SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL l‘@ﬂ REGIONE
LATINA LAZIO

AVVISO ESPLORATIVO DI “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” DA PARTE DI ISTITUTI DI PATRONATO
PER LA STIPULA DI UNA O PIU’ CONVENZIONI PER FORNIRE SUPPORTO ALL’ESPLETAMENTO DELLE
PRATICHE PENSIONISTICHE DEL PERSONALE DELL’AZIENDA USL LATINA

IL DIRETORE GENERALE
RENDE NOTO

che I'Azienda USL Latina, nel rispetto dei principi di trasparenza, non discriminazione ed efficienza, avvia
un’indagine di mercato al fine di convenzionarsi con uno o piu Patronati, legalmente autorizzati e riconosciuti, per
attivita/servizi di assistenza e supporto all’'ufficio preposto alla gestione delle pratiche pensionistiche dei dipendenti
dell’Azienda USL Latina.

OGGETTO

Convenzione con Patronati legalmente autorizzati e riconosciuti, per attivitd/servizi di assistenza e supporto
all'ufficio preposto alla gestione delle pratiche pensionistiche dei dipendenti dellAzienda USL Latina.

L’Azienda USL Latina mettera a disposizione uno o piu uffici presso le sedi di Latina e Formia.

| servizi dovranno essere assicurati preferibilmente con proprie risorse strumentali (personal computers), senza
oneri a carico di questo Ente. Per esigenze tecnico-organizzative I'’Azienda si riserva di mettere a disposizione la
postazione di lavoro fornita di strumentazione hardware.

Gli istituti di patronato sono tenuti a svolgere I'attivita con carattere di autonomia anche organizzativa, garantendo
una presenza di almeno otto ore settimanali, secondo giorni e orari da concordare e almeno per n. 48 settimane
annue.

Il rapporto con 'Azienda sara regolato da apposita Convenzione che avra durata di anni uno, rinnovabile per un
ulteriore anno, da stipularsi per scrittura privata.

OPERATORI A CUI E’ RIVOLTO L'AVVISO

Possono partecipare al presente “Avviso Pubblico”, le Confederazioni e le Associazioni nazionali di lavoratori
riconosciute e abilitate ad erogare servizi di Patronato, o istituti di Patronato.

COMPETENZE/ABILITA’ RICHIESTE

Gli operatori incaricati dovranno di essere in possesso delle seguenti competenze/abilita;

- Conoscenza dell'applicativo Nuova Passweb Gestione Pubblici Dipendenti, con particolari
abilita nell'inserimento/trattazione dei dati sia giuridici che economici nella banca dati Inps,
inserimento dell'Ultimo Miglio e dell'anticipazione della DMA, nonché delle maggiorazioni di cui
alla L. 388/2000 art. 80.

- Conoscenza generale dei CCCCNNLL applicati nel tempo presso questa Azienda, ovvero
CCNL Comparto Sanithd, CCNL Dirigenza Medica e Veterinaria e CCNL SPTA, tale da
consentire la ricostruzione della carriera professionale del personale da collocare in
quiescenza,;

- Buona conoscenza dell’applicativo Office con particolare abilita nell’'uso di Excel.
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RIMBORSO SPESE

Le attivita richieste devono essere fornite dagli Istituti di patronato senza scopo di lucro.
Il rimborso dei costi ed i criteri di computo del rimborso spese saranno oggetto di definizione in sede di stipula
dell’atto di Convenzione.

RESPONSABILITA’

Gli istituti di Patronato saranno responsabili dei danni provocati da inadempimenti commessi dal proprio personale
nell’esercizio delle attivita previste dalla convenzione.

TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

La manifestazione d’interesse in oggetto deve essere presentata allindirizzo di PEC:
protocolloaoo01@pec.ausl.latina.it del’Azienda USL Latina, entro il termine perentorio delle ore 12:00 del giorno
15/01/2019. Nell'oggetto della PEC dovra essere riportata la seguente dicitura “manifestazione d’interesse per
convenzione con Patronati per supporto pratiche di pensione”. La manifestazione d’interesse deve essere
sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante del Patronato o da un procuratore del legale
rappresentante ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della relativa procura, ovvero con firma
autografa dei medesimo soggetti apposta sulla domanda con allegato un documento di riconoscimento.

Gli operatori interessati debbono presentare domanda di manifestazione di interesse, redatta secondo il modello
allegato a questo avviso su propria carta intestata.

Se verra presentata domanda da piu operatori 'Amministrazione si riserva di valutare la possibilita di attivare piu
convenzioni nel limite del proprio fabbisogno. Nel caso di offerte eccedenti il fabbisogno, il Patronato verra
individuato a seguito di apposita selezione i cui criteri saranno individuati nella lettera di invito a partecipare.

AVVERTENZE

Il presente awvviso e la successiva ricezione delle manifestazioni di interesse non vincolano in alcun modo
I’Amministrazione e non costituiscono diritti o interessi legittimi a favore dei soggetti coinvolti.

E’ fatta salva la facolta dell’Azienda di non dar seguito all'indizione della successiva selezione per 'affidamento del
dell'attivita di supporto ovvero di procedere anche in presenza di una sola manifestazione d’interesse

INFORMAZIONI

Per informazioni ed eventuali chiarimenti in merito al presente avviso & possibile contattare I'Ufficio Previdenza e
Quiescenza telefono 07736553923 o attraverso la mail g.bernardi@ausl.latina.it

| dati personali conferiti dai soggetti che abbiano manifestato interesse saranno trattati dal’Azienda USL Latina nel
rispetto del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR UE 2016/679 anche con mezzi informatici esclusivamente per le finalita
connesse al presente avviso.

PUBBLICITA’

Al presente avviso viene data pubblicita mediante pubblicazione sul sito web del’Azienda USL Latina, sezione
amministrazione trasparente, sottosezione Bandi di gara e contratti — Convenzioni e Protocolli d’'intesa.

Il Direttore Generale
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