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IL DIRETTORE
Visto:

 che la  legge regionale  24 febbraio 2005,  n.  40,  e  ss.mm.ii.  (“Disciplina del  servizio  sanitario
regionale”) e, segnatamente il capo III bis (“Società della Salute”), articoli 71 bis e ss., disciplina il
nuovo assetto organizzativo dei servizi sanitari territoriali, sociosanitari e sociali integrati tramite
la costituzione delle Società della Salute;

 che in data 8 marzo 2010 è stata stipulata dagli enti consorziati la Convenzione della Società della
Salute di Firenze, con allegato lo Statuto del Consorzio, entrato in vigore a seguito di detta stipula,
già approvata dal Consiglio Comunale di Firenze e dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria di
Firenze;

 l’art.  12  dello  Statuto  che stabilisce  le  attribuzioni  del  Direttore della  Società  della  Salute  di
Firenze;

 che  con decreto  del  Presidente della  Società della  Salute  di  Firenze 30 giugno 2021,  n.  1,  il
sottoscritto, dott. Marco Nerattini, è stato nominato Direttore del Consorzio e che l’incarico è
decorso dal 1° luglio 2021;

Considerato:
 che la Regione Toscana, con Decreto Dirigenziale n. 15118 del 28/07/2022 11622 ha approvato

l’Avviso  pubblico  "Interventi di  sostegno  alle  cure  domiciliari"  a  valere  sul  PR  FSE+  Regione
Toscana 2021-2027 Attività PAD 3.k.;

 che il  Soggetto SDS FIRENZE (C.F.:  94117300486),  Zona Distretto “Firenze”, di  seguito indicato
anche come Soggetto attuatore, con sede in via Piazza della Signoria n. 1, Firenze (FI), 50122,
nella persona di Sara Funaro in qualità di legale rappresentante, nata a Firenze il   12/05/1976,
residente  per  la  carica  presso  l’Ente  di  cui  sopra,  ha  trasmesso  il  Progetto  “Sostegno  alla
domiciliarità 2024” di seguito denominato Progetto;

 che con il  Decreto Dirigenziale n.  4891 del  29/02/2024 la Regione ha approvato  l’elenco dei
soggetti ammessi a finanziamento;

 che in data 4 aprile 2024 è stata firmata la convenzione che regola i rapporti tra la Regione e la
Società  della  Salute  di  Firenze,  Soggetto  attuatore  dell’intervento,  a  cui  viene  concesso  un
finanziamento  per  la  realizzazione  del  Progetto  alle  condizioni  e  con  i  limiti specificati nel
Progetto approvato;

 che con provvedimento del Direttore n. 53 del 02/09/2024 è stato approvato l’Avviso con cui
questa SdS ha avviato la procedura ad evidenza pubblica diretta ad acquisire le candidature degli
operatori interessati ad essere inseriti in un primo elenco di soggetti autorizzati ad erogare  le
prestazioni di cui all’Azione 1 o quelle di cui all’Azione 2 o o quelle di cui all’Azione 4  (Codice
progetto 312733), coerentemente a quanto previsto dall’Avviso regionale sopra citato;

Preso atto che l’Avviso sopracitato prevede all'  art.  9 di  procedere con ciascun candidato ammesso,
previa verifica del possesso dei requisiti di partecipazione richiesti, alla stipula di una convenzione con la
quale  lo  stesso  s’ impegna  ad  erogare  o  a  garantire  l’erogazione delle  prestazioni  per  le  quali  si  è
candidato nel rispetto dei tempi e delle modalità specificate nella convenzione stessa e nei successivi
buoni servizio;

Stabilito:
 di approvare con provvedimento del Direttore SdS l’elenco di operatori eligibili  per l’Azione 1,

quello per l’Azione 2 e quello per l’Azione 4, con le relative distinzioni rispetto alle tipologie di
intervento e di prestazione;

 di aggiornare i tre elenchi ogni qual volta venga presentata una nuova domanda;
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Visto il provvedimento n. 67 del 7/11/2024 con il quale è stato pubblicato l’ultimo aggiornamento degli
operatori economici eligibili;

Preso  atto  che,  dall’adozione  dell’ultimo  provvedimento,  è  pervenuta  alla  presente  SdS  una  nuova
manifestazione d’interesse ammissibile da parte dei seguenti operatori:

 Privatassistenza Firenze Rifredi (Sorriso S.C.S) per Azione 1

Considerato, sulla base delle dichiarazioni rese dai candidati nelle proprie manifestazioni d’interesse , di
poter aggiornare provvisoriamente l’elenco per le Azioni 1, 2 e 4 – riportati entrambi nell’ “Allegato sub
lett. A” al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale del medesimo -  in attesa di
ritenerli definitivi una volta effettuate le verifiche dei requisiti richiesti nell’Avviso;

Riscontrata la regolarità tecnica ed amministrativa, nonché la legittimità e congruenza dell’atto con le
finalità istituzionali di questo Ente; 

Ritenuto  opportuno,  per  motivi  di  urgenza,  dichiarare  la  presente  deliberazione  immediatamente
eseguibile,  ai  sensi  dell’art.42,  comma quarto,  della  L.R.T.  n.  40  del  24/02/2005 e  ss.mm.ii,  vista  la
necessità di dare avvio alla procedura in questione ed alla conseguente esecuzione del servizio;

Richiamato l'articolo 12 dello Statuto

DISPONE

Per i motivi espressi in narrativa: 
1. di aggiornare provvisoriamente – in attesa di ritenerli definitivi una volta effettuate le verifiche

dei requisiti richiesti nell’Avviso della SdS Firenze - l’elenco degli operatori accreditati per le Azioni
1, 2 e 4  (Codice progetto 312733), riportati nell’allegato sub lett. A al presente provvedimento
quale parte integrante e sostanziale del medesimo;

2. di dare atto che, ai sensi dell’Avviso approvato con il citato provvedimento del Direttore n. 53 del
02/09/2024,  i  tre  elenchi  saranno  aggiornati e  pubblicati sul  sito  web  dell’Ente  nel  caso
pervengano, nel corso di validità del Progetto, nuove proposte di adesione per le quali si accerti il
possesso dei requisiti previsti dal suddetto Avviso;

3. di dare pubblicità al presente atto mediante affissione all’Albo Pretorio del Consorzio ove rimarrà
per 10 giorni consecutivi e mediante pubblicazione sul sito internet della Società della Salute ove
resterà accessibile a tempo indeterminato;

4. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile stante l’urgenza di attivare la
progettualità.

Estensore: Elisa Maltagliati

Il Provvedimento è firmato digitalmente da:
 IL DIRETTORE
Dott. Marco Nerattini

ALLEGATO A - SOCIETA’ DELLA SALUTE DI FIRENZE - Elenco Provider progetto
“Sostegno alla domiciliarità 2024” cod. Progetto 312733 AZIONE 1, 2 e 4

AZIONE 1
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Tipologia Operatore Nome
Serv. Domiciliari RSA

Singolo Sorriso x  

Singolo Senex x  

Singolo Girasole x x

Singolo Cosmocare x  

Singolo Nomos x  

Singolo
Suore Francescane

dell'Immacolata
 x

Singolo Zaffiro  x

Libero Prof. Michela Di Caro FKT  

Singolo
Privatassistenza Firenze

Rifredi (Sorriso S.C.S)
x

AZIONE 2

Tipologia Operatore Nome

Serv. Domiciliari
Serv. Extra

Domiciliari +
trasporto

Serv. semi
residenziali +

trasporto

Serv.
Residenziali

Caffè
Alzheimer
+ trasporto

Atelier
Alzheimer +

trasporto

Museo
Alzheime

r +
trasporto

Solo
Trasporto

Singolo Memo x     x   

Singolo Senex x        

Singolo Girasole x        

Singolo Cosmocare x        

Singolo Nomos x x   x x   

Singolo Zaffiro    x     

Singolo
Suore Francescane

dell'Immacolata
   

Mod.
BASE

    

Libero Prof. Annalisa Saviozzi PSIC        

Libero Prof. Michela Di Caro FKT        

AZIONE 4

Tipologia Operatore Nome
Serv. Domiciliari

Centro
aggregazione

Singolo Memo x  

Singolo Senex x  

Singolo Girasole x  

Singolo Cosmocare x  

Singolo Nomos x x
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