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““MMaanniiffeessttaazziioonnee  dd’’IInntteerreessssee””    

ppeerr  iill  ttrraassppoorrttoo  ccoolllleettttiivvoo  ddeeii  nneeffrrooppaattiiccii  aall  ttrraattttaammeennttoo  ddii  eemmooddiiaalliissii    

ddaa  ppaarrttee  ddeellllee  AAssssoocciiaazziioonnii  ddii  VVoolloonnttaarriiaattoo  

 
Avviso 

Si rende noto che quest’Azienda Sanitaria Locale di Matera indice una “Manifestazione 
d’Interesse”, diretta alle Associazioni di Volontariato, al fine di affidare il “Trasporto collettivo dei 
nefropatici al trattamento di emodialisi”, ai sensi dell’art. 33 della L.R. n° 42/2009. 

 
Oggetto 

La presente “MANIFESTAZIONE” è relativa esclusivamente alle “spese vive” rappresentate 
dal carburante occorrente al trasporto, dal momento che la messa a disposizione dell’automezzo con 
il relativo autista, con tutte le spese annesse (assicurazione e altro, se necessario), saranno a carico 
delle Associazioni candidatesi, previa sottoscrizione del relativo Protocollo d’Intesa. 

 
Soggetti destinatari dell’avviso 

Possono partecipare alla presente “MANIFESTAZIONE” tutte le Associazioni di Volontariato, 
in forma singola o associata, interessate a svolgere tale attività su tutto il territorio aziendale (intera 
Provincia di Matera),  diretta ai cittadini non allettati , sottoposti al trattamento di emodialisi 
presso le sedi ospedaliere aziendali, senza distinzione tra ambito urbano ed ambito extra urbano. 

 
Modalità di calcolo delle spese 

Il rimborso del carburante deve essere calcolato sulla distanza più breve tra il domicilio 
dell’assistito e quello ove è ubicato il centro dialisi (Ospedale di Matera e Ospedale Distrettuale di 
Tinchi). 

 
Requisiti di candidabilità 

 
Ciascuna Associazione partecipante, in forma singola o associata, per poter partecipare alla 

presente “Manifestazione” deve possedere i seguenti requisiti: 
1) essere costituita prima dei tre anni dalla data di pubblicazione del presente atto, in 

forma di atto pubblico o di scrittura privata registrata,   
2) aver previsto nel proprio Statuto o negli Statuti delle associazioni aderenti, la 

realizzazione di attività inerenti al trasporto di persone da sottoporre a trattamento 
dialitico; 

3) essere iscritto al relativo Albo regionale, ai sensi della legge nazionale 266/91, recepita 
dalla L.R. n° 1/2000; 

4) produrre autodichiarazione, a firma del legale rappresentante o da un suo delegato, ai 
sensi del DPR 445/2000, da cui si evince la mancanza di sospensioni o di interruzioni di 
rapporto da parte di enti pubblici per inadempienze contrattuali o altre cause negli ultimi 
tre anni, unitamente ai documenti di cui ai punti 1,2 e 3. 

 
Modalità consegna documenti 

I documenti sopra riportati, relativi ai requisiti di candidabilità, devono essere consegnati in 
busta chiusa riportante la seguente dicitura: “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE” per il trasporto 
collettivo dei nefropatici sottoposti a trattamento di emodialisi” e indirizzata al “Direttore Generale 
ASM di Matera, via Montescaglioso n° 2, 75100 Matera” tramite posta o consegna a mano. 

 



Servizio Sanitario Nazionale 
Regione Basilicata 

 
 

 2

La busta deve pervenire entro e non oltre le ore 13 del 15° giorno successivo a quello di 
pubblicazione della presente “MANIFESTAZIONE” sull’Albo Pretorio, presso l’Ufficio Protocollo 
dell’Azienda, ubicato in via Montescaglioso n° 2 di Matera, piano terra (vale il timbro di arrivo). 

 
Si precisa che è responsabilità delle Associazioni candidate il recapito della documentazione 

prevista nonché il rispetto dei termini previsti per la consegna e la integrità dell’intero plico. 
 
Il mancato rispetto dei requisiti o la mancata allegazione di quanto stabilito, comporta la 

esclusione automatica del/dei partecipante/i. 
 

Protocollo d’Intesa 
Le associazioni che si saranno candidate saranno tenute, pena decadenza dell’incarico, a 

stipulare un Protocollo d’Intesa con cui metteranno a disposizione l’automezzo occorrente con il 
relativo autista, oltre a tutte le spese occorrenti (assicurazione e altro, se necessario). 

 
Nello stesso Protocollo saranno meglio definite le modalità attinenti allo svolgimento 

dell’attività in questione, alla durata della stessa, alle modalità di rimborso delle spese vive 
(presentazione di rimborso spese, documentazione da allegare e relativi tempi di pagamento), alle 
condizioni di recesso e a quant’altro fosse ritenuto necessario. 

 
Riserve Azienda Sanitaria 

L’Azienda Sanitaria si riserva il diritto di dichiarare valida la presente “MANIFESTAZIONE” 
in presenza anche di una sola adesione, purché in regola con le modalità sopra definite. 
 
 
Matera…………… 

  Il Direttore di Distretto  e Coordinatore 
 delle attività territoriali 

          Dr. Vito Cilla 
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