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PROGETTO SINTESI A CASALE MONFERRATO 

PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC) 

SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITÀ E CLIMA 

 

«COMUNITÀ PROTAGONISTA: IDEE E SOLUZIONI PER AMBIENTE E SALUTE». 

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE A DUE 

INCONTRI DI CO-CREAZIONE DI MISURE PUBBLICHE DI INTERVENTO PER RIDURRE 

L’IMPATTO SANITARIO DELLE PATOLOGIE ATTRIBUIBILI ALL’AMBIENTE E ALLE 

DISEGUAGLIANZE SOCIALI - PROGETTO SINTESI, PIANO NAZIONALE PER GLI 

INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC) SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITÀ E CLIMA 

 

1. PREMESSA 

Il presente avviso è parte del progetto SINTESI, il cui obiettivo è di costituire un sistema di sorveglianza 

permanente ambiente e salute a livello nazionale, attraverso la creazione di interventi mirati per la 

prevenzione degli effetti avversi, in una prospettiva di contrasto alle diseguaglianze.  

In questo contesto, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Alessandria (AOU AL), attraverso il 

Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione (DAIRI), e gli altri Enti coinvolti nella Regione 

Piemonte1 collaborano per lavorare in sintonia con i cittadini e le cittadine che abitano nel territorio del SIN 

(sito di interesse nazionale) di Casale Monferrato e coinvolgerli attivamente. 

Il territorio presenta sfide ambientali che minacciano la salute dei cittadini, per prima quella legata alla 

diffusione sul territorio dell’amianto, che richiede la continua attenzione di tutti gli attori sociali, chiamati a 

partecipare alla costruzione di proposte di intervento percorribili e utili alla salvaguardia della salute. 

 

2. FINALITÀ E SPECIFICHE 

L'avviso si pone l'obiettivo prioritario di rafforzare la collaborazione tra istituzioni pubbliche, Enti del Terzo 

Settore (ETS) e cittadini mediante la costituzione di tavoli intersettoriali dedicati all'identificazione dei 

 
1 ASL di Alessandria, ASL TO3, ARPA Piemonte, Azienda Ospedaliera di Alessandria - Dipartimento 
Interaziendale Attività Integrate Ricerca e Innovazione (DAIRI), Azienda Ospedaliera di Alessandria, AOU 
Città della Salute e della Scienza di Torino e CPO Piemonte, AOU Città della Salute e della Scienza di 
Torino e CPO Piemonte, Università degli Studi di Torino,  
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bisogni sanitari prioritari e alle azioni di risanamento ambientale. 

Il presente processo partecipativo si basa sui principi indicati dal Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 117/2017, 

art. 55), che valorizza la funzione sociale degli ETS, e dalla legge n. 241/1990, che sancisce i principi di 

trasparenza, partecipazione e imparzialità delle Pubbliche Amministrazioni (PP.AA.). 

 

3. DESTINATARI DEL PRESENTE INVITO 

Il presente avviso si rivolge a: 

 Enti pubblici e privati operanti nei settori correlati alle finalità del progetto. 

 Enti del Terzo Settore (ETS), come definiti dal D.Lgs. 117/2017, inclusi associazioni di volontariato, 

cooperative sociali e altre organizzazioni no-profit con esperienza nei settori della salute, 

dell’ambiente e della comunicazione. 

 Cittadini e comitati locali, con competenze rilevanti per le attività progettuali. 

I partecipanti devono possedere i seguenti requisiti: 

− Capacità di operare in conformità ai principi normativi sopra richiamati. 

− Esperienza pregressa in attività di volontariato e/o sensibilizzazione e/o educazione e/o prevenzione 

nei settori ambientale e sanitario. 

− Disponibilità a collaborare attivamente con AOU AL-DAIRI e i partner progettuali per l’intera 

durata del progetto, come specificato qui di seguito. 

 

4. DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ 

I soggetti selezionati parteciperanno alle seguenti attività: 

 Un incontro introduttivo con esperti del settore sulle criticità ambientali e sanitarie correlate 

all’amianto. 

 Due incontri intersettoriali (circa 4 ore ciascuno) per definire priorità e strategie comunicative e 

operative. 

 Collaborazione nella realizzazione di campagne informative rivolte alla popolazione e ai decisori 

istituzionali. 

 Supporto nell’organizzazione di eventi partecipativi, quali incontri pubblici e workshop tematici. 

 Raccolta e valorizzazione di testimonianze locali per la valutazione dell’efficacia del progetto. 

 Sviluppo di strumenti di comunicazione diretta per facilitare il dialogo tra comunità locale, 

istituzioni e operatori sanitari. 

 

5. PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

La manifestazione di interesse deve essere redatta utilizzando il modulo allegato e inviata all’indirizzo PEC 

asoalessandria@pec.ospedale.al.it entro 15 giorni dalla pubblicazione del presente avviso. 

La documentazione richiesta comprende: 
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− descrizione delle motivazioni alla partecipazione e delle esperienze e competenze rilevanti. 

− dichiarazione di disponibilità a partecipare alle attività previste. 

Non saranno accettate domande incomplete o pervenute oltre il termine indicato. 

 

6. ISTRUTTORIA E CRITERI DI VALUTAZIONE 

Le manifestazioni di interesse saranno esaminate dal Comitato Scientifico del progetto, che valuterà i 

requisiti e la coerenza delle proposte con gli obiettivi progettuali. I soggetti selezionati saranno contattati 

dall’AOU AL per l’avvio delle attività. La procedura non prevede graduatorie né punteggi. 

 

7. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Il responsabile del procedimento è la Dott.ssa Marinella Bertolotti, contattabile all’indirizzo e-mail 

mbertolotti@ospedale.al.it 

 

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati personali avverrà in conformità al Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) e alla 

normativa italiana vigente, esclusivamente per le finalità connesse al presente avviso. 

 

9. INFORMAZIONI E CONTATTI 

Per ulteriori informazioni, è possibile contattare l’Azienda Ospedaliero-Universitaria, Dipartimento Attività 

Integrate Ricerca e Innovazione (DAIRI) all’indirizzo dairi@ospedale.al.it o consultare la pagina dedicata al 

sito  https://www.cedoam.it/progetto-sintesi/. 
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Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________ Nato/a a: ____________________ il: _______________ 

Residente in: __________________________________________________ (___) 

Telefono: ___________________ e-mail: _________________________ 

Qualifica/Ruolo: _________________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza (se applicabile): _________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare all’iniziativa sopra indicata di partecipazione a due incontri di co-creazione di misure pubbliche 

di intervento per ridurre l’impatto sanitario delle patologie attribuibili all’ambiente e alle diseguaglianze 

sociali nell’ambito del progetto SINTESI, PIANO NAZIONALE PER GLI INVESTIMENTI 

COMPLEMENTARI (PNC) SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITÀ E CLIMA, nel rispetto delle 

condizioni e finalità indicate nell’avviso. 

DICHIARA 

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste per le 

dichiarazioni mendaci: 

 di possedere i requisiti richiesti dall’avviso; 

 di essere disponibile a collaborare/partecipare alle attività indicate nei termini che saranno definiti; 

 di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

 

Descrizione delle motivazioni alla partecipazione e delle esperienze e competenze rilevanti: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Allega: 

☐ Curriculum vitae aggiornato 

☐ Copia del documento di identità in corso di validità 

☐ Altri documenti (specificare): ___________________ 

 

 

Luogo e data: ___________________________  Firma leggibile: __________________________ 


