato 1 - Mod.3 della D.D. n 583 del 20/06/2024 compilato in tutte le sue parti:
prescrizione da parte del medico specialista del dispositivo medico che dovra essere distribuito
dalle ditte erogatrici iscritte negli elenchi regionali vigenti per la fornitura di ausili protesici. Dovra
essere indicato anche il relativo collaudo con esito positivo e la data del primo follow up;

b. la fattura, o copia della fattura/ricevuta fiscale, comprovante la spesa sostenuta con
data successiva alla prescrizione;

La presentazione delle integrazioni documentali, comprovanti la spesa sostenuta, dovra avvenire
entro e non oltre il 31 agosto 2025, a pena di esclusione, mediante invio a mezzo POSTA
ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) all'indirizzo:

centro.riabilitazione@pec.aslbenevento.it,

oppure tramite raccomandata A/R all'indirizzo:

ASL Benevento, Direzione Generale, Via Oderisio n.1 - 82100 Benevento,

oppure mediante consegna a mano presso I'Ufficio: Centro Riabilitazione, via P. Mascellaro n.1,
primo piano, amministrazione/ segreteria.

In caso di economie di spesa residue sul finanziamento iniziale previsto dal D.M. 22 agosto 2022 e
non utilizzate i termini potranno essere riaperti e/o ridefiniti per lo scorrimento della graduatoria.

C.4.b Modalita e tempi di erogazione del contributo

Il contributo viene erogato al richiedente da parte dell’Azienda sanitaria ASL di Benevento, in
un’unica soluzione, previa verifica dell’ottenimento del certificato dell'invalidita civile (solo per
maggiorenni) per i richiedenti che non I'abbiano allegato alla domanda di partecipazione in quanto
non ancora in loro possesso.

C.4.c Fase di rendicontazione

L’Azienda sanitaria ASL di Benevento dovra inviare alla Regione Campania, con cadenza trimestrale, a
far data dall'attivazione del procedimento di competenza aziendale una relazione con unita
reportistica in cui siano evidenziati:

- il numero complessivo di domande presentate;

- il numero complessivo di domande ammesse e finanziate, suddivise per ausili e protesi e
con i relativi importi;

- il numero delle esclusioni;
- le eventuali economie di spesa;

- il sistema di rendicontazione per la raccolta degli esiti attesi a medio e lungo termine della
sperimentazione.

D. DISPOSIZIONI FINALI
D.1 Obblighi dei soggetti beneficiari

L’Azienda sanitaria ASL di Benevento € tenuta a rispettare le prescrizioni contenute nell’Avviso,
in particolare, al paragrafo C.3 “Istruttoria”.
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L’ Azienda sanitaria ASL di Benevento in tutte le eventuali forme di pubblicizzazione della misura
(es.materiale a stampa, pubblicita eventualmente realizzate, inserimento delle informazioni sul sito
web, etc.) siimpegna ad evidenziare che la stessa é realizzata con risorse dedicate previste da
appositi provvedimenti nazionali e messe a disposizione dalla Regione Campania.

D.2 Decadenze, revoche, rinunce dei soggetti beneficiari

In caso di inosservanza ed inadempienza delle disposizioni, delle prescrizioni e di tutti gli obblighi,
I'Azienda sanitaria ASL di Benevento si riserva di dichiarare la decadenza dal beneficio e non
liquidera il contributo oppure, in caso di somme gia erogate, provvedera alla revoca e alladozione
di azioni di recupero/compensazione delle somme indebitamente percepite.

D.3 Ispezioni e controlli

Ai fini del’lammissibilita I'’Azienda sanitaria ASL di Benevento procedera ad effettuare ai sensi e
per gli effetti del DPR 445/00 e ss.mm.ii., verifiche, anche a campione, sulle domande presentate
relativamente ai requisiti autocertificati, al Mod. ISEE o attestazione ISEE.

Ove opportuno I'Azienda sanitaria ASL di Benevento e la Regione Campania si riservano la facolta
di richiedere ai beneficiari, chiarimenti e le integrazioni che dovessero rendersi necessari al fine di
valutare l'efficacia dell'intervento.

| soggetti beneficiari sono tenuti a rispondere nei termini e nei modi di volta in volta indicati dagli
uffici regionali competenti.

D.4 Responsabile del procedimento

Il responsabile del procedimento ¢ il Dott. Luigi lacobacci, Dirigente U.O.S.D. Riabilitazione -
Direzione Generale di riferimento: direzione.generale @pec.aslbenevento.it

D.5 Trattamento dati personali

Il trattamento dei dati personali € conforme a quanto previsto dalla normativa vigente sulla privacy
e a quanto previsto in materia dal’ASL Benevento, consultabile sul sito aziendale del’ASL sulla
pagina

D.6 Pubblicazione, informazioni e contatti

Il presente avviso € pubblicato sul portale www.aslbenevento.it

Qualsiasi informazione relativa ai contenuti del Bando e agli adempimenti connessi potra essere
richiesta a: centro.riabilitazione@pec.aslbenevento.it, oppure rivolgersi presso 'Ufficio: Centro
Riabilitazione, via P. Mascellaro n.1, primo piano, amministrazione/ segreteria o telefonando
dalle ore 10:00 alle ore 13:00 al numero 0824/308357 dal lunedi al venerdi.

Per rendere piu agevole la partecipazione al bando da parte degli interessati, si rinvia alla Scheda
informativa di cui all’Allegato D parte integrante e sostanziale del presente bando.

D.7 Diritto di accesso agli atti

Il diritto di accesso agli atti della procedura in parola € regolamentato dalle disposizioni di cui alla
legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi’, nonché dal decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33
“‘Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii.

9


mailto:centro.riabilitazione@pec.aslbenevento.it

———

&/

REGIONE CAMPANLA|
—

AZIENDA SANITARIA LOCALE

AZIE!
BENEVENTO

Tale diritto consiste nella possibilita di prendere visione, con eventuale rilascio di copia anche su
supporti magnetici e digitali, del bando e degli atti ad esso connessi, nonché delle informazioni
elaborate dall’ Azienda sanitaria ASL di Benevento

L’interessato pud accedere ai dati in possesso dellAmministrazione nel rispetto dei limiti relativi
alla tutela di interessi giuridicamente rilevanti.

Per la consultazione o la richiesta di copie conformi o in carta libera & possibile presentare
domanda verbale o scritta, a: urp@aslbenevento.it oppure a: urp@pec.aslbenevento.it o
telefonando al Centro Riabilitazione, via P. Mascellaro n.1, amministrazione/ segreteria dalle ore
10:00 alle ore 13:00 al numero 0824/308357 dal lunedi al venerdi.

D.8 Riepilogo date e termini temporali

Fasi Termini A carico di

Entro trenta giorni dalla data
Pubblicazione bandi di pubblicazione sul BURC AA.SS.LL.
della deliberazione di G.R.C.

Presentazione delle .
. Beneficiario
Entro il
domande 15/11/2024
Prescrizione, fornitura, L
. Beneficiario
Entro il
collaudo e fattura 30/06/2025
Integrazione della
documentazione a corredo . Beneficiario
Entro il
della domanda 31/08/ 2025
Trimestrale con decorrenza
: : I dalla data di pubblicazione
Rendicontazione periodica dell’Avviso pubblico da parte AA.SS.LL.
delle AA.SS.LL.
Rendicontazione finale Entro il 31 ottobre 2025 AA.SS.LL.

Entro trenta  giorni dall'invio
Liquidazione del contributo della rendicontazione finale| Regione
da parte delle AA.SS.LL.

Entro trenta giorni

Erogazione del contributo dg!l emanazione d_eI decreto_ AA.SS.LL.
dirigenziale regionale di
liquidazione
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