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SCADENZA 26.11.2026 ORE 12.00

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA AL
RINNOVO TRIENNALE DEI COMPONENTI DELLA CONFERENZA AZIENDALE DI
PARTECIPAZIONE (C.A.P.)

L’Azienda Sanitaria Locale AL intende procedere al rinnovo della Conferenza Aziendale di Partecipazio-
ne per riconoscere agli organismi di rappresentanza degli utenti, del terzo settore e dell’imprenditorialita
sociale un ruolo partecipativo nella programmazione e valutazione dei servizi sanitari, in armonia con
quanto previsto dall’art. 14, comma 2, del d.1gs.502/1992 .
Gli appartenenti agli organismi di rappresentanza degli utenti, al terzo settore (in particolare delle orga-
nizzazioni di volontariato iscritte nel registro regionale del volontariato) ed all’imprenditorialita sociale,
che operano sul territorio di competenza dell’Azienda, che faranno domanda, saranno nominati compo-
nenti della Conferenza Aziendale di Partecipazione dell’ASL AL nel rispetto del Regolamento approvato
con deliberazione n. 2018/74 del 25/01/2018.
Gli interessati possono prendere visione del Regolamento della Conferenza Aziendale di Partecipazione e
richiedere ulteriori informazioni agli Uffici Relazioni con il Pubblico del’ASL AL via mail
(urp@aslal.it) o sul sito internet dell’azienda sanitaria: www.aslal.it.
Tutte le Associazioni sono pertanto invitate a partecipare, presentando la propria manifestazione di
interesse all’indirizzo e-mail urp@aslal.it entro le ore 12.00 del 30° giorno non festivo successivo
alla data di pubblicazione del bando sul sito internet dell’ASL AL.
Le domande dovranno essere presentate per iscritto, su carta intestata delle Associazioni, a firma del Le-
gale Rappresentante, con 1’indicazione di un titolare designato a partecipare alla Conferenza e di un sup-
plente, che interviene in caso di assenza o impedimento del titolare.
L’accoglimento della domanda ¢ subordinato alla presentazione della seguente documentazione:

e iscrizione nel registro regionale del volontariato o equipollente, laddove prevista;

e statuto dell’associazione;

o relazione sulle attivita svolte dall’associazione.
Nella domanda dovra essere chiaramente indicato nominativo, indirizzo email e recapito telefonico per le
relative comunicazioni.
Eventuali ulteriori informazioni potranno essere richieste all’ufficio relazioni con il pubblico al numero
0143 332238.

IL DIRETTORE GENERALE ASL AL
Dott. Francesco MARCHITELLI
(firmato in originale)



