AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

VERBALE DI VALUTAZIONE
DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

In data 23.04.2024 alle ore 11,20 nella sede dell’Azienda USL Toscana Centro, in Prato piazza
Ospedale 5, per la valutazione delle istanze pervenute per ’Avviso di Manifestazione di Interesse per
prestazioni semiresidenziali e ambulatoriali per utenti con lo spettro autistico dell’ambito territoriale di
Firenze, sono presenti come individuati con mail agli atti di ufficio:

v" Marco Armellini — direttore Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

v Raffaella Turchi — dirigente medico neuropsichiatra infantile UFC S.M.L.A. Firenze

v Cornelia Alba Murano - dirigente medico neuropsichiatra infantile UFC S.M.I.A. Firenze Sud Est
Mugello

Con funzione di segreteria Nicla Maccianti — collaboratore amministrativo — posizione organizzativa
Manifestazioni di interesse e procedure.

I componenti della commissione risultano non avere situazioni di incompatibilita per la funzione di
valutazione delle domande pervenute, come risulta da acquisita dichiarazione sottoscritta da ciascuno

e conservata agli atti di ufficio.

Premesso che I'avviso di manifestazione di interesse per prestazioni semiresidenziali e ambulatoriali
per utenti con lo spettro autistico dell’ambito territoriale di Firenze, approvato con delibera D.G. n.

249 del 29.02.2024, ¢ stato pubblicato dal 01.03.2024 al 16.03.2024 sul sito dell’Azienda USL Toscana

Centro;

Ricordato che il suddetto avviso ha stabilito che le istanze pervenute sarebbero state oggetto di

valutazione da parte di una commissione, sulla base dei criteri definiti nell’avviso stesso;

Dato atto che entro la data di scadenza prevista dall’avviso ¢ pervenuta con PEC del 14.03.2024

Iistanza del soggetto di seguito riportato:

ASSOCIAZIONE ITALIANA PER I’ASSISTENZA Al BAMBINI AUTISTICI (A.LLA.B.A)
Onlus, con sede legale in Firenze via Desiderio da Settignano 20.



Dato atto che I’Associazione ha dichiarato nella propria istanza di effettuare le prestazioni di cui
all’avviso presso le seguenti strutture:

STRUTTURA NUMERO POSTI /PRESTAZIONI ANNUE

struttura in Firenze via Desiderio da Settignano 20 n. 20 posti prestazioni semiresidenziali
soggetti autistici adulti

struttura in Firenze via Gabriele D’Annunzio 23 n. 9 posti prestazioni semiresidenziali
soggetti autistici minori

n. 1000 prestazioni ambulatoriali di gruppo minori
struttura in Firenze via Gabriele D’Annunzio 23 n. 295 prestazioni ambulatoriali altro minori
n. 29 prestazioni ambulatoriali complesse minori

Preso atto che suddette strutture sono in possesso di accreditamento;

Esaminata l'istanza del suddetto soggetto ed effettuata la valutazione sulla base dei criteri previsti dal
paragrafo 7 dell’avviso, la commissione ha valutato I’ASSOCIAZIONE ITALIANA PER

I’ASSISTENZA AT BAMBINI AUTISTICI (A.ILA.B.A.) Onlus idonea alla sottoscrizione di accordo
contrattuale per le prestazioni semiresidenziali e ambulatoriali di cui all’avviso.

Si precisa che la commissione non ha proceduto all’assegnazione di punteggi, in quanto ¢ pervenuta
un’unica istanza e non si ¢ reso necessario redigere graduatoria.

La commissione rimanda alla SOC Procedure amministrative privati accreditati per gli adempimenti di
competenza ai fini dell’effettiva stipula delle convenzioni, previa effettuazione delle dovute verifiche.
Si rimanda altresi alla struttura aziendale competente la verifica dei requisiti allegato B alla D.G.R.T. n.

1150/2023.

11 presente verbale che consta di n. 2 pagine.
La seduta della commissione si chiude alle ore 13,05.

Quanto verbalizzato € sottoscritto da:

Marco Armellini (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)

Cornelia Alba Murano (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)

Raffaella Turchi (firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)
Verbalizzatore

Nicla Maccianti
(firma autografa depositata agli atti della Struttura competente)




