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AVVISO PUBBLICO PER L’ACCREDITAMENTO DEI SOGGETTI 

EROGATORI DI PRESTAZIONI INTEGRATIVE A VALERE SUL PROGETTO 
HOME CARE PREMIUM 2019 PER GLI AMBITI TERRITORIALI DI 

CARATE BRIANZA/DESIO/MONZA/SEREGNO/VIMERCATE-TREZZO 
SULL’ADDA 

 
Ambito Territoriale di Carate Brianza (per i comuni di Albiate, Besana in Brianza, Biassono, Briosco, Carate in 
Brianza, Lissone, Macherio, Renate, Sovico, Triuggio, Veduggio con Colzano, Vedano al Lambro, Verano in Brianza) 
Ambito Territoriale di Desio (per i comuni di Bovisio Masciago, Cesano Maderno, Desio, Limbiate, Muggiò, Nova Milanese, Varedo) 
Ambito Territoriale di Monza (per i comuni di Brugherio, Monza, Villasanta) 
Ambito Territoriale di Seregno (per i comuni di Barlassina, Ceriano Laghetto, Cogliate, Giussano, Lazzate, Lentate, Meda, Misinto, Seregno, 
Seveso) 
Ambito Territoriale di Vimercate (per i comuni di Agrate Brianza, Aicurzio, Arcore, Bellusco, Bernareggio, Burago di 
Molgora, Busnago, Camparada, Caponago, Carnate, Cavenago di Brianza, Concorezzo, Cornate d’Adda, Correzzana, 
Lesmo, Masate, Mezzago, Ornago, Roncello, Ronco Briantino, Sulbiate, Usmate Velate, Vimercate) 

Ambito Territoriale di Trezzo sull’Adda (per i comuni di Basiano, Grezzago, Pozzo d’Adda, Trezzano Rosa, Trezzo sull’Adda, Vaprio d’Adda) 

 

Premessa 

 

L’ Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (d’ora in poi INPS), ai sensi e per gli effetti 

del DM n. 463/98, ha, tra i propri scopi istituzionali, l’erogazione di prestazioni sociali 

in favore dei dipendenti e dei pensionati pubblici e dei loro familiari. 

Tra le differenti modalità di intervento a supporto delle persone con disabilità e in 
condizione di non autosufficienza è prevista l’assistenza domiciliare, da cui la 

denominazione del progetto: Home Care Premium (d’ora in poi HCP). 

Il programma HCP prevede l’erogazione di prestazioni finalizzate a garantire la cura a 

domicilio delle persone non autosufficienti iscritte alla Gestione Unitaria delle 

Prestazioni Creditizie e Sociali e/o i loro famigliari. 

L’Home Care Premium 2019 prevede una forma di intervento “mista”, con il 
coinvolgimento diretto, sinergico e attivo della famiglia, di soggetti pubblici e delle 

risorse sociali del cosiddetto “terzo settore”. Il programma si concretizza 

nell’erogazione da parte dell’INPS di contributi economici mensili di servizi/interventi 

per l’assistenza della persona attraverso le cosiddette “prestazioni integrative”. 

 
ART.1 - Finalità 

Per l’attuazione dei patti socio assistenziali e delle connesse prestazioni integrative del 
Progetto HCP 2019, l’Azienda Speciale Consortile Consorzio Desio –Brianza (d’ora in 

poi CODEBRI) ha sottoscritto un accordo con INPS ai sensi dell’art. 15 della legge 7 

agosto 1990, n. 241, che prevede di assicurare l’erogazione delle stesse per coloro che 

risulteranno collocati come vincitori nella graduatoria pubblicata. 

Il presente avviso è finalizzato pertanto alla creazione di un Elenco di soggetti 

qualificati, gestori di unità d’offerta ed erogatori di serviz i socio-assistenziali, la cui 
costituzione possa agevolare gli utenti collocati come vincitori in graduatoria per 

l’attivazione delle “prestazioni integrative”, nella ricerca della struttura o del servizio 

più adatto per dare attuazione ai Progetti di Assistenza Individualizzati (d’ora in poi 
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PAI). 

L’iscrizione all’Elenco non comporterà alcun obbligo per CODEBRI, che metterà a 

disposizione l’elenco degli enti accreditati ai Beneficiari e ai relativi Titolari affinché 

quest’ultimi sulla base del principio di libera scelta sancito da Regione Lombardia, 

individuerà il fornitore a suo insindacabile giudizio, più adeguato o meglio confacente 

alle esigenze dell’assistito e della sua famiglia. 
 

ART.2 - Oggetto 

Con Atto Gestionale del Direttore Generale n° 152 del 12/12/2019 in riferimento 

all’approvazione da parte del Consiglio di Amministrazione nel mese di luglio  2019, 

CODEBRI ha dato avvio alla procedura, nel rispetto dei principi di pubblicità, 

trasparenza e par condicio, di individuazione di soggetti qualificati, gestori di unità 

d’offerta ed erogatori di servizi e supporti socio-assistenziali, come di seguito 

articolate: 
A) Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio sanitari ed educatori 

professionali: interventi integrativi e complementari svolti da operatori socio-

sanitari ed educatori professionali. È escluso l’intervento di natura professionale 

sanitaria.  

B) Altri servizi professionali domiciliari: servizi professionali resi da psicologi, come 

supporto alla famiglia, da fisioterapisti, logopedisti. 

C) Servizi e strutture a carattere extra domiciliare: interventi integrativi e 

complementari di natura non sanitaria, per lo sviluppo delle capacità relazionali o 

cognitive, il potenziamento delle abilità e la prevenzione e il rallentamento della 

degenerazione che incide sul livello di non autosufficienza, da svolgersi 

esclusivamente presso centri socio educativi riabilitativi diurni per disabili, centri 

diurni per anziani, centri di aggregazione giovanile, centri per l’infanzia.  

D) Sollievo: a favore del nucleo famigliare, per il recupero delle energie psicofisiche 

necessarie all’assistenza del beneficiario, interventi di sollievo domiciliare, diurna 

extra domiciliare e residenziale, qualora l’incapacità funzionale non integralmente 

soddisfatta dai “servizi pubblici”, ma sia integrata da uno o più famigliari conviventi 

o non conviventi, attraverso le cosiddette “cure famigliari 

E) Trasferimento assistito: servizi di accompagnamento, trasporto o trasferimento 

assistito per specifici e particolari necessità (visite mediche, accesso al centro diurno 

etc.), articolati in trasporto collettivo/individuale senza assistenza, con assistenza, 

con assistenza carrozzato e trasporto barellato. Qualora il budget assegnato agli 

utenti destinatati del servizio sia sufficiente, ovvero con integrazione a carico 

dell’Ente partner, potrà essere acquistato un mezzo dedicato e idoneo al trasporto 

disabili, che resterà di proprietà dell’Ente partner.     

F) Pasto: servizio di consegna a domicilio, esclusa fornitura. 

G) Supporti: servizio di fornitura di supporti non finanziati da altre leggi nazionali o 
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regionali vigenti, previa dichiarazione redatta da un medico del SSN secondo il fac-

simile allegato al messaggio Hermes n. 1379 del 4 aprile 2019:  

1. protesi e ausili inerenti le menomazioni di tipo funzionale permanenti (compresi 

pannoloni per incontinenti, traverse, letti e materassi ortopedici antidecubito e 

terapeutici, cuscini jerico e cuscini antidecubito per sedie a rotelle o carrozzine 

eccetera); 

2. apparecchi per facilitare l’audizione ai sordi o la masticazione e altri apparecchi 

da tenere in mano, da portare sulla persona o da inserire nell’organismo, per 

compensare una deficienza o una infermità; 

3. poltrone e veicoli simili per invalidi, anche con motore o altro meccanismo di 

propulsione, compresi i servoscala e altri mezzi simili adatti al superamento di 

barriere architettoniche per soggetti con ridotte o impedite capacità motorie; 

4. strumentazioni tecnologiche ed informatiche per la sicurezza dell'ambiente 

domestico e lo svolgimento delle attività quotidiane; 

5. ausili, attrezzature e arredi personalizzati che permettono di risolvere le esigenze 

di fruibilità della propria abitazione; 

6. attrezzature tecnologicamente idonee per avviare e svolgere attività di lavoro, 

studio e riabilitazione nel proprio alloggio, qualora la gravità della disabilità non 

consenta lo svolgimento di tali attività in sedi esterne; 

7. adattamento di veicoli ad uso privato, utilizzati per la mobilità di beneficiari 

gravemente disabili, per la modifica degli strumenti di guida; 

8. realizzazione di opere direttamente finalizzate al superamento e all'eliminazione 

di barriere architettoniche in edifici già esistenti adibiti ad abitazioni private; 

9. qualsiasi altra fornitura ed installazione a domicilio di dotazioni e attrezzature 

(ausili) o strumenti tecnologici di domotica, non finanziati da altre leggi nazionali 

o regionali vigenti, per la mobilità e l'autonomia, per la gestione dell'ambiente 

domestico e delle comunicazioni, tali da ridurre il grado di non autosufficienza, il 

livello di bisogno assistenziale e il rischio di degenerazione ulteriore. 

H) Percorsi di integrazione scolastica: servizi di assistenza specialistica ad personam 

in favore di studenti con disabilità, volti a favorire l’autonomia e la comunicazione, 

così come indentificati dall’articolo 13, comma 3, della Legge 104/1992. Hanno diritto 

all’assegnazione di tale prestazione integrativa, nei limiti di budget individuale, 

esclusivamente gli studenti con accertamento di handicap ex legge 104/1992. 

L’intervento potrà essere fornito sia all’interno che all’esterno della scuola e anche al 

di fuori dell’orario scolastico. 

I) Servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilità e per 

l’inserimento occupazionale: servizi rivolti a persone in età da lavoro, di ausilio  

alla ricerca di un’occupazione idonea rispetto alle abilità e capacità personali ovvero 
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di orientamento per intraprendere un percorso formativo finalizzato all’acquisizione 

di competenze necessarie all’inserimento nel mondo del lavoro, avendo riguardo ai 

limiti legati alla condizione di non autosufficienza. Servizi rivolti a valorizzare le 

diverse abilità della persona non autosufficiente anche non propriamente finalizzate 

alla percezione di un guadagno. 

L) Servizi per minori affetti da autismo: servizi specialistici finalizzati al 

potenziamento e alla crescita delle capacità relazionali ed emotive di minori affetti da 

autismo.  

M) Servizio di attività sportive rivolte a diversamente abili: servizi sportivi rivolti 

a non autosufficienti per potenziare le diverse abilità e favorire la crescita del livello  

di autonomia, di autostima, di capacità relazionali e di gestione dell’emotività.     

 
Gli atti e la modulistica relativi al presente avviso sono reperibili sul sito di CODEBRI : 
www.consorziodesiobrianza.it  

 
ART.3 - Destinatari dell’avviso 
Possono presentare domanda di inserimento nell’Elenco tutti i Soggetti di cui all’art. 45 
del D.Lgs 50/16 e s.m.i. purché in possesso dei requisiti prescritti dai successivi articoli.  
 

Art. 4 - Durata dell’accreditamento  
L’accreditamento previsto dal presente bando ha validità dal momento 
dell’accreditamento sino al 30/06/2022; potrà essere prorogato nel caso in cui 
permangano i requisiti di accreditamento in capo all’ente soggetto accreditato e non 
ci siano modifiche dei requisiti richiesti per l’accreditamento dall’Ente accreditante, e/o 
sulla base di un provvedimento espresso dell’INPS qualora venisse disposta una 
eventuale proroga del Bando Home care premium 2019. La proroga costituisce 
estensione temporale limitata e con essa non potranno essere introdotte nuove 
condizioni. 
Ogni eventuale modifica dei requisiti di accreditamento dovrà essere comunicata 

tempestivamente alla “segreteria dei servizi alla persona - progetto HCP” alla mail : 

hcp@codebri.mb.it . 

Per poter procedere alla cancellazione del proprio Ente dall’Elenco è necessario 

presentare formale richiesta alla segreteria dei servizi alla persona.  

 
Art. 5- Requisiti per l’accreditamento 

5.1 - Requisiti generali di partecipazione 
Per ottenere l’accreditamento i soggetti interessati devono possedere requisiti generali 
di partecipazione di seguito descritti: 

1. assenza delle cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti 
pubblici, art. 80 del decreto legislativo n.50/2016 e s.m.i.; 

2. iscrizione nel registro della C.C.I.A.A., se soggetto tenuto a tale obbligo; 
3. scopo sociale congruente con la tipologia di servizio/unità di offerta per la quale 

il soggetto intende proporsi, comprovato da copia dello Statuto per i soggetti non 

http://www.consorziodesiobrianza.it/
mailto:hcp@codebri.mb.it
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tenuti all’obbligo dell’iscrizione al registro della C.C.I.A.A 
4. essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo 

di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche), in materia di prevenzione 
infortunistica, di igiene del lavoro e rispettare le norme per il diritto al lavoro delle 
persone con disabilità (L. 68/1999); 

5. applicare integralmente ai propri addetti il contratto nazionale del settore e i 
contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai 
salari minimi contrattuali; 

6. dichiarazione dei nominativi dei titolari/legali rappresentanti, amministratori o 
soci/ dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, ai fini del 
monitoraggio relativo al conflitto di interesse; 

7. copertura assicurativa per Responsabilità Civile verso Terzi (RCT), con massimale 
non inferiore a € 1.500.000,00 per sinistro, comprovata da copia della polizza; 

8. copertura assicurativa per Responsabilità Civile verso prestatori d’opera (RCO) 
dipendenti dell’ente gestore, con massimale non inferiore a €1.000.000,00 per 
sinistro, comprovata da copia della polizza; 

9. per i gestori di unità di offerta sociali e/o socio sanitarie regolare possesso 
dell’autorizzazione al funzionamento in conformità alla normativa vigente nella 
Regione di ubicazione della struttura, che dovrà essere indicata esplicitamente 

 
5.2 Requisiti specifici 

Dovranno inoltre garantire il possesso dei seguenti requisiti specifici, richiesti in 

considerazione delle peculiarità degli interventi, al fine di garantire che le prestazioni 

siano erogate da soggetti in possesso di un’organizzazione solida ed articolata che 

abbiano maturato un’esperienza specifica ed una adeguata affidabilità anche sul piano 
economico, di seguito descritti: 
 

Suddivisione 

prestazioni 

integrative 

Figura 

professionale/s

ervizio richiesto 

Requisiti specif ici in riferimento alle prestazioni integrative per le quali s’intende 

richiedere l’accreditamento. 

Capacità Tecniche 

e professionali 
Note 

A ) Servizi 

profess ionali 

domic iliari 

A .1  O p.SocioSanitario Esperienza di almeno 3 anni nell’ambito 

dell’assistenza domiciliare, educativa e riabilitativa 

rivolta ad anziani e e persone con disabilità in servizi 

analoghi con specifica del monte ore annuo dei servizi 

res i non inferiore a 400 ore nel triennio; dovrà 

essere fornita precisa indicazione della denominazione 

del servizio, dei periodi di svolgimento, delle ore 

erogate e degli enti des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento s i dovrà 

inviare a C ODEBRI copia del titolo specifico 

di s tudio dell’operatore richiesto e C V 

A .2  Ed.P rofessionale 

B) A ltri servizi 

profess ionali 

domic iliari 

B.1  P s icologo 

B.2  Fis ioterapista 

B.3  Logopedista 

C ) Servizi e 

s trutture a 

carattere 

extra 

domic iliare 

C 1 C entri socio 

educativi riabilitativi 

diurni 

Esperienza di almeno 5 anni nei servizi rivolti anziane 

e persone con disabilità in servizi analoghi; dovrà 

essere fornita precisa indicazione della denominazione 

del servizio, dei periodi di svolgimento, e degli enti 

des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI  regolare possesso 

dell’autorizzazione al funzionamento in 

conformità alla normativa vigente nella 

Regione di ubicazione della s truttura, che 

dovrà essere indicata esplicitamente 

C .2Centri diurni per 

gli anziani 

C .3  C entri di 

aggregazione 

giovanile 

Esperienza di almeno 3 anni nei servizi rivolti a 

minori nel caso dei CAG e Centri per l’infanzia  in servizi 

analoghi; dovrà essere fornita precisa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento 

e degli enti des tinatari 
C .4  C entri per 

l'infanzia 

D) Sollievo 

D.1Domiciliare 
Esperienza di almeno 3 anni nell’ambito 

dell’assistenza domiciliare, educativa e riabilitativa 

rivolta ad anziani e e persone con disabilità in servizi 

analoghi con specifica del monte ore annuo dei servizi 

res i non inferiore a 600 ore nel triennio; dovrà 

essere fornita precisa indicazione della denominazione 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI copia del titolo specifico di s tudio 

dell’operatore richiesto e C V D.2  Diurno Extra 

Domic iliare 
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del servizio, dei periodi di svolgimento, delle ore 

erogate e degli enti des tinatari 

D.3  Res idenziale 

Esperienza di almeno 5 anni nei servizi rivolti anziane 

e persone con disabilità in servizi analoghi; dovrà 

essere fornita precisa indicazione della denominazione 

del servizio, dei periodi di svolgimento, e degli enti 

des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI  regolare possesso 

dell’autorizzazione al funzionamento in 

conformità alla normativa vigente nella 

Regione di ubicazione della s truttura, che 

dovrà essere indicata esplicitamente 

E) T ras feriment

o/T rasporto 

A ssistito 

Da E  1  a E .7  vedi 

art. 2  

Esperienza di almeno 3 anni nei servizi di trasporto 

persone spec ializzati con mezzi idonei rivolti ad 

anziane e persone con disabilità in servizi analoghi; 

dovrà essere fornita prec isa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento, 

e degli enti des tinatari. P ossesso di almeno 1  mezzo 

con pedana sollevapersone  

 

F) C onsegna 

P as to 
C onsegna P asto 

Esperienza di almeno 3 anni nei servizi di consegna 

pas ti con mezzi idonei adibiti al trasporto dei pasti; 

dovrà essere fornita prec isa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento, 

e degli enti des tinatari. 

Esperienza da documentare 

G) Supporti 
Dal G.1  al G.9  vedi 

art. 2  

Esperienza nel settore di riferimento di almeno 3 

anni; dovrà essere fornita precisa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento, 

e degli enti des tinatari 

Esperienza da documentare 

H) Percorsi di 

integrazione 

scolastica 

H.1  P ercorsi di 

integrazione 

scolastica 

Esperienza di almeno 3 anni nell’ambito 

dell’assistenza educativa a persone con disabilità in 

ambito scolastico  con specifica del monte ore annuo 

dei servizi resi non inferiore a 600 ore nel triennio; 

dovrà essere fornita prec isa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento, 

delle ore erogate e degli enti des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI copia del titolo specifico di s tudio 

dell’operatore richiesto e C V 

H.2  Servizi di 

ass istenza 

scolastica 

spec ialistica 

I ) Servizi di 
intervento per 

la 
valorizzazione 

delle diverse 
abilità e 

l'inserimento 
occupazionale 

I .1  P ercorsi di 

inserimento 

occupazionale 

Esperienza di almeno 3 anni nell’ambito 

dell’assistenza educativa a persone con disabilità in 

ambito lavorativo volti alla valorizzazione delle abilità 

delle persone con disabilità con specifica del monte ore 

annuo dei servizi res i non inferiore a 1.500 ore nel 

triennio; dovrà essere fornita precisa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento, 

delle ore erogate e degli enti des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI copia del titolo specifico di s tudio 

dell’operatore richiesto e C V I .2  P ercorsi di 

valorizzazione 

J) Servizi per 

minori affetti 

da autismo 

Servizi per minori 

affetti da autismo 

Esperienza di almeno 3 anni nell’ambito 

dell’assistenza educativa specializzata per minori 

affetti da autismo  con specifica del monte ore annuo 

dei servizi res i non inferiore a 1.500 ore nel 

triennio; dovrà essere fornita precisa indicazione della 

denominazione del servizio, dei periodi di svolgimento, 

delle ore erogate e degli enti des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI copia del titolo specifico di s tudio 

dell’operatore richiesto e C V 

K) Servizio di 

attività 

sportive 

Servizi sportivi 

Esperienza di almeno 3 anni nell’ambito 

dell’assistenza educativa a persone con disabilità in 

ambito sportivo; dovrà essere fornita precisa 

indicazione della denominazione del servizio, dei 

periodi di svolgimento, delle ore erogate e degli enti 

des tinatari 

A ll’attivazione dell’intervento si dovrà inviare 

a C O DEBRI copia del titolo specifico di s tudio 

dell’operatore richiesto e C V 

 
CODEBRI, nella fase istruttoria, si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle 

dichiarazioni rese e chiedere integrazioni o chiarimenti. 

 
Art. 6 – Scelta del fornitore da parte del beneficiriao e presa in carico 
Tramite l’Assistente Sociale incaricata da CODEBRI, si trasmetteranno i nominativi dei 

beneficiari che hanno scelto il soggetto accreditato a cui rendere le prestazioni 

integrative, unitamente al patto socio assistenziale. 

Nel caso in cui la sottoscrizione del Patto socio assistenziale familiare avvenga entro il 

20° giorno del mese, gli interventi si avvieranno dal mese immediatamente successivo. 
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Laddove la sottoscrizione avvenga dopo il 20° giorno del mese, gli interventi s i 

avvieranno nel secondo mese successivo a quello di sottoscrizione. CODEBRI garantirà 

la tempestiva comunicazione del Piano all’Ente Erogatore per consentire l’attivazione 

degli interventi entro i tempi previsti dal bando Progetto HCP 2019 e sopra riportati. 

 
Le modalità di valutazione dello stato del bisogno e i pesi per ciascun profilo valutato 

potranno essere oggetto di aggiornamento nel corso del Progetto, anche sulla base 

delle osservazioni raccolte dall’ente erogatore. L’aggiornamento entrerà in vigo re 

previa comunicazione di CODEBRI all’ente accreditato sempre garantendo la 
tempestività della stessa. 

 
Art. 7 - Tariffe 

Le tariffe sono stabilite in base alla prestazione erogata, come di seguito: 
 

Prestazioni integrative Servizio/Figure Professionali Misura 
Tarif fa massima 

Omnicomprensiva 

A ) Servizi professionali domiciliari  
A .1  O SS O re € 21,00 

A .2  Educatore P rofessionale O re € 24,00 

B) A ltri servizi professionali domiciliari  

 

B.1  P s icologo O re € 30,00 

B.2  Fis ioterapista O re € 27,00 

B.1  Logopedista O re € 27,00 

C ) Servizi e s trutture a carattere extra domiciliare 

 

C .1  C entri socio educativi riabilitativi diurni  Unità € 50,00 

C .2  C entri diurni per gli anziani Unità € 30,00 

C .3  C entri di aggregazione giovanile Unità € 24,00 

C .4  C entri per l'infanzia Unità € 24,00 

D) Sollievo 

D 1  Domic iliare O re € 21,00 

D 2  Diurno Extra Domiciliare Unità € 30,00 

D 3  Res idenziale Unità € 80,00 

E) T ras ferimento/Trasporto Assistito Da E  1  a E .7  vedi art. 2  
O re 

 

€ 200,00 

€ 200,00 

€ 200,00 

€ 200,00 

€ 200,00 

€ 200,00 

€ 200,00 

F) C onsegna P asto C onsegna pasto Unità € 7 ,00  

G) Supporti Dal G.1  al G.9  vedi art. 2  Unità 
 

Costo e tipologia 

definiti del PAI del 

singolo beneficiario nel 

limite del 10% del 
budget individuale 

triennale entro il 

massimale di € 
1.800,00 

H) Percorsi di integrazione scolastica 
H.1 Percorsi di integrazione scolastica Unità € 24,00 

H.2 Servizi di assistenza scolastica 
specialistica 

Ore € 40,00 

I) Servizi di intervento per la valorizzazione 
delle diverse abilità e l'inserimento 
occupazionale 

I.1 Percorsi di inserimento occupazionale Unità € 32,00 

I.2 Percorsi di valorizzazione Ore € 32,00 

L) Servizi per minori affetti da autismo Servizi per minori affetti da autismo Unità € 24,00 

M) Servizio di attività sportive Servizi sportivi Ore € 24,00 
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Art. 8 - Modalità di presentazione della domanda di accreditamento 

La modulistica deve essere inviata alla seguente casella di posta elettronica certificata: 

servizipersona@pec.codebri.mb.it , allegando ogni singolo documento in formato PDF 

specificando il seguente oggetto: Domanda accreditamento HCP. 

In alternativa è possibile la consegna a mano presso la sede di CODEBRI , Via 

Lombardia,59, 20832 Desio(MB )  
 

Documenti da presentare sono: 
 

a. Modulo richiesta specifico in relazione alla natura dell’Ente (All. 1); 

b. Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante 
sottoscrittore, in corso di validità; 

c. Copia dello Statuto e/o Atto costitutivo (con evidenziato lo scopo sociale); 

d. Carta dei Servizi aggiornata e/o un documento descrittivo delle modalità di 
organizzazione e gestione del servizio/i (con indicazione delle figure professionali 
impiegate) con particolare riferimento agli obiettivi dello stesso, alle metodologie 
adottate e alla modalità di attivazione degli interventi e al raccordo con i Servizi; 

e. Copia del presente bando di accreditamento controfirmato per accettazione; 
 

Per informazioni è possibile rivolgersi alle referenti del progetto HCP dr.ssa Valentina 

Mazza  e/o dr.ssa Elena Parravicini - Contatto telefonico: 0362 391760 e-mail: 

hcp@codebri.mb.it 

 
Art. 9 – Valutazione delle domande, verifica dei requisiti e pubblicazione 
dell'elenco 

Le domande di iscrizione verranno istruite dal personale in forza al Progetto HCP 

CODEBRI, che procederà alla verifica del possesso dei requisiti tramite l'esame 

documentale, il controllo della regolarità delle autocertificazioni ed eventuale 

sopralluogo dell’unità di offerta. 

L’ammissione all’Elenco avverrà previa verifica dei requisiti previsti. La mancanza, 

anche sopravvenuta, di uno dei requisiti dovuti per l'iscrizione di cui all'art. 5, 
comporterà l’esclusione dall'elenco. 

Ai sensi di quanto previsto all'art.71 del D.P.R.445/2000, l'Amministrazione ha facoltà 

di effettuare idonei controlli sulle dichiarazioni sostitutive prodotte dagli interessati. In 

caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a 

verità, verrà applicato quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.445/2000. 

La Commissione, dopo aver esaminato le domande pervenute e la relativa 

documentazione, formerà l’Elenco oggetto del presente avviso, suddivisi per 

prestazioni, come previsto dal programma HCP e richiamati all’art. 2 del presente 
bando. 

Ai fini dell’inserimento nell’elenco le domande dovranno pervenire entro le ore 13:00 

del 26 settembre 2019. L’Elenco sarà pubblicato entro il 30 settembre 2019 sul sito 

istituzionale di CODEBRI. Dalla data di pubblicazione dell’elenco gli enti potranno 

essere incaricati solo se iscritti nell’elenco stesso. 

mailto:servizipersona@pec.codebri.mb.it
mailto:hcp@codebri.mb.it
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In seguito alla pubblicazione dell’elenco, i soggetti iscritti potranno presentare la 

richiesta di estensione delle prestazioni erogate con le stesse modalità previste 

dall’art.8 del presente Bando utilizzando l’Allegato 2. Il soggetto richiedente sarà 

inserito nell’apposita sezione, previa verifica della sussistenza dei requisiti previsti. I 
soggetti iscritti si impegnano a comunicare eventuali variazioni dei servizi/interventi 

offerti. 

L'Amministrazione si riserva altresì di provvedere alla cancellazione dall'Elenco qualora 

accerti la non applicazione delle dichiarazioni rese circa le prestazioni proposte e 

relative offerte tariffarie. 
L’accreditamento avrà durata pari alla scadenza del Progetto Home Care Premium 2019 

(30/06/2022), quindi l’avviso è sempre aperto fino a tale data. 

NOTA BENE: il primo elenco riguarderà le istanze pervenute entro il 26 

settembre 2019. Codebri provvederà ad aggiornare l’elenco trimestralmente 

in riferimento alle domande che perverranno dal 1 ottobre 2019 in poi. 

 
Art. 10 – Obblighi in capo ai soggetti iscritti e modalità di tenuta dell'elenco 

Sarà a carico dell’ente inserito nell’Elenco dichiarare annualmente la permanenza dei 
requisiti utili per la continuità dell'iscrizione. I soggetti iscritti all'Elenco hanno l'obbligo 

di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che comporti la perdita dei 

requisiti previsti dal presente avviso, in tal caso CODEBRI procederà alla cancellazione.  

Si procederà alla cancellazione immediata anche nel caso si accerti altrimenti la perdita 

dei suddetti requisiti.  

Ai fini della verifica del mantenimento dei requisiti CODEBRI si doterà, anche 

avvalendosi di supporti esterni, di idonei strumenti di rilevazione, verifica e valutazione 
che potranno essere comunicati ai Soggetti gestori iscritti nel Registro anche in una 

fase successiva a quella dell’iscrizione. I soggetti erogatori devono attenersi alle 

istruzioni emesse da CODEBRI e/o su indicazione dell’INPS per la gestione delle 

prestazioni e inoltrare eventuali richieste di rendicontazione ad hoc ai fini del 

programma HCP. 

 
Art. 11 – Effetti dell’accreditamento 

L’avvenuto accreditamento non comporta automaticamente la possibilità di erogare le 

prestazioni, bensì il fatto di essere iscritti nell’elenco dei Enti accreditati con i quali 

CODEBRI potrà: 
 avviare rapporti di diretta collaborazione o fornitura per attività/interventi in 

favore di persone con disabilità o non autosufficienti 

 favorire il contatto con persone con disabilità e le loro famiglie per lo svolgimento 

di attività collegate a piani di attività individuali in favore delle stesse. 
Il perfezionamento del rapporto tra l’Ente accreditante CODEBRI e il soggetto 

richiedente avverrà attraverso la sottoscrizione di apposito Patto di Accreditamento. 

 
Art. 12 - Adempimenti in capo ai soggetti accreditati. 

I soggetti accreditati hanno l’obbligo di assolvere il debito informativo nei confronti di 
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CODEBRI nel rispetto degli impegni assunti con la sottoscrizione del Patto di 

Accreditamento, in mancanza del quale non potranno essere versati nei loro confronti 

gli importi delle prestazioni. 

CODEBRI può altresì procedere d’ufficio alla verifica dei requisiti necessari per 
l’accreditamento. 

In caso di accertata carenza dei requisiti, non previamente comunicati dal soggetto 

accreditato, CODEBRI procede d’ufficio alla cancellazione del soggetto dall’Elenco dei 

soggetti accreditati e il soggetto stesso non potrà essere accreditato per i successivi 

anni cinque dalla data di cancellazione dall’elenco. 

 
Art. 13 - Verifiche e controlli 

CODEBRI si riserva di procedere a controlli sia a campione che nei casi in cui sorgono 

fondati dubbi sulla veridicità delle informazioni fornite nelle dichiarazioni rese dagli 

interessati. 

Qualora da tali controlli emergessero dichiarazioni non veritiere, il dichiarante, ferma 

la responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di tali 

dichiarazioni (art. 75 d.P.R. n. 445/2000). 

CODEBRI effettuerà inoltre verifiche periodiche sulla funzionalità dei servizi erogati dai 

soggetti accreditati, nonché sull’efficacia del sistema nel suo complesso. In caso di 

reiterata carenza dei requisiti richiesti per la realizzazione delle attività di progetto, in 

termini di inadeguatezza e inadempienza agli stessi, CODEBRI procederà all’immediata 

cancellazione dall’Elenco dei soggetti accreditati e il soggetto stesso non potrà essere 

accreditato per i successivi anni cinque dalla data di cancellazione dall’elenco. 
 

Art. 14 - Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 del D.Lgs. n. 196/2003 
I dati personali forniti dai soggetti nell’ambito della presente procedura saranno trattati 
conformemente al Reg. (UE) 2016/679 del 26 aprile 2016 (Regolamento europeo in 
materia di protezione dei dati personali) ed alla normativa nazionale in materia (D.lgs. 
196/2003 e s.m.i.). Il titolare del trattamento è il legale rappresentante pro-tempore 
del CODEBRI. 
 


