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HOME CARE PREMIUM
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AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI DA IMPIEGARE
NELL'EROGAZIONE DELLE PRESTAZONI INTEGRATIVE PREVISTE DAL NUOVO BANDO
HCP 2025 RIVOLTE AI DIPENDENTI E PENSIONATI PUBBLICI ISCRITTI ALLA GESTONE
UNITARIA PRESTAZIONE CREDITIZIE E SOCIALI, PER I LORO CONIUGI, PER I PARENTI
DI PRIMO GRADO, IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA.

INTEGRAZIONI

Si fa seguito

— Al Bando Home Care Premium 2025-2028 indetto dall'INPS in data 26.03.25 ;

— All'Avviso Pubblico indetto da questo ECAD con prot. n. 1941 del 18.04.2025 per la
costituzione di un elenco di professionisti da impiegare nell'erogazione delle prestazioni
integrative previste dal nuovo Bando HCP 2025;

EVIDENZIATO CHE:

Che alla data del 15 maggio 2025 I'INPS_ Direzione centrale Credito e Welfare ha modificato le
regolazioni contenute nell’Avviso di Adesione al Progetto HCP 2025 rivolto agli Ambiti Territoriali
Sociali, prevedendo le seguenti integrazioni e modifiche:
v" All'articolo 17 del Bando di concorso Progetto Home Care Premium 2025 — Assistenza
domiciliare “Servizi oggetto di prestazioni integrative” — & aggiunto quanto segue:
al comma 1, lettera f) le seguenti parole:
f) servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietistica;
al comma 1, lettera g) le parole “di minori affetti da autismo” sono eliminate;
al comma 1, dopo la lettera h) & aggiunta la seguente lettera i):
i) servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilita,
finalizzati a soddisfarne i bisogni primari e favorirne il benessere e |'autonomia, effettuati da
operatore sociosanitario (OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA).
Per i servizi professionali indicati, & necessaria I'iscrizione da parte del professionista al rispettivo
Albo professionale di appartenenza, ad eccezione delle prestazioni effettuate da operatore
sociosanitario (OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA) per le quali & necessario il possesso
dell’attestazione della relativa qualifica professionale.
v' All'articolo 4 dell’Avviso di Adesione al Progetto HCP 2025 - “Obblighi del soggetto
convenzionato” € aggiunto quanto segue:
al comma 1, lettera c) le seguenti parole:



¢) la verifica dell’iscrizione dei professionisti agli Albi professionali relativi alle professioni sanitarie
indicate allart.3 comma 1 del presente Avviso ad eccezione delle prestazioni effettuate da operatore
sociosanitario (OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA), per le quali la verifica avra ad oggetto
il possesso dell’attestazione della relativa qualifica professionale.

TANTO EVIDENZIATO
SI RENDE NOTO

Che gli interessati: fisioterapisti, psicologi, psicoterapeuti, logopedisti, educatori professionali, biologi
nutrizionisti, infermieri professionali, terapisti occupazionali, terapisti della neuropsicomotricita
dell'eta evolutiva e in particolare, in ragione delle modifiche e integrazioni adottate dalla
Direzione Centrale INPS, Dietisti, Operatori Socio-Sanitari e Operatori Socio-
Assistenziali possono richiedere di essere ammessi nell'elenco dei soggetti accreditati per
I'erogazione delle prestazioni integrative HCP 2025_2028 a far data dalla pubblicazione del presente
awviso e sino al 03.06.2025 ore 12:00.

Le modalita per presentare la presente candidatura sono le sequenti:

1. Gli interessati potranno inviare la propria manifestazione di interesse all’Elenco Fornitori,
mediante opportuna pec al seguente indirizzo: unionemontanacomunidelsangro@legpec.it ;

2. Il modello di istanza e scaricabile sul sito dell'Unione Montana dei Comuni del Sangro
raggiungibile attraverso il seguente indirizzo: www.unionemontanadeicomunidelsangro.it .

3. L'istanza dovra pervenire entro e non oltre il giorno 03.06.2025 alle ore 12:00 indicando
nell'oggetto della PEC: Home Care Premium 2025-2028 — Awviso Pubblico per la
presentazione di manifestazioni di interesse - Riscontro Avviso Pubblico del .

4. Si precisa che le domande dovranno pervenire tassativamente entro la data di scadenza
sopra indicata.

5. Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:

a. Curriculum Vitae aggiornato redatto in formato europeo: il curriculum vitae del
candidato attestante i titoli e le esperienze professionali posseduti, contenente una
autodichiarazione di veridicita dei dati e delle informazioni contenute, ai sensi degli
artt. 38-46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

b. Documento di riconoscimento in corso di validita;

c. Per gli OSA (operatore socio-assistenziale) e per gli OSS (operatore socio-sanitario)
attestazione relativa alla qualifica professionale posseduta, proprio tariffario in
ragione del CCNL di riferimento;

d. Per gli altri professionisti ivi compresi i dietisti, proprio tariffario, congruo alle
rispettive tariffe regionali vigenti.

Tutte le tariffe proposte, prima della stipula della Convenzione, saranno assoggettate
all'approvazione della Direzione centrale INPS.

Si precisa che potranno presentare manifestazione di interesse al presente Awviso, ovvero al Bando
HCP 2025-2028 indetto dall'INPS anche i professionisti iscritti al rispettivo albo professionale, privi
di partita Iva e i dipendenti di studi associati o societa.



Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente Awvviso, si rimanda

— alle disposizioni contenute nel Bando di Concorso Progetto HCP 2025 Assistenza Domiciliare
e nell’Awviso di Adesione al Progetto HCP 2025 pubblicati in data 26.03.2025;

— all'Awviso Pubblico indetto da questo ECAD in data 18.04.2025 cen prot. n. 1941;

- alle disposizioni integrative pubblicate dall'INPS in data 15.05.2025& ad ogni altra successiva
modifica ed integrazione dell'INPS. [




