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Azienda sanitaria locale 'BI' 
BANDO PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZA DI AMMISSIONE  ALLA 
GRADUATORIA DEI LABORATORI ODONTOPROTESICI IN APPLI CAZIONE DI 
QUANTO PREVISTO DALLA D.G.R. N. 39-14910 DEL 28/02/2005 E S.M.I. 
 
 
In esecuzione della determinazione n. 327 del 28/03/2018  è pubblicato il bando per la 
presentazione di istanza di ammissione alla graduatoria dei Laboratori Odontoprotesici in 
applicazione di quanto previsto dalla D.G.R. n. 39-14910 del 28.02. 2005 e s.m.i.; 
L’ASL di Biella, nell’ambito degli obiettivi di salute stabiliti per il Servizio Odontoprotesico 
Regionale ed in esecuzione della succitata DGR, comunica ai Laboratori Odontoprotesici in 
possesso dei requisiti previsti, l’apertura dei termini per la presentazione della domanda di 
ammissione alla graduatoria, finalizzata alla individuazione dei Laboratori da convenzionare per la 
fornitura di manufatti protesici in favore di cittadini utenti, secondo le norme stabilite dalla Regione 
Piemonte. 
La graduatoria, al fine di rispondere meglio alle esigenze dell’ASL, è formulata secondo i criteri 
previsti dall’allegato RC/1 alla DGR citata. 
Il numero dei laboratori convenzionati è stato definito in misura di n.8 Laboratori Odontoprotesici 
per la realizzazione di protesi standard (protesi removibili e scheletrati) con oneri predeterminati a 
carico degli utenti (conformi al Tariffario Unico Regionale approvato con D.G.R. n° 39-14910 del 
28.02.2005 e s.m.i.) e di n° 2 Laboratori Odontoprotesici per la realizzazione di bite (classificati 
come “protesi speciali”) con oneri predeterminati a carico degli utenti (conformi al Tariffario Unico 
Regionale approvato con D.G.R. n° 39-14910 del 28.02.2005 e s.m.i.). 
In futuro si potrà richiedere la modifica del numero dei laboratori da convenzionare in relazione al 
variare di esigenze di programmazione locale. 
L’entrata in vigore delle nuove convenzioni di cui alla DGR n.39 – 14910 del 28.02.2005, 
determinerà  l’automatica cessazione di validità di tutte le convenzioni precedentemente siglate. 
A tal fine s’invitano i titolari o legali rappresentanti dei Laboratori Odontoprotesici interessati a 
presentare istanza, utilizzando il fac simile di domanda allegata, da riprodurre su carta intestata del 
Laboratorio Odontoprotesico. Gli stessi, al fine di documentare i requisiti tecnici, umani e 
strumentali così come prescritti dalla succitata DGR, nella parte RC/1, devono compilare il  fac 
simile di domanda di cui sopra che funge anche da dichiarazione sostituiva di atto di notorietà. 
Tutti i requisiti previsti, devono essere posseduti alla data di scadenza del temine di presentazione 
delle domante  di ammissione. La suddetta modulistica è reperibile presso la sede della Segreteria 
del Distretto di Cossato– Via Pier Maffei  n°59 – COSSATO. 
Ai sensi dell’art. 39 del DPR 28/12/2000 n°445, la firma in calce alla domanda non è più soggetta 
ad autenticazione e deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza dell’addetto alla ricezione 
delle domande di partecipazione all’avviso. 
Qualora la domanda di convenzionamento non sia presentata dall’interessato ovvero inviata a 
mezzo servizio postale, lo stesso è tenuto a sottoscrivere la domanda ed allegare copia fotostatica di 
documento di identità ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 28/12/2000 n°445. 
Le domande dovranno essere indirizzate alla ASL BI – S.S. Distretto di Cossato – Via Pier Maffei 
n°59 – 13836 - COSSATO. 
Il termine per la presentazione delle istanze di ammissione scade improrogabilmente alle ore 12.00 
del trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso nel Bollettino 
Ufficiale Regione Piemonte. 
Qualora detto termine venga a cadere in un giorno festivo o feriale non lavorativo, il temine stesso è 
prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo. Non verranno prese in 
considerazione  le domande pervenute oltre suddetto termine. 
 



L’ASL BI di Biella si riserva la facoltà di annullare, revocare, sospendere, prorogare o modificare 
il presente bando o parte di esso, qualora ne rilevasse l’opportunità o la necessità a suo 
insindacabile giudizio. 
 
 



Schema di domanda per la presentazione di istanza di ammissione alla graduatoria dei 
Laboratori Odontoprotesici in applicazione di quanto previsto dalla D.G.R. n. 39-14910 del 
28/02/2005 e s.m.i. 

 

        ASL BI 

         S.S. Distretto di Cossato 

        Via Pier Maffei, 59 

        13836 – COSSATO (BI) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________in  qualità di  

Titolare/Legale Rappresentante  del  Laboratorio  Odontotecnico___________________________ 

_______________________________________________________________con  sede legale in   

______________________________________________________________________________ 

  

CHIEDE 

Che il succitato laboratorio sia inserito nell’elenco dei laboratori odontotecnici idonei alla fornitura 
per la realizzazione di: 

 protesi standard (protesi rimovibili e scheletrati); 

 bite (classificati come protesi speciali) 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale della perdita dei benefici conseguiti cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000 e s.m.i.: 

 

a) di essere nato a __________________________________ il _______________________ 

b) che il succitato laboratorio è: 

-iscritto alla Camera di Commercio di __________________________________________ 

dal __________________________; 

 



- in possesso dell’autorizzazione amministrativa comunale di esercizio rilasciata dal  

Comune di__________________________________n°_______del __________________; 

 

c) registrato al Ministero della Salute con n_________________________; 

d) di essere in possesso, come da allegato elenco, delle seguenti dotazioni tecnologiche e 
strumentali previste dalla DGR n. 39-14910 del 28/02/2005 e s.m.i. per l’esecuzione di 
quanto previsto dal bando dell’ASL BI (*). 

 

Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 
196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione. 

 

 

 

Luogo e data_________________________     

 

          FIRMA 

 

N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

 

NOTE: 

(*) allegare elenco delle dotazioni possedute, nonché copia della documentazione comprovante il 
possesso delle stesse. 

 


