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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 RIETI - TeL.0746.2781- PEC: asl.rieti@pec.it

C.F. e P.I.00821180577

P,"i, ozlfrI/eo

AL FINE DI ISTITUIRE LTN ELENCO DELLE ORGANIZZAZIONI CHE SVOLGONO ATTIVITA DI

TRASPORTO DI PAZIENTIDIALIZZATI Ai sensi del dell'art. n. 1.5 del DCA 22 dicembre 2014 n.U00441

"disposizioni normative in materia di nefropatie e dialisi, di contributi per spese di trasporto e prestazioni

dialitiche e contestuale revoca della dgr n.161412001" VIENE INDETTO IL SEGUENTE

AVVISO

A tal fine, entro 20 (venti) giorni dalla pubblicazione del predetto awiso sul sito Aziendale di questaASL, le

organizzazioni interessate potranno presentare domanda di inclusione nel predetto Elenco, valido per un anno e

dovranno presentare la sotto elencata documentazione:

t. Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC); (per le onlus dichiarazione che il servizio

oggetto del presente bando è effettuato esclusivamente da volontari)

libro matricola; (per le onlus dichiaraziàne che il servizio oggetto del presente bando è effettuato

esclusivamente da volontari)

impegno ad emettere fattura ( fatto salvo quanto stabilito dal DM n. 5 del 3 Aprile 2013 per gli enti no

Profit) .

Elenco dei mezzi a disposizione, specificando, se presenle, il Decreto di autorizzazione della Regione

Lazio ai sensi della L. R. n. 49 del 1110111989 e per i veicoli attrezzati per il trasporto dei

diversamente abili, anche carrozzati,il collaudo come da arl..'78 CDS ed altrititoli di autorizzazione;

Elenco personale di guida in numero adeguato rispetto ai dializzati trasportati e agli automezzi (media

di I autista ogni 5 pazienti trasportati) in possesso della patente di guida e dei corsi di formazione BLS

eBLSD i

Copia dello statuto

Copia documento di riconoscimento valido del legale rappresentante e indicazione, se presente, del

Direttore Sanitario dell'ente.

8. Dichiarazione di presa visiorìe e accettazione del regolamento 2018, in ogni sua parte,

presente bando

allegato al

REGIONE i/ffic

2.

3.

4.

5.

6.

7.



La documentazione dovrà essere inviata alla ASL di Rieti esclusivamente alf indirizzo di posta certificata

asl.rieti@pec.it, pena esclusione, entro le ore 13,00 del giorno di scadenza.

Nella PEC è obbligatorio indicare nell'oggetto: " Decreto del Commissario ad Acta n. U00441 del

2211212014 - istituzione elenco delle organizzazioni che svolgono attività di trasporto di pazienti dializzati,

anno 2020':

T..'elenco verrà pubblicato sul Sito Aziendale e l'inserimento nel predetto

liquidazione delle latture relative al servizio reso.

nsabile del Procedimento

!{rongari

Il Direttore Sani
Dr.

Tel. 01 46127 8441 
-email: 

e.petrongari@asl.rieti.it

elenco è NECESSARIO alla
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