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Azienda Speciale Consortile

AVVISO ESPLORATIVO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI FIGURE PROFESSIONALI DISPONIBILI AD
EROGARE LE PRESTAZIONI INTEGRATIVE NELL’AMBITO DEL PROGETTO INPS “HOME CARE PREMIUM 2025”
Il progetto INPS Home Care Premium 2025 prevede |'erogazione di prestazioni socio-assistenziali in favore di

dipendenti e pensionati pubblici e i loro parenti e affini di primo grado, non autosufficienti.

L’Istituto ha pubblicato sul sito www.inps.it il Bando di concorso “Home Care Premium 2025” rivolto agli

utenti per il periodo dal 1° luglio 2025 al 30 giugno 2028.

Agli artt. 17 e 18, il suddetto bando individua le seguenti prestazioni integrative a supporto del percorso
assistenziale in favore del beneficiario:

a) servizi professionali domiciliari finalizzati a migliorare l'autonomia personale nelle attivita di vita
quotidiana, effettuati da terapista occupazionale

b) servizi professionali di terapia della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva

c) servizi professionali di psicologia e psicoterapia

d) servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietista

e) servizi professionali di fisioterapia

f) servizi professionali di logopedia

g) servizi specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacita relazionali ed emotive,
effettuati dall’educatore professionale sociosanitario o dall’educatore professionale socio pedagogico.

h) servizi professionali di infermieristica

i) servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizioni di disabilita, finalizzati a soddisfare i
bisogni primari e favorirne il benessere e I'autonomia, effettuati da operatore sociosanitario (OSS) e da

operatore socioassistenziale (OSA)

Con questo avviso il Consorzio Desio Brianza intende individuare, per il periodo di validita del bando,
01.07.2025 al 30.06.2028, un elenco di liberi professionisti iscritti ai rispettivi Albi professionali con partita
iva e anche professionisti iscritti all’albo ma privi di partita iva, dipendenti di studi associati o societa.

| professionisti saranno registrati sulla piattaforma INPS con i loro riferimenti e tariffe, soggette ad
approvazione di INPS prima dell’avvio dell’erogazione.

Il beneficiario potra scegliere il professionista e concordare direttamente gli appuntamenti attraverso la

stessa piattaforma.
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A erogazione avvenuta le prestazioni professionali rese saranno rimborsate al professionista, con cadenza

mensile direttamente dall’Istituto INPS.

Presentazione della domanda di inserimento in elenco

Tenuto conto di quanto sopra, si invitano i soggetti interessati a far pervenire apposita domanda di
inserimento in elenco, utilizzando il modello allegato A, in carta libera e sottoscritta, corredata di copia di
documento di identita del sottoscrittore oppure sottoscritta con firma digitale, a mezzo P.E.C. all’'indirizzo
protocollo@pec.codebri.mb.it all’attenzione di Elena Parravicini, referente Progetto Home Care Premium
Brianza con il seguente oggetto: “AVVISO ESPLORATIVO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI FIGURE
PROFESSIONALI DISPONIBILI AD EROGARE LE PRESTAZIONI INTEGRATIVE NELL’AMBITO DEL PROGETTO
“HOME CARE PREMIUM 2025-2028".

L’Amministrazione si riserva la facolta di acquisire ulteriore documentazione in ordine al contenuto delle
manifestazioni di interesse e dei documenti presentati dai soggetti interessati, come pure richiedere agli
stessi di qualificare ulteriormente la propria candidatura nei termini ed alle condizioni che saranno al riguardo

comunicate.

Esame manifestazione di interesse

Il presente schema di avviso non costituisce né un’offerta contrattuale, né una sollecitazione a presentare
offerta, ma e da intendersi come mera raccolta di manifestazioni di interesse che non comporta né diritti di
prelazione o preferenza né impegni o vincoli sia per i soggetti che presenteranno manifestazione di interesse
per il suddetto progetto.

Il Consorzio Desio Brianza esaminera le manifestazioni di interesse pervenute al fine dell'inserimento

nell’Elenco in oggetto.

Formazione e aggiornamento dell’elenco

Il convenzionamento del Consorzio Desio Brianza con INPS & subordinato all’accettazione da parte della
Direzione centrale al fine di essere validata come equa nella media nazionale e solo a seguito approvazione
verra sottoscritta la convenzione con decorrenza 1 luglio 2025. In caso di mancata approvazioneil
Consorzio Desio Brianza non potra dar corso al convenzionamento e interrompera I'iter amministrativo

collegato alla procedura in oggetto. L’Elenco di cui trattasi verra costituito a valere dalla data di approvazione
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del medesimo e rimarra in vigore fino al termine progetto, attualmente stabilito al 30/06/2028. L’Elenco &
da considerarsi “aperto” e pertanto le manifestazioni di interesse potranno essere presentate in itinere in
qualsiasi momento. L’aggiornamento dell’Elenco avverra, di norma, con cadenza trimestrale e potra
riguardare sia l'inserimento di nuovi soggetti, sia |'aggiornamento da parte di quelli gia presenti.
L'aggiornamento potra avvenire anche ogni qualvolta si renda necessario registrare nuove figure
professionali per rispondere al bisogno dei beneficiari.

Richieste di informazioni e chiarimenti inerenti il presente avviso possono essere inoltrate via mail

all'indirizzo hcp@codebri.mb.it.

Desio, 04/06/2025

Il Direttore Generale

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate)

ALLEGATI:

All. A— Domanda di partecipazione
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Allegato A - Avviso PROGETTO INPS “HOME CARE PREMIUM 2025”

Spett.le

A.s.c. Consorzio Desio-Brianza
Via Lombardia, 59

Desio (MB) 20832

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI FIGURE PROFESSIONALI
DISPONIBILI AD EROGARE LE PRESTAZIONI INTEGRATIVE NELL’AMBITO DEL PROGETTO INPS
“HOME CARE PREMIUM 2025”

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a
Residente in Via/P.za n° civ.
Tel. Cell.
PEC e-mail
CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco dei dei professionisti per I'erogazione delle prestazioni integrative
previste dal progetto Home Care Premium 2025 finanziato da Inps e gestito dal Consorzio Desio
Brianza per i comuni della provincia di Monza e della Brianza per la/e seguente/i prestazione/i:

(barrare con una x una o piu sezioni per cui si chiede I'iscrizione)

O servizi professionali domiciliari finalizzati a migliorare I'autonomia personale nelle attivita di
vita quotidiana, effettuati da terapista occupazionale;

O servizi professionali di terapia della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva;

O servizi professionali di psicologia e psicoterapia;

0 servizi professionali di fisioterapia;

O servizi professionali di logopedia;

O servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietistica;

O servizi specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacita relazionali ed

emotive di minori affetti da autismo, effettuati dal’educatore professionale sociosanitario o
dall’educatore professionale socio pedagogico;

O servizi professionali di infermieristica;

0 servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilita, finalizzati
a soddisfarne i bisogni primari e favorirne il benessere e I'autonomia, effettuati da operatore
sociosanitario (OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA).



A tale, fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate

DICHIARA

di essere in possesso di tutti i requisiti professionali richiesti per lo svolgimento della
professione;
di essere iscritto al seguente Albo Professionale (se esistente) ........cccccceeeeeieeeceeceeceeece e,

N. di iSCrizioNe .....coeeevvevvveeeevereenee, ;
data di iscrizione ......cccevveeccvvevneeieinnns ;

di aver preso visione dell’ AVVISO ESPLORATIVO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI
FIGURE PROFESSIONALI DISPONIBILI AD EROGARE LE PRESTAZIONI INTEGRATIVE
NELL’AMBITO DEL PROGETTO INPS “HOME CARE PREMIUM 2025” e di accettarlo in ogni
sua parte;

di accettare che tutte le comunicazioni avvengano a mezzo mail o pec agli indirizzi su indicati;
di essere disponibile, senza alcuna remunerazione aggiuntiva, a partecipare ad eventuali
incontri di coordinamento;

di essere in possesso di adeguata copertura assicurativa RCT a tutela di eventuali danni
arrecati a persone o a beni nel corso dell’esercizio della propria attivita, di cui risponde in via
esclusiva;

di essere consapevole che il pagamento delle prestazioni integrative avverra direttamente
da parte di INPS, su base mensile, previa emissione di fattura da parte del professionista e
convalida dell’utente sull’effettiva erogazione e fruizione della prestazione;

di essere informato, ai sensi delle vigenti disposizioni normative in tema di Tutela dei dati,
che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’lambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati trasmessi nella
presente istanza prendendo atto che I'omessa, parziale o tardiva segnalazione potrebbe
causare ritardi e problematiche nei pagamenti gestiti direttamente da Inps.

SI ALLEGA:

Documento di identita in corso di validita;
Curriculum vitae aggiornato e firmato;
Titolo di studio e abilitazione professionale;
Iscrizione all’albo/ordine (ove previsto);
Polizza assicurativa professionale.



Specifica area di esercizio - AVVISO ESPLORATIVO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI FIGURE
PROFESSIONALI DISPONIBILI AD EROGARE LE PRESTAZIONI INTEGRATIVE NELL’AMBITO DEL
PROGETTO INPS “HOME CARE PREMIUM 2025”

Ai fini della programmazione dei servizi le chiediamo cortesemente in quali dei seguenti comuni della
provincia MB potra erogare le sue prestazioni.

Comune Selezione Comune Selezione
Agrate Brianza Renate

Aicurzio Roncello

Albiate Ronco Briantino

Arcore Seregno

Barlassina Seveso

Bellusco Sovico

Bernareggio Sulbiate

Besana in Brianza Triuggio

Biassono

Usmate Velate

Bovisio-Masciago

Varedo

Briosco Vedano al Lambro
Brugherio Veduggio con Colzano
Burago di Molgora Verano Brianza
Busnago Villasanta

Camparada Vimercate

Caponago Basiano

Carate Brianza Grezzago

Carnate

Pozzo d’Adda

Cavenago di Brianza

Trezzano Rosa

Ceriano Laghetto

Trezzo sull’Adda

Cesano Maderno

Vaprio d’Adda

Cogliate

Concorezzo

Cornate d'Adda

Correzzana

Desio

Giussano

Lazzate

Lentate sul Seveso

Lesmo

Limbiate

Lissone

Macherio

Meda

Mezzago

Misinto

Monza

Muggio

Nova Milanese

Ornago




