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CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO FINALIZZATA AD ACQUISIRE 
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE NELLA GESTIONE DI COMUNITA’ ALLOGGIO 
PER LA SALUTE MENTALE PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI MODENA  

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE – AREA SUD 

L’Azienda USL di Modena, con sede a Modena in via S. Giovanni del Cantone 23, tel. 
059/435111, indirizzo PEC: auslmo@pec.ausl.mo.it e indirizzo Internet 
http://www.ausl.mo.it, ha la necessità di procedere all’acquisizione di posti di accoglienza 
in strutture residenziali ai sensi della DGR 564/2000 e DGR 1423/2015 e s. m. i.. 

La presente indagine è finalizzata ad acquisire l’interesse di operatori economici 
ed altri soggetti interessati a fornire i servizi indicati in oggetto. A seguito di tale 
indagine l’Azienda Usl di Modena si riserva di procedere ad affidamento del 
servizio ai sensi della normativa vigente in materia.  

La successiva ed eventuale procedura di affidamento diretto sarà interamente gestita, , 

da un sistema elettronico di negoziazione; in particolare la Stazione appaltante si avvarrà 

del Sistema telematico messo a disposizione dall'Agenzia Regionale Intercent-ER 

denominato SATER.  

Si precisa che tale indagine di mercato ha solo fini esplorativi per individuare la presenza 

sul mercato di operatori interessati a partecipare alla futura ed eventuale procedura che 

l’Azienda USL di Modena intenderà bandire. La presente indagine, pertanto, non 

costituisce avvio di una procedura di gara.  

Gli operatori economici e gli altri soggetti interessati non potranno, per il solo interesse 

manifestato nei confronti della presente indagine esplorativa, vantare alcun titolo, 

pretesa o priorità in ordine all’eventuale affidamento del servizio relativamente al quale 

hanno espresso interesse. 

L’Azienda USL di Modena si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per 

ragioni di propria esclusiva competenza, il procedimento di manifestazione di 

interesse avviato, senza che i soggetti richiedenti od interessati possano vantare 

alcuna pretesa. 

La manifestazione di interesse redatta secondo il modulo di cui all’Allegato A al presente 
Avviso, completa della documentazione richiesta, con l’esatta indicazione del nominativo 

del mittente, l’indirizzo di posta elettronica, il numero di telefono dovrà essere inviata 

ENTRO 30 GIORNI dalla data di pubblicazione del presente avviso. 

Le domande essere consegnate con una delle seguenti modalità:  

a) a mezzo posta, mediante raccomandata A.R. (in questo caso fa fede la data di 
ricevimento e non quella di spedizione) 

b) mediante consegna a mano, presso l’UFFICIO PROTOCOLLO negli orari 
d'apertura al pubblico 
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c) mediante PEC a auslmo@pec.ausl.mo.it e p.c. a d.ferraguti@ausl.mo.it e 

dasm@ausl.mo.it 

CARATTERISTICHE DEL SERIVIZIO RICHIESTO: 
I destinatari del servizio richiesto sono cittadini adulti con esiti da patologia psichiatrica, 
clinicamente stabilizzati, in carico al Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze 
Patologiche dell’Ausl di Modena, che presentano bisogni prevalentemente nell’area del 
supporto educativo, sociale e della riabilitazione di mantenimento, senza necessità di 
assistenza sanitaria continuativa a livello sanitario, ai sensi dell’Art. 6, Parte II, della DGR 
564/2000 e DGR 1423/2015 s. m. i.. 

L’Azienda Usl di Modena – Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche 
prevede di acquisire, per un periodo di almeno 18 mesi, indicativamente dal 
01/07/2024 al 31/12/2025: 

o 15 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Sassuolo – 
importo massimo previsto è 703.050 euro, iva esclusa. “Lotto 1” 

o 15 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Sassuolo – 
importo massimo previsto è 703.050 euro, iva esclusa. ”Lotto 2” 

o 18 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Vignola – 
“Lotto 2”, importo massimo previsto è 843.660 euro, iva esclusa. “Lotto 3” 

o 15 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Vignola – 
importo massimo previsto è 703.050 euro, iva esclusa. ”Lotto 4” 

L’importo previsto per i 4 Lotti si intende complessivo, ovvero composto dalla quota a 
carico del Dipartimento di Salute Mentale dell’Ausl e dalla quota a carico dell’utente. 
Sulla base degli Accordi vigenti con gli Enti Locali di riferimento nell’ambito della 
Provincia di Modena, infatti, per le Comunità Alloggio per la Salute Mentale, intese come 
strutture socio sanitarie con assistenza sulle 24 ore, è prevista la compartecipazione 
della retta per l’85% a carico dell’Ausl di Modena e per il 15% a carico dell’utente, con 
eventuale compartecipazione da parte dei Servizi Sociali dell’Ente Locale di residenza, 
sulla base dei vigenti Regolamenti approvati dall’’Ente stesso. La retta giornaliera è pari 
a 86 €, al netto dell’iva se ed in quanto dovuta.  

Si precisa che tale numero rappresenta una stima del fabbisogno socio sanitario valutato 
dall’Azienda Sanitaria allo stato attuale.  

Per l’esercizio dell’attività oggetto dell’affidamento sono richiesti i requisiti di cui alle 
Delibere di Giunta Regionale n° 564/2000 e n°1423/2015 e successive modifiche e 
integrazioni. 

I Soggetti interessati dovranno altresì dichiarare: 

o di essere in possesso di autorizzazione al funzionamento per comunità alloggio per la salute 
mentale, ai sensi della normativa regionale ed in particolare ai sensi delle DGR 564/2000 e 
DGR 1423/2015 ovvero di aver avviato formalmente le procedure per il rilascio presso gli 
organismi competenti; l’autorizzazione di cui sopra dovrà in ogni caso essere presentata 
all’atto della sottoscrizione del contratto; 

o di offrire le prestazioni nell’ambito del Distretto Sanitario corrispondente al Lotto/Lotti indicati; 

o di essere iscritti alla competente C.C.I.A. o Albo o diverso Registro, se dovuto;  

o di non avere cause di esclusione di cui all’articolo 94 e ss. del d.lgs.36/2023;   
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o di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla 
presente selezione e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

o di applicare integralmente ai propri operatori il contratto collettivo nazionale del settore e i 
contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi 
contrattuali ed alle clausole sociali;  

o il possesso della completa e corretta documentazione prevista dalle norme statali, regionali e 
locali vigenti in materia, di edilizia, igiene, sanità, prevenzione antincendi, sicurezza sui luoghi 
di lavoro (se prevista in relazione alla tipologia della struttura);  

o il possesso da parte del personale impiegato nella struttura dei titoli corrispondenti per la 
qualifica dichiarata e della rispondenza degli stessi a quelli richiesti dalla specifica normativa 
di riferimento per la tipologia di struttura per cui si chiede l’iscrizione;  

o dichiarazione di essere in possesso di polizza assicurativa contro il rischio della responsabilità 
civile per danni a persone o a cose in corso di validità, anche per eventuali volontari. 

o di essere consapevole che il presente avviso di manifestazione di interesse, indicato in 
premessa, non costituisce necessariamente impegno da parte dell’Azienda USL di Modena a 
instaurare futuri accordi contrattuali;  

o dichiarazione di disponibilità ad attivare percorsi secondo la metodologia del “budget di salute” 
ai sensi della normativa citata (DGR RER n.1554/2015) ai fini della realizzazione del progetto 
terapeutico individualizzato (PTRI), con presa in carico congiunta dell’equipe socio sanitaria 
di riferimento.  

 

Si allega fac-simile per istanza di manifestazione di interesse (Allegato A) 
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ALLEGATO A 

All’Azienda USL di Modena  
PEC: auslmo@pec.ausl.mo.it 

e, p.c., 

d.ferraguti@ausl.mo.it 
dasm@ausl.mo.it 

Oggetto: Dichiarazione di manifestazione di interesse per la gestione di Comunità 

Alloggio per la salute mentale da realizzare nei Distretti di Sassuolo e Vignola 

dell’Azienda Usl di Modena, per le esigenze del Dipartimento Salute Mentale e 

Dipendenze Patologiche AUSL di Modena. 
 
Il/la sottoscritto _______________________________________________________ nato/a 

a _________________________________, il _________________________, codice 

fiscale _____________________________________ presa visione dell’avviso di 

consultazione preliminare di mercato pubblicato dall’Azienda USL di Modena e di cui 

all’oggetto 

MANIFESTA INTERESSE 

a fornire i servizi indicati nell’avviso ed in particolare per:  
 

o 15 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Sassuolo – 
importo massimo previsto è 703.050 euro, iva esclusa. “Lotto 1” 

o 15 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Sassuolo – 
importo massimo previsto è 703.050 euro, iva esclusa. ”Lotto 2” 

o 18 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Vignola – 
“Lotto 2”, importo massimo previsto è 843.660 euro, iva esclusa. “Lotto 3” 

o 15 posti in Comunità Alloggio per la Salute Mentale nel Distretto di Vignola – 
importo massimo previsto è 703.050 euro, iva esclusa. ”Lotto 4” 

 

A tale scopo  

D I C H I A R A  

o di essere il Legale Rappresentante (ovvero Procuratore delegato nelle forme di legge) 
dell’Ente Accreditato ………………………………………… (P.IVA ………………………), con 
sede legale a…………………………:... in Via……………….……………..…………… n. …. ; 

o di essere in possesso di autorizzazione al funzionamento per comunità alloggio per la salute 
mentale, ai sensi della normativa regionale ed in particolare ai sensi delle DGR 564/2000 e 
DGR 1423/2015 ovvero di aver avviato formalmente le procedure per il rilascio presso gli 
organismi competenti; l’autorizzazione di cui sopra dovrà in ogni caso essere presentata 
all’atto della sottoscrizione del contratto; 

o di offrire le prestazioni nell’ambito del Distretto Sanitario corrispondente al Lotto/Lotti indicati; 

o di essere iscritti alla competente C.C.I.A. o Albo o diverso Registro, se dovuto;  

mailto:auslmo@pec.ausl.mo.it
mailto:d.ferraguti@ausl.mo.it


5 

 

o di non avere cause di esclusione di cui all’articolo 94 e ss. del d.lgs.36/2023; 

o di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla 
presente selezione e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

o di applicare integralmente ai propri operatori il contratto collettivo nazionale del settore e i 
contratti integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi 
contrattuali ed alle clausole sociali;  

o il possesso della completa e corretta documentazione prevista dalle norme statali, regionali e 
locali vigenti in materia, di edilizia, igiene, sanità, prevenzione antincendi, sicurezza sui luoghi 
di lavoro (se prevista in relazione alla tipologia della struttura);  

o il possesso da parte del personale impiegato nella struttura dei titoli corrispondenti per la 
qualifica dichiarata e della rispondenza degli stessi a quelli richiesti dalla specifica normativa 
di riferimento per la tipologia di struttura per cui si chiede l’iscrizione;  

o dichiarazione di essere in possesso di polizza assicurativa contro il rischio della responsabilità 
civile per danni a persone o a cose in corso di validità, anche per eventuali volontari. 

o di essere consapevole che il presente avviso di manifestazione di interesse, indicato in 
premessa, non costituisce necessariamente impegno da parte dell’Azienda USL di Modena a 
instaurare futuri accordi contrattuali;  

o dichiarazione di disponibilità ad attivare percorsi secondo la metodologia del “budget di salute” 
ai sensi della normativa citata (DGR RER n.1554/2015) ai fini della realizzazione del progetto 
terapeutico individualizzato (PTRI), con presa in carico congiunta dell’equipe socio sanitaria 
di riferimento.  

A tale scopo 

ALLEGA  

1) Autorizzazione al funzionamento per comunità alloggio per la salute mentale, ai sensi della 
normativa regionale ed in particolare ai sensi delle DGR 564/2000 e DGR 1423/2015 ovvero 
documentazione attestante la richiesta di autorizzazione presso gli organismi deputati. 

2) Carta dei servizi aggiornata. 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni 
false e mendaci, allega copia di valido documento di identità.  

Luogo e data ……………………….. 

Firma 

………………………………………… 


