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SETTORE GESTIONE PLUS 
AREA GESTIONE PLUS 

 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA  

COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'EROGAZIONE DELLE  

PRESTAZIONI INTEGRATIVE PER L’ASSISTENZA ALLA PERSONA NELL’AMBITO  

DEL PROGETTO INPS GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI 

“HOME CARE PREMIUM TRIENNIO 2025-2028”. 

 

Premessa 

Il Plus Area Ovest – Regione Sardegna - formato dai di Comuni di Assemini, Capoterra, Decimomannu, 

Decimoputzu, Domus de Maria, Elmas, Pula, San Sperate, Sarroch, Siliqua, Teulada, Uta, Vallermosa, 

Villa San Pietro, Villasor, Villaspeciosa, attraverso il Comune di Villa San Pietro, Ente capofila del Plus, nel 

quale è costituito l’Ufficio di Piano per la gestione associata degli interventi sociali e socioassistenziali, 

PUBBLICA 

il presente Avviso ed i suoi allegati, approvati con determinazione del Responsabile del Plus Ovest n.263 del 

22/05/2025 con la quale si invitano i professionisti a presentare la propria manifestazione di interesse per 

collaborare alla creazione di un elenco per l’erogazione delle prestazioni integrative di cui al PROGETTO 

dell’INPS “HOME CARE PREMIUM – ASSISTENZA DOMICILIARE 2025/2028”. 

Art. 1. “PROGETTO HOME CARE PREMIUM – ASSISTENZA DOMICILIARE 2025/2028 

 Il Progetto “HOME CARE PREMIUM- ASSISTENZA DOMICILIARE 2025/2028”, approvato con atto 

formale dell’INPS, è un programma che prevede l’erogazione di prestazioni sociali in favore dei dipendenti 

pubblici e dei pensionati iscritti alla Gestione Unitaria Prestazioni Creditizie e Sociali nonché dei loro familiari. 

L’istituto destina parte delle risorse della suddetta Gestione a sostegno della non autosufficienza (DM N. 

463/1998). 

Il progetto prenderà avvio in data 01/07/2025 e la sua scadenza, salvo proroghe, è prevista per il 30/06/2028. 

Il progetto “HOME CARE PREMIUM ASSISTENZA DOMICILIARE 2025/2028”, oltre all’attribuzione 

della prestazione prevalente, prevede altresì il riconoscimento della prestazione integrativa, sempre 
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interamente a carico dell’Istituto, tra quelle individuate dagli Enti Convenzionati, i Plus competenti per 

territorio. 

Art. 2. Prestazioni Integrative 

Nell’ambito delle prestazioni integrative di cui all’art. 17 del bando e successiva integrazione del 15.05.2025, 

il Plus Ovest, al fine di aderire al Progetto “HOME CARE PREMIUM 2025/2028”, intende attivare le seguenti 

prestazioni integrative: 

a. servizi professionali domiciliari finalizzati a migliorare l'autonomia personale nelle attività di vita 

quotidiana, effettuati da terapista occupazionale; 

b. servizi professionali di terapia della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva; 

c. servizi professionali di psicologia e psicoterapia; 

d. servizi professionali di biologia nutrizionale e di dietistica; 

e. servizi professionali di fisioterapia; 

f. servizi professionali di logopedia; 

g. servizi specialistici finalizzati al potenziamento e alla crescita delle capacità relazionali ed emotive, 

effettuati dall’educatore professionale sociosanitario o dall’educatore professionale socio pedagogico. 

h. servizi professionali di infermieristica; 

i. servizi professionali di cura e di assistenza alle persone in condizione di disabilità, finalizzati a 

soddisfarne i bisogni primari e favorirne il benessere e l'autonomia, effettuati da operatore 

sociosanitario (OSS) e da operatore socioassistenziale (OSA); 

Art. 3. Destinatari dell’Avviso 

Possono richiedere l’iscrizione all’elenco per svolgere le prestazioni integrative nell’ambito del progetto HCP 

2025/2028, per uno o più servizi oggetto della procedura, i liberi professionisti in possesso di partita IVA e 

iscritti agli Albi professionali relativi alle professioni afferenti, ove pertinente, ai servizi di cui all’art. 2 e i 

dipendenti di studi associati/società/cooperative. 

Per gli operatori sociosanitari (OSS) e per gli operatori socioassistenziali (OSA) è necessario il possesso 

dell’attestazione della relativa qualifica professionale, da allegare al modulo di domanda, perfettamente 

scansionato.  

Art. 4. Tariffe liberi professionisti  

Il libero professionista richiedente l’iscrizione all’elenco per svolgere le prestazioni integrative di cui al 

Progetto Home Care Premium 25/28 dovrà indicare nel modulo di domanda la tariffa che intende applicare 

differenziata nel caso in cui la prestazione venga erogata a domicilio o presso il proprio studio;  

L’indicazione delle tariffe proposte dovranno essere assoggettate all'approvazione della Direzione centrale 

INPS Credito, Welfare e Strutture sociali, che effettuerà la verifica di congruità. 
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Art. 5.  Tariffe dipendenti 

Il dipendente richiedente l’iscrizione all’elenco per svolgere le prestazioni integrative di cui al Progetto Home 

Care Premium 25/28 dovrà indicare nel modulo di domanda la tariffa che applica l’azienda per la quale è 

dipendente.  

L’indicazione delle tariffe proposte dovranno essere assoggettate all'approvazione della Direzione centrale 

INPS Credito, Welfare e Strutture sociali, che effettuerà la verifica di congruità. 

Art. 5. Termini e modalità di presentazione 

La Manifestazione di interesse dovrà essere presentata esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo 

protocollo@comunevillasanpietro.postecert.it, entro il 4 giugno 2025 alle ore 18.00, utilizzando il format 

Allegato.  

Nell’oggetto della PEC dovrà essere specificato: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ISCRIZIONE 

ALL’ ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE PER 

L’ASSISTENZA ALLA PERSONA NELL’AMBITO DEL PROGETTO INPS GESTIONE DIPENDENTI 

PUBBLICI “HOME CARE PREMIUM TRIENNIO 2025-2028– e allegare: 

1) Documento d’identità in corso di validità; 

2) Attestato di Qualifica Professionale;  

Si specifica inoltre, che l’istanza di accreditamento non costituisce una procedura per l’aggiudicazione di un 

appalto pubblico, quanto piuttosto un procedimento di accreditamento di professionisti qualificati che possono 

erogare i servizi e le prestazioni definite dal presente Avviso a favore dei cittadini del Plus Area Ovest, 

beneficiari del Progetto HCP 2025/2028, nel rispetto dei principi di trasparenza, imparzialità, partecipazione, 

parità di trattamento, efficacia, e dei vincoli di buona amministrazione come previsto dalla L. n. 241/1990, 

dalla L. n. 190/2012 e dal D.lgs. n. 33/2013. 

Pertanto, non saranno predisposte graduatorie, attribuzioni di punteggio o altre classificazioni di merito. 

La Manifestazione di interesse non vincola in alcun modo l’Amministrazione, avendo la sola finalità di 

comunicare la disponibilità ad avviare “accordi di collaborazione”. 

Gli accordi/convenzioni che si instaureranno a seguito di questa procedura seguiranno la scadenza naturale del 

Progetto Home Care Premium 2025-2028, fissata al 30 giugno 2028, salvo diverse disposizioni dell’INPS. 

Art. 6. Trattamento dei dati personali 

Ai sensi delle vigenti disposizioni, il Soggetto attuatore sarà designato quale “Responsabile esterno del 

trattamento” dei dati personali e sensibili dei beneficiari partecipanti; i dati saranno raccolti in relazione 

all’espletamento del servizio. Il soggetto attuatore si impegna a trattare i dati esclusivamente al fine 

dell’espletamento del servizio. 
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Il Responsabile esterno del trattamento provvederà alla designazione degli “Incaricati del trattamento”, cui 

impartirà le istruzioni del caso, finalizzate alla protezione dei dati personali trattati. 

Le parti presteranno il proprio reciproco consenso al trattamento dei propri dati personali all’esclusivo fine 

della gestione amministrativa e contabile dell’attuazione del Progetto con facoltà. 

Articolo 7. Riferimenti 

Il Responsabile del presente procedimento è la Dott.ssa Cristiana Floris, nella sua qualità di Responsabile del 

Plus Area Ovest. 

Qualsiasi informazione in ordine alla presente procedura potrà essere richiesta tramite P.E.C. a: 

plusareaovest@comunevillasanpietro.postecert.it. e telefonicamente al numero 345 7294900. 

 

Art. 8. Pubblicazioni 

• Affisso all’albo pretorio del Comune di Villa San Pietro; 

• Nel sito ufficiale del comune di Villa San Pietro www.comune.villasanpietro.ca.it e dei 16 comuni 

facenti parte del Plus Area Ovest; 

• Nel sito del Plus Area Ovest all’indirizzo: www.plusareaovest.it. 

 

La Responsabile del Plus Ovest 

Cristiana Floris 

Allegati: 

1. Allegato A – Domanda di adesione all’Avviso per manifestazione di interesse 

2. Informativa privacy 

http://www.plusareaovest.it/

