
 

 

Allegato 1  

 
1. OGGETTO DELL’AVVISO 
 
Il presente Avviso è finalizzato alla raccolta di manifestazioni di interesse da parte di soggetti 
accreditati ai sensi della normativa regionale vigente per la diagnosi e certificazione dei Disturbi 
Specifici dell’Apprendimento (DSA), interessati a collaborare con l’Azienda ULSS n. 8 Berica. 
L’iniziativa si inserisce nell’ambito delle azioni previste dal DDR n. 13665/2025 della Regione del 
Veneto, finalizzate alla riduzione dei tempi di attesa per la valutazione e certificazione dei DSA 
mediante il coinvolgimento di soggetti privati accreditati. 
 
Le attività riguardano: 

 valutazione diagnostica multidisciplinare; 
 rilascio della certificazione DSA valida ai sensi della L. 170/2010; 
 restituzione degli esiti alla famiglia. 

 
Gli utenti saranno individuati e assegnati dall’Azienda ULSS 8 Berica, sulla base di criteri di priorità 
definiti dai servizi competenti.   
 
Il presente Avviso ha natura esplorativa e non costituisce procedura di affidamento di contratto 
pubblico. 
 
2. SOGGETTI AMMESSI 
 
Possono presentare domanda i soggetti: 

 accreditati dalla Regione del Veneto per la diagnosi e certificazione dei DSA; 
 in possesso di accreditamento istituzionale valido o in regime di proroga; 
 dotati di équipe multidisciplinare conforme alla normativa regionale. 

 
È esclusa la partecipazione di persone fisiche, studi o associazioni non accreditate. 
È esclusa la partecipazione di soggetti in conflitto di interesse con l’Azienda ULSS 8 Berica. 
 
3. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
 
A pena di esclusione, il soggetto deve dichiarare: 

 possesso dell’accreditamento istituzionale DSA; 
 disponibilità di équipe multidisciplinare composta almeno da neuropsichiatra infantile, 

psicologo e logopedista; 
 sede operativa nel territorio dell’Azienda ULSS 8 Berica; 
 assenza di cause di esclusione da procedure pubbliche; 
 regolarità contributiva (DURC); 
 assenza di conflitti di interesse; 
 esperienza nell’ambito DSA. 

 

 
AVVISO PUBBLICO per l’acquisizione di manifestazioni di interesse finalizzate 

all’individuazione di Soggetti accreditati per la diagnosi e certificazione dei Disturbi 
Specifici dell’Apprendimento (DSA) 

per la collaborazione con l’Azienda ULSS 8 Berica 
 



 

 

Il possesso dell’accreditamento deve essere valido alla data di invio dell’istanza; il soggetto deve 
essere in regola con DURC e assenza di cause di esclusione da norme contratti pubblici. 
 
4. ATTIVITÀ PREVISTE 
 
Le attività comprendono: 

 effettuazione della valutazione diagnostica DSA secondo modello multidisciplinare; 
 esecuzione delle prestazioni sanitarie previste dal percorso (area neuropsichiatrica, 

psicologica e logopedica); 
 rilascio della certificazione DSA o dell’esito della valutazione; 
 restituzione alla famiglia; 
 consulenza per PDP scolastico (su richiesta). 

 
Le attività dovranno essere svolte in coerenza con quanto previsto dal DDR n. 13665/2025 e relativo 
Allegato 1, nonché dalla normativa nazionale e regionale vigente. 
 
5. ASPETTI FINANZIARI 
 
Il finanziamento assegnato all’Azienda ULSS 8 Berica, nell’ambito del DDR n. 13665/2025, è pari a 
€ 47.574,00. Le attività saranno realizzate entro tale limite di spesa. 
 
In attuazione del presente Avviso, l’Azienda ULSS 8 Berica definisce un contributo forfettario per 
percorso diagnostico DSA, determinato sulla base delle prestazioni sanitarie previste dal percorso 
multidisciplinare (area psicologica e logopedica). 
 
Per ciascun utente: 

 € 377,70 saranno corrisposti dall’Azienda ULSS al soggetto accreditato; 
 € 72,30 saranno a carico della famiglia, quale compartecipazione alla spesa (ticket), secondo 

la normativa vigente in materia di compartecipazione alla spesa sanitaria. 
 
Valore complessivo del percorso: € 450,00 
 
Il contributo ULSS è da intendersi onnicomprensivo delle prestazioni sanitarie erogate nell’ambito 
del percorso diagnostico DSA, coerentemente con il modello regionale. 
 
L’Azienda ULSS 8 Berica individua e assegna gli utenti ai soggetti accreditati, definendo i criteri di 
priorità. Non è prevista presa in carico diretta autonoma da parte degli enti. 
 
L’Azienda ULSS 8 Berica provvederà alla liquidazione, in un’unica soluzione a titolo di 
anticipazione, entro il 30 giugno 2026, salvo conguaglio all’esito della rendicontazione finale. 
L’importo erogato è soggetto a verifica e rideterminazione sulla base delle prestazioni effettivamente 
erogate e rendicontate. 
 
Ai fini della liquidazione, i soggetti accreditati dovranno trasmettere rendicontazione delle attività 
svolte entro 31 marzo 2027 (elenco utenti seguiti; prestazioni effettuate; certificazioni/valutazioni 
rilasciate; ricevute di percorsi completati). 
 
La liquidazione anticipata entro il 30 giugno 2026 è effettuata in coerenza con i vincoli di utilizzo 
delle risorse assegnate dalla Regione del Veneto, fermo restando l’obbligo di rendicontazione finale 
e di eventuale restituzione delle somme non dovute. 
 



 

 

Nel caso in cui, alla data del 31 marzo 2027, le attività assegnate non risultino integralmente 
realizzate: 

 l’Azienda provvederà a rideterminare il contributo spettante sulla base delle prestazioni 
effettivamente erogate; 

 i soggetti accreditati saranno tenuti alla restituzione delle somme non dovute entro il termine 
indicato dall’Azienda ULSS n. 8 Berica, secondo le modalità che saranno comunicate dalla 
stessa. 

 
I soggetti accreditati sono tenuti a: 

 completare i percorsi assegnati; 
 trasmettere rendicontazione dettagliata delle attività svolte entro il 31/03/2027. 

 
La rendicontazione dovrà includere: 

 elenco utenti; 
 prestazioni effettuate; 
 certificazioni/valutazioni rilasciate; 
 documentazione richiesta dall’Azienda. 

 
Il riconoscimento economico è: 

 subordinato alla effettiva erogazione delle prestazioni; 
 vincolato alle risorse disponibili; 
 limitato al budget assegnato dal DDR. 

 
L’Azienda si riserva: 

 la distribuzione degli utenti secondo criteri organizzativi; 
 la possibilità di sospendere o rimodulare le attività. 

 
6. DURATA 
 
Il presente Avviso ha validità limitata all’annualità di riferimento del finanziamento di cui al DDR n. 
13665/2025. 
Le attività dovranno essere avviate successivamente all’individuazione dei soggetti idonei e concluse 
entro i termini previsti dalla programmazione aziendale. 
Resta fermo che le attività oggetto del presente Avviso dovranno essere rendicontate entro il 31 marzo 
2027. 
L’inserimento nell’elenco non costituisce diritto acquisito per annualità successive. 
 
7. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE 
 
Il termine per la presentazione delle istanze decorre dalla data di pubblicazione del presente Avviso 
e scade alle ore 23:59 del 27 aprile 2026, termine perentorio. Non saranno prese in considerazione 
istanze pervenute oltre tale termine o con modalità diverse da quelle indicate. 
 
Le manifestazioni di interesse dovranno essere inviate esclusivamente tramite: 

 PEC all’indirizzo: protocollo.aulss8@pecveneto.it  
 Oggetto: “Manifestazione di interesse – Enti accreditati DSA – [Denominazione Ente]” 

 
L’istanza deve essere trasmessa in formato PDF, sottoscritta dal legale rappresentante, utilizzando 
esclusivamente l’Allegato A allegato al presente Avviso, completo di: 

 copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 
 eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile. 



 

 

 
La validità dell’invio è subordinata all’utilizzo di una casella PEC riconducibile all’Ente proponente. 
Non saranno prese in considerazione istanze pervenute oltre il termine stabilito o con modalità diverse 
da quelle indicate. 
 
8. CRITERI DI VALUTAZIONE 
 
Le manifestazioni di interesse pervenute saranno oggetto di verifica da parte dell’Azienda ULSS 8 
Berica, limitatamente alla: 

 completezza della documentazione presentata; 
 sussistenza dei requisiti di partecipazione di cui agli artt. 2 e 3 del presente Avviso. 

 
Non è prevista l’attribuzione di punteggi né lo svolgimento di valutazioni comparative. 
I soggetti in possesso dei requisiti richiesti saranno ammessi all’elenco dei soggetti idonei. 
 
9. FORMAZIONE ELENCO 
 
A seguito della verifica dei requisiti, l’Azienda ULSS 8 Berica provvederà alla formazione di un 
elenco di soggetti idonei. 
L’elenco: 

 comprende tutti i soggetti che risultino in possesso dei requisiti richiesti; 
 non prevede graduatoria né ordine di priorità; 
 ha validità limitata all’attuazione delle attività riferite al finanziamento di cui al DDR n. 

13665/2025. 
 
L’inserimento nell’elenco non comporta alcun diritto automatico all’assegnazione di utenti. 
 
L’Azienda ULSS 8 Berica provvederà all’assegnazione degli utenti ai soggetti idonei sulla base di: 

 criteri organizzativi; 
 distribuzione equilibrata dei carichi di lavoro; 
 esigenze territoriali; 
 priorità cliniche e scolastiche degli utenti. 

 
L’Azienda si riserva la facoltà di: 

 assegnare gli utenti secondo criteri di rotazione e appropriatezza; 
 non utilizzare, in tutto o in parte, l’elenco, in relazione alle esigenze organizzative e alle 

risorse disponibili. 
 

10. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
Struttura competente: U.O.C. Infanzia Adolescenza Famiglia e Consultori – ULSS 8 Berica 
Responsabile del procedimento (RUP): dr.ssa Chiara Marangon – Direttore ad interim U.O.C. 
Infanzia Adolescenza Famiglia e Consultori del Distretto Est 
Referenti tecnici:  

 dr. De Carli Stefano – U.O.S. Età Evolutiva Distretto Est 
 dr.ssa Cristina Marchesini – U.O.S. Età Evolutiva Distretto Ovest 

I referenti tecnici verificheranno i requisiti dichiarati dai soggetti accreditati; controlleranno la 
completezza della documentazione presentata e supporteranno il RUP nell’individuazione dei 
soggetti idonei all’elenco. 
 
 



 

 

11. TRASPARENZA 
 
Il presente Avviso è pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda ULSS n. 8. Eventuali chiarimenti 
o comunicazioni saranno pubblicati sul medesimo sito, con valore di notifica a tutti gli effetti. 
 
12. TRATTAMENTO DATI 
 
Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della 
normativa nazionale vigente. 
I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura e 
degli eventuali conseguenti rapporti di collaborazione. 
 
13. NORME FINALI 
 
Il presente Avviso ha natura esplorativa e non vincola l’Azienda ULSS n. 8 Berica, che si riserva la 
facoltà di: 

 sospendere, modificare o revocare la procedura; 
 non procedere all’attivazione delle collaborazioni; 
 interrompere le attività in caso di esaurimento delle risorse disponibili. 

 
L’Azienda si riserva altresì di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese dai soggetti partecipanti. 
 
Le attività oggetto del presente Avviso sono subordinate: 

 alla effettiva disponibilità delle risorse finanziarie; 
 al rispetto delle tempistiche di rendicontazione previste (31 marzo 2027); 
 alla verifica delle prestazioni effettivamente erogate. 

 
In caso di mancata o parziale realizzazione delle attività assegnate, si applicano le disposizioni 
previste all’art. 5 in materia di rideterminazione dei contributi e restituzione delle somme non dovute. 
Il presente Avviso non determina l’instaurazione di alcun rapporto contrattuale tra l’Azienda ULSS 
8 Berica e i soggetti partecipanti. 
 
Il presente Avviso non determina alcun rapporto contrattuale e non vincola l’Azienda ULSS 8 Berica 
all’attivazione delle collaborazioni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Allegato A 
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

per l’individuazione di soggetti accreditati per la diagnosi e certificazione dei Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento (DSA) 

per la collaborazione con l’Azienda ULSS n. 8 Berica 
 

All’Azienda ULSS 8 Berica 
U.O.C. Infanzia Adolescenza Famiglia e Consultori 

PEC: protocollo.aulss8@pecveneto.it 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e nome: _________________________________________________________________ 

Codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante di: 

Denominazione Ente: ______________________________________________________________ 
Forma giuridica: __________________________________________________________________ 
Codice fiscale / Partita IVA: _________________________________________________________ 
Sede legale: ______________________________________________________________________ 
Sede operativa (se diversa): _________________________________________________________ 
Telefono: ________________________________________________________________________ 
PEC: ___________________________________________________________________________ 
Email: __________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse 
finalizzate all’individuazione di soggetti accreditati per la diagnosi e certificazione dei Disturbi 
Specifici dell’Apprendimento (DSA). 
 

A TAL FINE DICHIARA 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

☐ di essere accreditato dalla Regione Veneto per la diagnosi e certificazione dei DSA 

☐ che l’accreditamento è: 
  ☐ in corso di validità 
  ☐ in regime di proroga 

☐ di disporre di una équipe multidisciplinare conforme alla normativa regionale, composta almeno 
da: 

 Neuropsichiatra infantile  
 Psicologo  
 Logopedista  

☐ di avere sede operativa nel territorio dell’Azienda ULSS 8 Berica 



 

 

☐ di non trovarsi in alcuna causa di esclusione prevista dalla normativa vigente 

☐ di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali (DURC) 

☐ di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi 

☐ di possedere adeguata esperienza nell’ambito della diagnosi e certificazione DSA 

☐ di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’Avviso 

DESCRIZIONE DELL’ENTE E DELL’ATTIVITÀ 
(Descrivere sinteticamente organizzazione, équipe, esperienza e attività in ambito DSA) 

 
 
 
 
 
 

 
DISPONIBILITÀ OPERATIVA 
 
Il soggetto dichiara la propria disponibilità a: 
☐ effettuare valutazioni diagnostiche e rilascio certificazioni DSA 
☐ collaborare con i servizi dell’Azienda ULSS 8 Berica 
☐ partecipare a incontri di coordinamento 
☐ contribuire alla riduzione dei tempi di attesa 
 
ALLEGATI 
 
Alla presente istanza si allega: 
☐ copia documento di identità del legale rappresentante 
☐ curriculum/descrizione dell’équipe multidisciplinare 
☐ ulteriore documentazione (specificare): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali saranno trattati nel rispetto del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 
LUOGO E DATA 
 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
(firma digitale oppure firma autografa con documento allegato) 
 
 


