
 

 

Avviso pubblico per l’individuazione di Organizzazioni di Volontariato (ODV) e 
Associazioni di Promozione Sociale (APS) disponibili a realizzare attività di supporto 
e accoglienza ai futuri genitori e alle famiglie con bambini di età compresa tra 0 e 17 
anni presso i presidi ospedalieri e i distretti dell’ASLTO5 
 

Scadenza: 15 settembre 2026 

 

Si rende noto che:  

 in attuazione del Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117, recante il “Codice del Terzo 

Settore” 

 in esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 569 del 01/08/2026 “Appro-

vazione dell’avviso pubblico per l’individuazione di organismi di volontariato e associa-

zioni di promozione sociale disponibili a realizzare attività di supporto e accoglienza ai 

futuri genitori e alle famiglie con bambini di età compresa tra 0 e 17 anni presso i presidi 

ospedalieri e i distretti dell’ASLTO5”;  

 con le modalità previste dal Regolamento per la disciplina dei rapporti di convenzione 

tra l’ASL TO5 e le organizzazioni di volontariato (ODV) e le associazioni di promozione 

sociale (APS), approvato con deliberazione n. 380 del 09/06/2025; 

 è indetto un avviso pubblico per l’individuazione di organismi di volontariato e associa-

zioni di promozione sociale disponibili a svolgere attività di accoglienza e supporto all’in-

terno dei presidi ospedalieri e dei distretti dell’ASL TO5. 

 

Requisiti: 

Possono presentare domanda le organizzazioni di volontariato e le associazioni di 
promozione sociale che: 

 siano regolarmente iscritte al RUNTS; 

 abbiano sede legale o operativa nel territorio di riferimento; 

 siano in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dalla normativa vigente. 
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Presentazione delle candidature: 

Per essere ammessi, gli organismi interessati dovranno far pervenire la candidatura (vedi 

allegato A), redatta su carta intestata e sottoscritta dal Legale Rappresentante 

 

entro e non oltre il 15 settembre 2026 

 

Le domande e la documentazione ad essa allegata devono essere trasmesse da casella di 

Posta Elettronica Certificata (PEC) dell’organismo interessato all’indirizzo  

protocollo@cert.aslto5.piemonte.it indicando nell’oggetto: “CANDIDATURA ATTIVITÀ DI 

SUPPORTO E ACCOGLIENZA AI FUTURI GENITORI E ALLE FAMIGLIE CON BAMBINI 

DI ETÀ COMPRESA TRA 0 E 17 ANNI PRESSO I PRESIDI OSPEDALIERI E I DISTRETTI 

DELL’ASL TO5” 

 

La domanda, per essere accolta, dovrà essere corredata dalla seguente documentazione: 

1. domanda di partecipazione (allegato A) debitamente compilato e sottoscritto; 

2. iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore; 

3. codice fiscale o iscrizione all' ufficio imposte al fine di ottenere il codice fiscale; 

4. statuto dell’Associazione; 

5. proposta progettuale contenente una descrizione dell’attività per la quali si presentala 

propria candidatura; 

6. copia della carta di identità e del codice fiscale del rappresentante legale dell’Associa-

zione.  

 

Verifica dei requisiti  

L’ASL TO5 procede alla verifica della documentazione prodotta da ciascun Ente del Terzo 

Settore mediante la nomina di un apposito nucleo istruttorio interno, incaricato di accertare 

la completezza formale della domanda e la sussistenza dei requisiti previsti dall’art. 2 del 

presente Avviso. 

Qualora la documentazione presentata risulti incompleta o necessiti di chiarimenti, l’ASL 

TO5 potrà richiedere integrazioni documentali o precisazioni, assegnando un termine con-

gruo per la relativa produzione. Il mancato riscontro entro il termine assegnato, ovvero la 

persistente incompletezza della documentazione essenziale ai fini della verifica dei requisiti, 

comporterà la non ammissibilità o l’esclusione dalla selezione 

 



La procedura si conclude con l’individuazione degli enti ritenuti maggiormente qualificati per 

l’espletamento delle attività oggetto dell’Avviso che sottoscriveranno con i referenti ASL 

relativa convenzione per l’attività per la quali sono risultate idonee. 

L’Azienda si riserva di procedere alla stipula della convenzione anche in presenza di una 

sola manifestazione d’interesse ovvero di non procedere alla stipula qualora nessuna 

proposta fosse ritenuta idonea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato A) 
All’Ufficio Comunicazione e Formazione 

A.S.L. TO5 

P.zza Silvio Pellico 1 

10023 Chieri (To) 

 

 
DATI DELL’ORGANIZZAZIONE 
 

Denominazione Associazione: 

________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nato/a    il________________ 

Provincia   Codice Fiscale      

in qualità di        

dell’Ente/Organizzazione      _______________ 

con sede legale in       CAP   

e Via        

e sede operativa         

Tel.___________________________________________________________________                                              

Email @       

PEC    @     

Codice Fiscale    Partita IVA     

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni men-

daci ivi indicate 

MANIFESTA 

il proprio interesse, per conto dell’Ente rappresentato, a partecipare al presente Avviso e a 

collaborare alla realizzazione delle attività sopra indicate, indicando nella domanda di 

candidatura il contesto operativo prescelto, i Distretti e/o i Presidi interessati e le relative 

sedi di attività Carmagnola, Chieri, Moncalieri Nichelino. 

 

 



Ambiti di intervento del Terzo Settore in collaborazione con l’ASL 

Il Terzo Settore, in collaborazione con l’ASL e in raccordo con la rete territoriale dei servizi, 

può contribuire al rafforzamento degli interventi a sostegno di minori e famiglie attraverso la 

realizzazione di attività finalizzate alla promozione del benessere, dell’inclusione e 

dell’equità nell’accesso alle opportunità di cura e supporto. 

A titolo esemplificativo, le possibili attività possono riguardare: 

 la promozione dell’inclusione sociale e del contrasto alle disuguaglianze di salute, 

con particolare attenzione ai nuclei familiari vulnerabili e ai minori con disabilità, 

patologie croniche o in condizioni di svantaggio socioeconomico;  

 la realizzazione di interventi di accoglienza e umanizzazione delle cure nei contesti 

ospedalieri e territoriali;  

 la rilevazione dei bisogni emergenti di famiglie e minori, attraverso attività di ascolto, 

osservazione del territorio e condivisione di elementi utili alla programmazione dei 

servizi;  

 la promozione di azioni di informazione, sensibilizzazione ed empowerment delle 

famiglie sui temi della salute, della prevenzione e dell’accesso ai servizi;  

 l’orientamento e l’accompagnamento delle famiglie verso la rete dei servizi sanitari, 

sociosanitari, sociali ed educativi e verso le opportunità presenti sul territorio;  

 il sostegno alle famiglie con bambini 0-17 anni in condizioni di fragilità economica e 

sociale, favorendo l’accesso alle risorse disponibili, il benessere familiare e 

l’inclusione sociale. 

Si allega la seguente documentazione: 

1. iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore; 

2. codice fiscale o iscrizione all' ufficio imposte al fine di ottenere il codice fiscale; 

3. statuto dell’Associazione; 

4. proposta progettuale contenente una descrizione dell’attività per la quali si presentala 

propria candidatura; 

5. copia della carta di identità e del codice fiscale del rappresentante legale dell’Associa-

zione 

 

Data   ____________________________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante 

________________________________ 


