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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 15 ottobre 2025, n. 3, la
sottoscritta,  dott.ssa  Giuditta  Giunti,  è  stata  nominata  Direttrice  del  Consorzio  e  che
l’incarico è decorso dal 20 ottobre 2025;

Premesso che:
 ai sensi dell'art. 55 comma 4 del D.Lgs n. 117/2017, con provvedimento del Direttore n. 79 del

14/12/2023 la SdS Firenze ha pubblicato un Avviso per il  “Progetto di Voucher per pratiche
motorie-sportive e/o di socializzazione”  rivolto agli Enti del Terzo Settore al fine di acquisire
manifestazioni  d’interesse  all’inserimento  in  due  elenchi  di  operatori  che  la  SdS  intende
formare  per  l’erogazione  di  prestazioni  attinenti a  pratiche  motorie-sportive  e/o  di
socializzazione  nell’ambito  di  percorsi  di  inclusione  sociale  per  persone  con  disabilità  in
generale (ELENCO AREA DISABILITÀ) e/o per persone con diagnosi di disturbo dello spettro
autistico in particolare (ELENCO AREA AUTISMO);

 l’inserimento negli elenchi non ha carattere selettivo ed ha il solo scopo di abilitare l’Ente, in
possesso  dei  requisiti di  cui  all’Avviso  SdS,  ad  essere  potenzialmente  scelto  –  per
l’erogazione di attività motorie-sportive e/o di  socializzazione - dai beneficiari di Voucher
rilasciati dai servizi sociali e/o dai servizi specialistici SMA/SMIA aziendali;

 nell’Avviso è previsto che, durante la vigenza del Progetto, gli elenchi degli operatori saranno
aggiornati ogni  qual  volta  giungano  nuove  candidature,  purché in  possesso dei  requisiti
previsti dall’Avviso medesimo;

 con il Provvedimento del Direttore n. 16 del 13/02/2025 è stato approvato l’ultimo elenco
degli operatori economici accreditati;

 sono state stipulate le Convenzioni tra la Società della Salute di Firenze e gli Enti inseriti negli
elenchi di operatori accreditati;

 la  durata  delle  sopracitate  convenzioni  era  subordinata  al  finanziamento  ministeriale
nell’ambito del Fondo dell’Autismo il cui termine è fissato per il 25/09/2025;

Considerato che, con provvedimento del Direttore n. 65 del 11/09/2025, sono stati riaperti i termini
della manifestazione di interesse per l’adesione da parte di nuovi candidati al “ Progetto di Voucher
per  pratiche  motorie-sportive  e/o  di  socializzazione” nell’ambito  della  sola  “AREA  AUTISMO”,
considerata la disponibilità dell’Azienda USL Toscana Centro a finanziare la prosecuzione delle attività
per persone con diagnosi dello spettro autistico fino ad un importo massimo di 15.900,00€ - cifra
eventualmente ampliabile previa disponibilità economica residua -;
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Rilevato che, a seguito della riapertura dei termini per la presentazione di nuove manifestazione
d’interesse per l’AREA AUTISMO, è pervenuta alla presente SdS la candidatura da parte di Autismo
Firenze ETS;

Preso atto che l’Avviso di cui al provvedimento del Direttore n. 79 del 14/12/2023 prevede all'art. 9 di
procedere con ciascun candidato ammesso 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 Voucher;

Considerato,  sulla  base  delle  dichiarazioni  rese  dal  candidato  nella  propria  manifestazione
d’interesse, di poter approvare provvisoriamente l’elenco Azione Autismo (CUP F19G23000380001) -
di  cui  all’allegato  sub  lett.  A  al  presente provvedimento quale  parte  integrante  e  sostanziale  del
medesimo -  in attesa di  ritenerlo definitivo una volta effettuate le verifiche dei  requisiti richiesti
nell’Avviso;

Dato atto che, ai sensi dell’Avviso sopra richiamato, l’elenco Azione Autismo (CUP F19G23000380001
di cui all’Allegato sub lett. A sarà aggiornato nel caso dovessero pervenire nuove candidature nel corso
di validità del finanziamento;

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;

DATO ATTO che l’istruttoria della presente delibera è stata curata da Elisa Maltagliati, collaboratrice
amministrativa della SdS,  la quale attesta che la formazione del  presente decreto è avvenuta nel
rispetto degli obblighi di regolarità e correttezza dell’azione amministrativa;

Richiamato l'articolo 12 dello Statuto;

DISPONE

Per i motivi espressi in narrativa: 

1) di approvare provvisoriamente – in attesa di ritenerlo definitivo una volta effettuate le verifiche dei
requisiti richiesti nell’Avviso  della  SdS  Firenze  –  l’elenco  di  operatori  economici  erogatori  delle
prestazioni  di  cui  all’Azione Autismo (CUP F19G23000380001)  riportato 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. 73 del
14/12/2023, l’elenco sarà aggiornato e pubblicato 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.
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Estensore: Elisa Maltagliati

Il Provvedimento è firmato digitalmente da:

La Direttrice
Dr.ssa Giuditta Giunti
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ALLEGATO A

Elenco Operatori Autismo (CUP F19G23000380001)

Tipologia Operatore Nome

Provider Singolo ASS.C.A.

ATS
Simone Borgheresi (C) e UPD

Isolotto

Provider Singolo
CONTESTO ETS – Inclusion Hub

Soc. Coop. Soc.

Provider Singolo ATS IL RITROVO

Provider Singolo Cons. Soc. MARTIN LUTHER KING

Provider Singolo
A.S.D. Gruppo Sportivo Unità

Spinale Firenze Onlus

Provider Singolo Quartotempo Firenze APS – ASD

Provider Singolo Allenamente Coop. Soc.

Provider Singolo Autismo Firenze ETS
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