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METODOLOGIA01
In coerenza con l’obiettivo di garantire un’informazione accessibile, comparabile 
e utile per tutti gli stakeholder, il Bilancio Sociale è stato redatto adottando 
un linguaggio chiaro e comprensibile, senza rinunciare al necessario rigore 
metodologico.

Il Consorzio considera questo documento non solo un adempimento in 
termini di trasparenza, ma anche uno strumento strategico di analisi e riflessione 
interna, finalizzato a valutare le scelte compiute, valorizzare le buone pratiche e 
individuare possibili ambiti di miglioramento.

L’impostazione metodologica adottata consente una lettura integrata e trasversale 
delle informazioni, mettendo in relazione dati quantitativi e qualitativi al fine di 
favorire una valutazione critica dell’azione svolta e dei risultati conseguiti, sia sotto 
il profilo economico sia in termini di impatto sociale.

Nel rispetto del principio di accountability, il Consorzio garantisce la continuità 
e la coerenza degli indicatori di performance sociale utilizzati nel tempo, così da 
consentire analisi comparative di tipo diacronico e una lettura evolutiva dell’attività 
consortile.

Il Consorzio redige il proprio Bilancio Sociale sin dal 2008, anticipando 
gli obblighi normativi successivamente introdotti, con l’intento di offrire una 
rappresentazione organica, trasparente e verificabile del valore sociale generato. 
Nel corso degli anni, il documento si è progressivamente evoluto, adottando criteri 
redazionali conformi a principi riconosciuti e standardizzati.

A tale impianto metodologico si affianca il rispetto delle disposizioni previste dal 
D.Lgs. 117/2017 e dalle Linee Guida di cui al Decreto Ministeriale 4 luglio 2019, 
rispetto alle quali il Consorzio assicura piena conformità, integrando ove necessario 
ulteriori elementi informativi coerenti con la propria natura giuridica e operativa.

Le finalità che guidano la redazione del Bilancio Sociale si riconducono ai principi 
fondanti dello strumento, ovvero:

	» rappresentare in modo chiaro l’identità e il sistema valoriale 
dell’organizzazione, evidenziandone la traduzione nelle pratiche gestionali e 
nei risultati conseguiti; 

	» descrivere le relazioni e le interazioni con il contesto sociale, economico e 
territoriale di riferimento; 
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	» rendere conto del valore aggiunto generato e delle modalità di distribuzione 
tra i diversi stakeholder.

Il Bilancio Sociale costituisce pertanto l’esito di un processo strutturato di 
rendicontazione, attraverso il quale l’organizzazione documenta le attività svolte, 
i risultati raggiunti e le risorse impiegate nel periodo di riferimento. Tale processo 
consente ai portatori di interesse di valutare il grado di coerenza tra mission, 
obiettivi dichiarati e risultati effettivamente conseguiti, anche in relazione alla 
natura mutualistica che caratterizza l’Ente.

Pur mantenendo un’impostazione più snella rispetto ai bilanci sociali delle singole 
cooperative consorziate, il documento intende offrire una rappresentazione 
significativa e sostanziale dell’identità del Consorzio, promuovendo consapevolezza 
e condivisione tra gli stakeholder. In questa prospettiva, vengono incluse anche 
riflessioni in merito alla redistribuzione del valore globale netto e alla qualità delle 
relazioni attivate.

Il Bilancio Sociale si propone quindi di essere:

	» trasparente e inclusivo nei confronti dei portatori di interesse; 

	» completo nella trattazione degli aspetti rilevanti; 

	» equilibrato nella rappresentazione dei risultati, includendo sia punti di forza sia 
eventuali criticità; 

	» chiaro e affidabile sotto il profilo informativo e metodologico. 

In quanto documento pubblico, il Bilancio Sociale è destinato a tutti gli stakeholder 
interessati a comprendere le modalità con cui l’Ente interpreta e realizza la propria 
missione. Per tale ragione, è redatto secondo criteri di chiarezza espositiva 
e accessibilità, al fine di garantire una fruizione efficace anche da parte di 
interlocutori non specialisti.

La redazione del presente documento è avvenuta in conformità alle Linee Guida 
per il bilancio sociale degli Enti del Terzo Settore (DM 4 luglio 2019). Il processo 
si è articolato in una fase preliminare di analisi dei dati disponibili, seguita da 
attività di raccolta, misurazione ed elaborazione delle informazioni, realizzate con il 
coinvolgimento delle diverse funzioni organizzative.

Le attività di rendicontazione sono state condotte secondo una metodologia 
strutturata e omogenea, applicata trasversalmente a tutte le sezioni del documento, 
al fine di garantire coerenza, comparabilità e tracciabilità delle informazioni 
nel tempo.
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MODALITÀ DI COMUNICAZIONE 
Il presente bilancio sociale sarà diffuso attraverso i seguenti canali:

RIFERIMENTI NORMATIVI
Dal punto di vista normativo i riferimenti sono:

	» Decreto Legislativo 2 agosto 2002, n. 220 “Riordino della disciplina in materia di 
vigilanza sugli enti cooperativi

	» Decreto attuativo per l’impresa sociale del Ministero della Solidarietà Sociale del 
24/01/08;

	» Delibera della giunta regionale della Lombardia n°5536/2007;

	» Legge 6 giugno 2016, n. 106 “Delega al Governo per la riforma della disciplina del 
Terzo settore, dell’impresa sociale e per la revisione della disciplina del servizio 
civile universale

	» Decreto legislativo n. 117 del 2017, che prevede che gli enti del Terzo Settore con 
ricavi, rendite, proventi o entrate comunque denominate superiori ad 1 milione 
di euro debbano depositare presso il registro unico nazionale del Terzo Settore 
e pubblicare nel proprio sito internet il bilancio sociale, redatto secondo linee 
guida adottate con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali;

	» Decreto legislativo del 4 luglio 2019 “Adozione delle Linee guida per la redazione 
del bilancio sociale degli enti del Terzo Settore”, che definisce i contenuti e le 
modalità di redazione del bilancio sociale, per consentire agli enti interessati 
di adempiere all’obbligo normativo, e per mettere a disposizione di associati, 
lavoratori e terzi gli elementi informativi sull’operato degli enti e dei loro 
amministratori, nonché sui risultati conseguiti nel tempo.

	» Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 5 marzo 2020

	» Aggiornamenti delle Linee Guida di Reti Associative ed Organismi di Categoria

Assemblea dei soci01 Sito del Consorzio 
DOMICARE02

Newsletter agli associati04Consegna copia ai 
dipendenti/collaboratori03
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Identità dell’organizzazione

Di seguito viene presentata la carta d’identità dell’organizzazione al 31/12/2023

INFORMAZIONI 
GENERALI SULL’ENTE02

DENOMINAZIONE Consorzio DOMICARE Società 
Cooperativa Sociale

CODICE FISCALE 02050010350

PARTITA IVA 02050010350

FORMA GIURIDICA Società Cooperativa Sociale 

INDIRIZZO SEDE LEGALE Como (CO) Via M. Anzi, 8

INDIRIZZO SEDE 
AMMINISTRATIVA

Reggio Emilia (RE) Via Martiri di Cervarolo 
74/3

EVENTUALI 
TRASFORMAZIONI 
AVVENUTE NEL TEMPO

NO

TIPOLOGIA Coop. A

DATA DI COSTITUZIONE 16/04/2003

N° ISCRIZIONE ALBO 
NAZIONALE SOCIETÀ 
COOPERATIVE

A120014

N° ISCRIZIONE 
ALBO REGIONALE 
COOPERATIVE SOCIALI

74760/15576 Sez. C
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TEL. 0522 333603 

FAX 0522 939801

SITO INTERNET www.consorziodomicare.it

APPARTENENZA A RETI 
ASSOCIATIVE Aderente a Confcooperative dal 2003

CODICE ATECO
87.30.00
88.00
86.9
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AREE TERRITORIALI DI 
OPERATIVITÀ
Consorzio opera in Italia attraverso le sue cooperative consorziate che si 
contraddistinguono per esperienza e preparazione nelle varie aree di attività, 
garantendo alti standard qualitativi e professionali. 

LOMBARDIA

EMILIA ROMAGNA

PUGLIA

CALABRIA
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Insubria Medica Servizi – Varese

A.D.P. – Corsico

A&A – Monza

Milano Care International – 
Milano

Servizio Salute – Pavia

Servizi Domiciliari Integrati – San 
Giuliano Milanese

Passion for Care – Milano

Nuova Luce - Taranto (TA)

CORESSAI - Reggio Emilia (RE) Life Project – Lamezia Terme (CZ)

Bergamo Assistenza  – Treviglio 

Acquamarina – Como 

ABC – Merate  

P.V. Care – Stradella – Pavia  

Lodicare – Lodi   

La Carezza – Melzo 

Astro Salute – Porto Mantovano

Angelo Azzurro – Maglie (LE)

LOMBARDIA

PUGLIA

EMILIA ROMAGNA CALABRIA



TERRITORIO DI 
RIFERIMENTO
Il Consorzio DOMICARE ha, sin dalla 
sua costituzione, una vocazione 
nazionale. 

E’ quindi aperto all’adesione e 
interessato ad agire in tutte le regioni 
italiane ed è ad oggi presente in 5 di 
esse.

VALORI E 
FINALITÀ 
PERSEGUITE 
Consorzio Domicare attraverso le 
proprie cooperative si propone come 
soggetto in grado di fornire servizi 
socio assistenziali prevalentemente 
a persone fragili, anziani, malati 
e disabili impiegando una rete di 

LA STORIA DEL-
LA NOSTRA OR-
GANIZZAZIONE

Costruzione del Consorzio con tre 
cooperative

2003 NASCE IL CONSORZIO

Convenzionamento con ASL Lombarde 
per ADI

2005

Supera i 40 consorziati
2017

Supera i 12 milioni di fatturato
2021

Accreditamento ADI in regione Calabria
2024

Ottiene la certificazione di qualità
2004

Adozione modello organizzativo 
L.231/01

2014

Consorzio Domicare
2018CAMBIO DENOMINAZIONE

2023RAGGIUNTI I 20 
ANNI DI ATTIVITÀ

2025RAGGIUNTI I 17 MILIONI 
DI FATTURATO
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professionalità impegnate nel settore con una lunga esperienza socio assistenziale 
e sanitaria.

Ci proponiamo di fornire alle Cooperative consorziate, alle migliori 
condizioni, servizi commerciali, tecnico-consulenziali, finanziari e di 
assistenza generale finalizzati all’acquisizione e gestione di servizi rivolti alla 
persona per Enti pubblici o privati. 

Il Consorzio, che non ha fini di lucro, si propone di facilitare il conseguimento degli 
scopi mutualistici dei propri soci favorendone lo sviluppo quantitativo e qualitativo, 
l’estensione e la radicalizzazione sul territorio attraverso la realizzazione e la 
gestione di nuove attività socio assistenziali e sanitarie. 

Ai fini della propria mission il Consorzio può attivare anche forme di collaborazione 
e partnership con altre imprese del settore sanitario e sociale.

Per assicurare la massima adeguatezza e conformità agli standard del lavoro di 
progettazione, il Consorzio Domicare ha adottato uno specifico manuale 
di qualità ed ha ottenuto la certificazione di qualità Uni En ISO 9001: 2015 
in “Progettazione ed erogazione dei servizi di acquisizione commesse in ambito 
socio assistenziale e sanitario di tipo residenziale, semiresidenziale di assistenza 
domiciliare e domiciliare integrata, con controllo dei servizi erogati dalle cooperative 
consorziate.”

VISIONE
Il Consorzio crede nel Metodo e nell’Esperienza. 

L’impegno di ogni giorno risiede nello sviluppare ed impiegare con vantaggio 
soluzioni reali ed efficaci a vantaggio sia delle cooperative consorziate sia delle 
Strutture o Servizi in gestione. 

I nostri metodi di lavoro si sono affinati nel tempo attraverso la partecipazione 
a progetti impegnativi e complessi ed attraverso la collaborazione e l’uso 
efficiente delle nostre risorse. La nostra organizzazione aziendale, le nostre 
procedure di lavoro ed i nostri standard di qualità riflettono questa attenzione al 
corretto impiego di tutti gli elementi disponibili, all’interno come all’esterno del 
nostro Consorzio. 

Inoltre, crediamo nel valore delle persone e delle collaborazioni, poiché le 
competenze e le esperienze dei singoli, inserite in un’organizzazione che le sa 
coordinare ed armonizzare, costituiscono un importante valore aggiunto per il 
raggiungimento di un obiettivo comune: il benessere del singolo e delle famiglie 
che gravitano nell’area del “bisogno”. Sapendo che la forza dell’organizzazione 
ed il “sapere aziendale” provengono anche dall’esterno, curiamo con particolare 
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attenzione i rapporti con le strutture che gestiamo.  L’esperienza ci ha insegnato 
che la serietà ed il rigore professionale costituiscono sempre un guadagno in 
un’ottica di lungo termine. La soddisfazione dei bisogni del Cliente, anche quelli 
inespressi, richiede infatti la capacità di fornire pareri critici, anche quando ciò 
sembra in contrasto con l’interesse immediato. 

Per questo la continuità dei rapporti e la fiducia dei nostri Utenti costituisce 
per noi il più grande motivo di orgoglio.

ATTIVITÀ STATUTARIE 
INDIVIDUATE E OGGETTO 
SOCIALE 
(art. 5 DL n. 117/2017 e/o all’art. 2 DL legislativo n. 112/2017 o art. 1 l. n. 381/1991)

Consorzio è retto e disciplinato secondo il principio della mutualità senza 
fini di lucro e ha lo scopo di supportare la crescita ed il consolidamento delle 
cooperative socie che eseguono prestazioni socio assistenziali, socio-sanitarie ed 
interventi e servizi sociali prevalentemente nell’ambito dell’assistenza domiciliare 
e domiciliare integrata. 

Consorzio funge da general contractor in gare d’appalto ed accreditamenti 
per le cooperative consorziate. L’oggetto sociale del Consorzio comprende a titolo 
esemplificativo e non esaustivo: 

“Il mutuo sostegno e la reciproca valorizzazione tra le imprese cooperative socie 
e la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi direttamente o tramite le 
cooperative consorziate, a favore di anziani - inabili - minori - tossicodipendenti - 
stranieri immigrati - detenuti - famiglie, fra cui, solo a titolo esemplificativo: gestire 
servizi di assistenza domiciliare e presso ospedali, case di cura, casa-famiglia e 
case di riposo, residenze sanitarie, servizi semiresidenziali; gestire attività e servizi 
di riabilitazione e di assistenza infermieristica e medico - specialistica, anche in 
aziende; gestire servizi domiciliari di assistenza infermieristica e socio - sanitaria, 
sostegno, riabilitazione e cura da effettuarsi presso la famiglia, e servizi extramurali 
da effettuarsi presso la scuola o le altre strutture di accoglienza (ospedali, case di 
cura, case di riposo, ecc..)”
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CONTESTO DI RIFERIMENTO
Le attività svolte dall’organizzazione sono attività di carattere sanitario, assistenziale 
e condotte a favore di diversi target di utenza: anziani, disabili, famiglie e Persone 
in stato di fragilità. I committenti sono prevalentemente Enti pubblici.

STRUTTURA GOVERNO 
E AMMINISTRAZIONI03

BASE SOCIALE

Di seguito vengono riportate alcune informazioni sulla composizione della base 
sociale al 31/12/2025 

RAGIONE 
SOCIALE SEDE AMMINISTRATIVA TIPOLOGIA 

DI COOP

A&A Viale Ramazzotti 22/24 - Monza COOP DI TIPO A

A.D.P. Via Monsignor Moneta, 18 - Cesano 
Boscone COOP DI TIPO A

ABC DOMICILIARE Via Momolo Bonfanti Palazzi, 13 
Merate COOP DI TIPO A

ACQUAMARINA Via Canturina, 268 - Como COOP DI TIPO A

ANGELO AZZURRO VIA Roma 141 - Maglie COOP DI TIPO A

ASTRO SALUTE SS62, 7, 46047 - Porto Mantovano COOP DI TIPO A

BERGAMO 
ASSISTENZA Via Mazzini, 10 - Treviglio COOP DI TIPO A

INSUBRIA MEDICA 
SERVIZI Via Magenta, 50 - Varese COOP DI TIPO A
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RAGIONE 
SOCIALE SEDE AMMINISTRATIVA TIPOLOGIA 

DI COOP

LA CAREZZA Via Martiri di Libertà, 40 - Melzo COOP DI TIPO A

LIFE PROJECT VIA Dei Mille I Traversa s.n.c. – 
Lamezia Terme (CZ) COOP DI TIPO A

LODICARE Via Delle Rimebranze, 35/D – Lodi COOP DI TIPO A

MILANO CARE 
INTERNATIONAL Via Giulio Romano, 23 - Milano COOP DI TIPO A

NUOVA LUCE Via Lazio, 85 - Taranto COOP DI TIPO A

P.V. CARE Piazza Vittorio Veneto, 20 – Stradella COOP DI TIPO A

PASSION FOR CARE Viale Aretusa, 33 Milano COOP DI TIPO A

CORESSAI Via Giannino Degani 1– Reggio Emilia COOP DI TIPO A

SERVIZI 
DOMICILIARI 
INTEGRATI

Via Giacomo Matteotti, 18 – San 
Giuliano Milanese

COOP DI TIPO A

SERVIZIO SALUTE Via Dei Mille, 141 - Pavia COOP DI TIPO A

Nel corso del 2025 si è registrato il recesso di cinque cooperative dalla 
compagine societaria e l’ingresso di una nuova cooperativa.

In particolare, hanno cessato la qualità di socio:

» Cooperativa Sociale Angel Care;            » Cooperativa Sociale Nuova Vita; 

» Servizi e Percorsi Integrati Sociosanitari e Assistenziali Società 
Cooperativa Sociale; 

» Cooperativa Sociale Jobel; 			 

» Cooperativa Sociale S.A.I., quest’ultima a seguito di operazione straordinaria 
di fusione per incorporazione. 

Contestualmente, è stata ammessa a socio la Cooperativa Coress-SAI S.C.S. E.T.S., 
quale soggetto subentrante nei rapporti giuridici facenti capo alla Cooperativa 
Sociale S.A.I.
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SISTEMA DI GOVERNO E DI 
CONTROLLO
Rispetto alla struttura di governo, si riportano alcuni dati che mostrano i processi 
di gestione democratica e di partecipazione della nostra organizzazione.

Il sistema di governo si articola secondo quanto contemplato dalle norme vigenti 
in materia di cooperazione sociale e di quanto previsto dallo Statuto. 

Sono organi della Società (Art. 27 dello Statuto): 

a.	 l’Assemblea dei soci; 

b.	 il Consiglio di amministrazione; 

c.	 il Collegio dei sindaci, se nominato. 

L’ASSEMBLEA ORDINARIA:

1.	 approva il bilancio e destina gli utili; 

2.	 delibera sulla emissione delle azioni destinate ai soci sovventori stabilendone 
gli importi ed i caratteri di cui al precedente art. 18, nonché sui voti spettanti 
secondo i conferimenti; 

3.	 delibera sulla emissione delle azioni di partecipazione cooperativa; 

4.	 approva, previo parere dell’Assemblea speciale dei possessori di azioni di 
partecipazione cooperativa, lo stato di attuazione dei programmi pluriennali in 
relazione ai quali sono state emesse le azioni medesime; 

5.	 procede alla nomina dell’Organo amministrativo determinandone il numero e 
la durata; 

6.	 procede alla eventuale nomina dei Sindaci e del Presidente del Collegio 
sindacale e, ove richiesto, del soggetto deputato al controllo contabile; 

7.	 determina la misura dei compensi da corrispondere agli Amministratori, ai 
Sindaci ed al soggetto deputato al controllo contabile; 

8.	 approva i regolamenti interni; 
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9.	 delibera sulla responsabilità degli Amministratori e dei Sindaci. 

10.	 delibera su tutti gli altri oggetti riservati alla sua competenza dalla legge e dal 
presente statuto. 

L’ASSEMBLEA DEI SOCI
Nel 2025 si è tenuta un’assemblea ordinaria con la presenza di n.13 soci. 

L’ assemblea, si è svolta il 26 Giugno 2025, in modalità ibrida (a distanza/ in 
presenza).

L’assemblea ha avuto come Ordine del Giorno: 

	» Presentazione e approvazione del bilancio d’esercizio al 31 dicembre 2024 e 
destinazione del risultato di esercizio;

	» Relazione del Presidente del Collegio Sindacale e delibere conseguenti;

	» Presentazione ed approvazione del Bilancio Sociale 2024;

	» Determinazione dei compensi e dei rimborsi spese agli amministratori;

	» Sviluppo del Progetto A.D.I. Calabria;

	» Varie ed eventuali

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Il CdA del Consorzio Domicare nell’anno 2025 si è riunito 3 volte e la 
partecipazione media è stata del 100%.

Le riunioni di Cda hanno prodotto tutti gli atti richiesti per l’ordinaria 
amministrazione, e per monitorare in modo costante l’andamento della gestione 
in modo da attualizzare ed aggiornare le linee di indirizzo assunte dalla Consorzio.

Ad Aprile 2025 è stata approvata la conferma dell’organismo monocratico di 
vigilanza, la Dott.ssa F. Bonomo e l’adozione del Collegio Sindacale.

Di seguito la composizione del Cda al 31/12/2025 in carica fino all’approvazione 
del bilancio 2026.
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ORGANI DI CONTROLLO
COLLEGIO SINDACALE

Il collegio sindacale è stato nominato secondo quanto previsto dall’art. 2543 c.c. 
in quanto sussistono i presupposti previsti dall’art. 2477 c.c. I Sindaci svolgono 
anche la funzione di revisione legale dei conti in quanto sono tutti in possesso dei 
requisiti previsti. Per tutti non sussistono casi e condizioni di incompatibilità ed 
ineleggibilità previsti dall’art. 2399 c.c.

Il Collegio sindacale, costituito da revisori contabili iscritti nel registro istituito 
presso il Ministero della Giustizia, controlla la corretta amministrazione del 
consorzio ed esercita anche il controllo contabile. Viene invitato a partecipare a 
tutte le riunioni dell’Assemblea e del Cda. Si compone di tre membri effettivi e 
due supplenti, che vengono eletti dall’Assemblea, la quale ne elegge il presidente 
tra i membri effettivi

PASQUALINA 
ROSSANA 
PANARELLO

PRESIDENTE	        Nomina del 29/05/2024

Fino ad approvazione 
del bilancio al 
31/12/2026

KARIN 
KELLER

VICE PRESIDENTE      Nomina del 29/05/2024

Fino ad approvazione 
del bilancio al 
31/12/2026

GIOVANNI 
GIRALDI 

CONSIGLIERE DI 
AMMINISTRAZIONE  Nomina del 29/05/2024

Fino ad approvazione 
del bilancio al 
31/12/2026

SERGIO 
GORLA 

CONSIGLIERE DI 
AMMINISTRAZIONE  Nomina del 29/05/2024

Fino ad approvazione 
del bilancio al 
31/12/2026

GAIA 
BIANCHINI 

CONSIGLIERE DI 
AMMINISTRAZIONE  Nomina del 29/05/2024

Fino ad approvazione 
del bilancio al 
31/12/2026
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NOME E 
COGNOME TITOLO CARICA 

RICOPERTA
DATA DI 
NOMINA DURATA

GILBERTO LOSI DOTTORE COM-
MERCIALISTA

PRESIDENTE 
DEL COLLEGIO 
SINDACALE

Nomina del 
31/05/2023

Triennale

DEMETRIO 
LOMBARDI

DOTTORE COM-
MERCIALISTA

SINDACO 
EFFETTIVO 
DEL COLLEGIO 
SINDACALE

Nomina del 
31/05/2023

Triennale

DANTE ARMANI DOTTORE COM-
MERCIALISTA

SINDACO 
EFFETTIVO 
DEL COLLEGIO 
SINDACALE

Nomina del 
31/05/2023

Triennale

GIANVITTORIO 
ANDREAUS

DOTTORE COM-
MERCIALISTA

SINDACO 
SUPPLENTE 
DEL COLLEGIO 
SINDACALE

Nomina del 
31/05/2023

Triennale

MARCO 
CAMORANI

DOTTORE COM-
MERCIALISTA

SINDACO 
SUPPLENTE 
DEL COLLEGIO 
SINDACALE

Nomina del 
31/05/2023

Triennale

L’ORGANISMO DI VIGILANZA 
La Dott.ssa Francesca Bonomo è componente unico dell’organismo 
monocratico di vigilanza (Odv) del Modello di organizzazione, gestione e 
controllo adottato dal consorzio in conformità al d. Lgs. 231/2001. 

Lo scopo del Modello 231 è di prevenire la responsabilità penale del Consorzio.  
L’organismo di vigilanza ha le seguenti funzioni:

	» mira a fare emergere eventuali comportamenti non voluti e a questo scopo 
segnala al Cda o alla direzione generale, per gli opportuni provvedimenti, le 
violazioni accertate che possano comportare l’insorgere di una responsabilità 
in capo al consorzio; 

	» compie periodiche disamine sulla reale adeguatezza del modello a 
prevenire i comportamenti non voluti, analizza il mantenimento nel tempo dei 
requisiti di solidità e funzionalità del modello e ne cura l’aggiornamento; 

	» verifica la coerenza tra i comportamenti concreti ed il modello istituito; 

	» documenta lo svolgimento dei suoi compiti.
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MODALITÀ DI NOMINA E DURATA 
CARICA
La Società è amministrata da un Consiglio di Amministrazione composto da 
un numero di Consiglieri variabile da tre a sette (cinque alla data odierna), eletti 
dall’Assemblea ordinaria dei soci, che ne determina di volta in volta il numero. 

La maggioranza dei componenti il Consiglio di Amministrazione è scelta tra le 
persone indicate dai soci cooperatori persone giuridiche. 

Gli Amministratori non possono essere nominati per un periodo superiore a tre 
esercizi e scadono alla data dell’Assemblea convocata per l’approvazione del 
bilancio relativo all’ultimo esercizio della carica. 

Gli Amministratori possono permanere in carica per il numero di mandati massimo 

FRANCESCA 
BONOMO 

NOME E 
COGNOME

ORGANISMO MONOCRATICO 
DI VIGILANZA

Nomina del 
24/02/2025 Annuale

TITOLO CARICA 
RICOPERTA

DATA DI 
NOMINA

ANNO DATA PUNTI ODG PARTECIPANTI DELEGHE

2021 16/07/2021 7 12 1

2022 26/05/2022 6 15 1

2023 31/05/2023 6 17 0

2024 29/05/2024 7 16 1

2025 29/06/2025 6 13 0

PARTECIPAZIONE DEI SOCI
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previsto dalla legge.  Il Consiglio elegge nel suo seno il Presidente ed il Vice 
presidente.

Gli Amministratori sono investiti dei più ampi poteri per la gestione della Società, 
esclusi solo quelli riservati all’Assemblea dalla legge. 

MAPPATURA DEI PRINCIPALI 
STAKEHOLDER 
Nel contesto della rendicontazione sociale, il termine stakeholder — traducibile 
come portatore di interesse — identifica tutti quei soggetti, individuali o 
collettivi, che possono influenzare oppure essere influenzati dalle attività, 
dalle decisioni e dai risultati del Consorzio.

Rientrano tra gli stakeholder cittadini, enti pubblici, organizzazioni, lavoratori, 
cooperative associate, utenti, partner progettuali e tutti gli attori che, a diverso 
titolo, partecipano alla costruzione del valore sociale generato dal Consorzio.

Il Bilancio Sociale si rivolge prioritariamente a tali interlocutori, nella 
consapevolezza che ogni scelta organizzativa comporti una responsabilità 
condivisa rispetto:

	» all’utilizzo delle risorse economiche e professionali;

	» alla qualità dei servizi erogati;

	» agli impatti sociali prodotti sul territorio;

	» alla capacità di rispondere ai bisogni delle persone e delle comunità.

La mappatura degli stakeholder costituisce uno strumento strategico di 
ascolto, relazione e accountability, utile a comprendere il sistema di relazioni 
entro cui il Consorzio opera e a orientare le proprie attività in una logica di 
trasparenza, partecipazione e miglioramento continuo.

In quanto organizzazione consortile di secondo livello, Consorzio Domicare si 
relaziona con una rete articolata di soggetti pubblici e privati, interni ed esterni, 
che partecipano direttamente o indirettamente alla realizzazione della mission 
consortile.
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IL DIALOGO CON GLI STAKEHOLDER

Il Consorzio considera il confronto continuo con i propri stakeholder un elemento 
essenziale per garantire qualità, sostenibilità e coerenza rispetto alla propria 
mission sociale.

Le relazioni con gli stakeholder vengono sviluppate attraverso:

	» momenti di confronto istituzionale;

	» attività di coprogettazione;

STAKEHOLDER 
DIRETTIAMBITO

Risorse umane 
e profession-
alità

Governance, 
controllo e co-
ordinamento

Sistema con-
sortile  e rete 
associativa

	» Collaboratori delle 
consorziate

	» Reti operative territoriali 
collegate

	» Cooperative 
associate

	» Referenti istituzionali 
delle consorziate

	» Dipendenti del 
Consorzio

	» Collaboratori e 
consulenti

	» Professionisti 
incaricati

	» Stagisti e tirocinanti

	» Assemblea dei Soci
	» Consiglio di 
Amministrazione

	» Organi di controllo e 
vigilanza

	» Direzione e 
responsabili di 
funzione

	» Dipendenti delle 
cooperative associate

	» Soci lavoratori delle 
cooperative

	» Operatori impegnati 
nei servizi gestiti dalle 
consorziate

	» Referenti organizzativi 
e coordinatori delle 
cooperative associate

	» Figure delegate alla 
gestione dei servizi 
territoriali

STAKEHOLDER 
INDIRETTI / COLLEGATI 
AL SISTEMA 
CONSORTILE

STAKEHOLDER INTERNI						            
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STAKEHOLDER 
DIRETTIAMBITO

Pubbliche am-
ministrazioni e 
sistema soci-
osanitario

Sistema eco-
nomico e pro-
fessionale

Utenti e 
comunità

Rappresentanza 
e advocacy

	» Utenti e beneficiari 
dei servizi Famiglie 
Comunità locali 
Associazioni di 
volontariato

	» Reti territoriali e 
organismi del Terzo 
Settore

	» Clienti e committenti 
	» Partner di progetto
	» Altre cooperative

	» Centrali cooperative 
– Confcooperative 
Insubria

	» Associazioni di 
rappresentanza

	» Regioni Comuni 
Ambiti territoriali 
sociali Uffici di Piano 
ASL / ATS / ASP

	» Fornitori di beni 
e servizi Agenzie 
formative

	» Enti di certificazione
	» Istituti bancari e 
assicurativi

	» Enti pubblici coinvolti 
nei servizi gestiti dalle 
cooperative associate

	» Proprietari di immobili e 
strutture Fornitori delle 
cooperative associate

STAKEHOLDER 
INDIRETTI / RETE 
TERRITORIALE

STAKEHOLDER  ESTERNI    					           

	» monitoraggi e verifiche periodiche;

	» rilevazione della soddisfazione degli utenti e dei committenti;

	» incontri con cooperative associate e partner territoriali;

	» strumenti di comunicazione e rendicontazione trasparente.
L’aggiornamento periodico della mappatura consente di cogliere l’evoluzione 
dei bisogni, delle relazioni e delle aspettative dei soggetti coinvolti, rafforzando la 
capacità del Consorzio di generare valore sociale condiviso.
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LA MACROSTRUTTURA ORGANIZZATIVA 
Al fine di promuovere e sviluppare in modo integrato tutti i Settori di Intervento, 
nonché di intercettare in modo proattivo i bisogni emergenti e le aspettative di clienti 
e utenti, Consorzio Domicare si è dotato di una macrostruttura organizzativa 
articolata su due livelli principali: il territorio con la sua governance operativa e 
le aree aziendali centrali.

ASSEMBLEA DEI SOCI

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PRESIDENTE

DIREZIONE GENERALE

ORGANISMO DI VIGILANZA COLLEGIO SINDACALE

RESPONSABILE QUALITÀ

Risorse umane
Appalti, 

Accreditamenti, 
Progettazione ed 

innovazione

Cordinamento 
tecnico ADI Calabria

Servizi 
amministrativi 
finanziari e 
generali

STRUTTURA ORGANIZZATIVA
La macro struttura organizzativa del Consorzio DOMICARE al 31/12/2025 è 
rappresentata dal seguente organigramma: 
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TERRITORIO e GOVERNANCE OPERATIVA
Il territorio è suddiviso in centri territoriali operativi, ciascuno affidato a una 
Cooperativa sociale consorziata, alla quale competono la responsabilità strategica, 
gestionale e di sviluppo dell’area di riferimento, nonché la responsabilità diretta 
del processo di erogazione dei servizi.

A supporto di tale assetto, Consorzio assicura l’efficacia e l’efficienza 
gestionale, esercitando una funzione di presidio trasversale sui servizi 
erogati. I Coordinatori di Struttura o di Servizio, dedicati al coordinamento 
operativo, rispondono al Consorzio, pur operando all’interno delle singole 
Cooperative associate.

AREE AZIENDALI CENTRALI
Le funzioni centrali del Consorzio si articolano in specifiche Aree Aziendali, 
ciascuna guidata da un responsabile e da figure di staff dedicate. Le principali 
aree comprendono:

	» Risorse Umane				    »   Qualità e Innovazione

	» Gare e Progettazione			   »   Amministrazione e Servizi Generali

Tale articolazione consente un governo integrato, efficiente e strategico delle 
attività del Consorzio, assicurando al contempo coerenza e supporto trasversale 
agli stakeholder.

LA STRUTTURA TECNICO GESTIONALE 
PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI
Attraverso le cooperative sociali consorziate, il Consorzio Domicare gestisce 
servizi rivolti a differenti fasce della popolazione, con l’obiettivo di rispondere in 
modo puntuale e qualificato ai bisogni emergenti all’interno delle comunità locali.

Gli ambiti prioritari di intervento includono i settori socio-sanitario, socio-
assistenziale e educativo, con azioni mirate a favore di minori, anziani, persone 
con disabilità e i loro nuclei familiari.

Il Consorzio rappresenta un modello avanzato di impresa sociale di secondo 
livello, capace di coniugare l’assenza di finalità lucrative con l’erogazione di 
servizi ad alto valore aggiunto, in un equilibrio virtuoso tra efficienza gestionale 
e qualità dell’impatto sociale prodotto a favore della collettività.
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I NUMERI DEL NOSTRO 
CONSORZIO
FATTURATO AGGREGATO		 Cooperative consorziate

40
Più di

MILIONI DI
EURO NEL 2025

FATTURATO NEL TRIENNIO		  2023/2025

45 MILIONI DI
EURO

CONSORZIATE

18COOPERATIVE SOCIALI 
ADERENTI

APPALTI/ACCREDITAMENTI

60SERVIZI SVOLTI MEDIAMENTE 
NEL TRIENNIO PER CONTO DI 

ENTI PUBBLICI

L’insieme di questi elementi ci permette di essere annoverati fra i maggiori 
player nazionali nell’ambito dei servizi socio-sanitari e, in particolare, delle 
cure domiciliari.



29

PERSONE CHE 
OPERANO PER L’ENTE 04

TIPOLOGIE, CONSISTENZA E 
COMPOSIZIONE DEL PERSONALE
L’organico del Consorzio evidenzia una struttura professionale fortemente 
orientata all’erogazione di servizi sociosanitari domiciliari ad alta integrazione, con 
una significativa prevalenza di figure sanitarie specialistiche.

Accanto alle professioni sanitarie principali, risultano presenti figure complementari 
e multidisciplinari quali logopedisti e psicologi, che contribuiscono a garantire un 
approccio integrato e personalizzato alla presa in carico della persona.

L’area amministrativa conta 9 unità, a supporto delle attività organizzative, 
gestionali, di rendicontazione e coordinamento dei servizi.

I dati relativi al livello di istruzione mostrano un’organizzazione caratterizzata da un 
elevato grado di qualificazione professionale.

Infatti, la quasi totalità del personale possiede titoli universitari, con una 
netta prevalenza di lauree coerenti con le professioni sanitarie esercitate. 
Sono inoltre presenti figure con laurea magistrale e percorsi di specializzazione 
post-universitaria, inclusi master di I e II livello.

Il dato conferma:

	» l’elevata professionalizzazione delle risorse impiegate; 

	» l’attenzione del Consorzio alla qualità tecnica delle prestazioni; 

	» la presenza di competenze specialistiche indispensabili per la gestione di servizi 
sociosanitari complessi. 

Il numero complessivo dei lavoratori passa da 76 unità nel 2024 a 82 unità nel 
2025, confermando un trend di sviluppo occupazionale positivo.



30

I dati contrattuali mostrano un modello organizzativo misto, caratterizzato dalla 
compresenza di personale dipendente e professionisti in libera professione.

Pur mantenendo una rilevante presenza di collaboratori in libera professione — 
modalità tipica del settore domiciliare e sanitario, nel corso del 2025 si registra un 
incremento dei lavoratori assunti con CCNL Cooperative Sociali. 

Tale dato evidenzia una progressiva internalizzazione delle professionalità e una 
maggiore strutturazione organizzativa del Consorzio.

L’età media del personale è pari a 41 anni, dato che evidenzia un equilibrio tra 
esperienza professionale e presenza di risorse relativamente giovani.

La distribuzione anagrafica mostra una significativa concentrazione nelle fasce 
comprese tra i 31 e i 50 anni, che rappresentano il nucleo principale dell’organico.

Nel complesso, la composizione generazionale appare equilibrata e coerente con 
le esigenze di continuità, crescita e sviluppo dei servizi gestiti dal Consorzio.

PROFESSIONE NUMERO FIGURE IMPIEGATE

Infermieri 22

Fisioterapisti 43

Psicologa 1

Logopedisti 2

OSS 5

Amministrativi 9

ORGANICO PER FIGURA 
PROFESSIONALE
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N. LAVORATORI   TITOLO DI STUDIO

0 Dottorato di ricerca

1 Master di II livello

3 Laurea magistrale

1 Master di I livello

72 Laurea triennale

5 Diploma di scuola superiore

0 Licenza media

In forza al 31/12/2024 In forza al 31/12/2025

TOTALE 76 82

< 3 anni 72 78

3-5 anni 0 0

> 5 anni 4 4

LIVELLO DI ISTRUZIONE DEL 
PERSONALE OCCUPATO

ANZIANITÀ AZIENDALE DIPENDENTI: 
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TIPOLOGIE CONTRATTUALI E 
FLESSIBILITÀ

CLASSI DI ETÀ E SESSO 

2024 2025

Dipendenti assunti con CCNL 
Cooperative sociali 10 18

Libera professione 66 64

Totale dipendenti indeterminato 4 11

Totale dipendenti determinato 6 7

Totale dipendenti full time 7 12

Totale dipendenti part time 3 6

ETA' MEDIA 41 ANNI

>25 6

25 - 30 13

31 - 35 15

36 - 40 12

41 - 50

51 - 60

<60

19

8

9
55%
MASCHI

45%
FEMMINE
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CONTRATTO DI LAVORO APPLICATO AI DIPENDENTI:

Tutti i dipendenti di Consorzio Domicare sono inquadrati nel CCNL Cooperative 
Sociali. 

I liberi professionisti possessori di partita Iva sono stati inquadrati con contratto di 
collaborazione professionale.

ATTIVITÀ DI FORMAZIONE E 
VALORIZZAZIONE REALIZZATE:

Revisione protocolli interni procedure 
sanitarie, formazione specifica su 
screening nutrizionale nelle cure 
domiciliari. Percorsi di formazione 
obbligatoria > Corsi di formazione 
sulla sicurezza; Rischio basso; Rischio 
medio; Corso di primo soccorso; Corso 
antincendio; 

Ai percorsi di formazione obbligatoria, 
si aggiunge anche formazione in 
materia di: 

	» Protocolli interni e procedure 
sanitarie: della durata di 5 ore.

	» Responsabilità amministrativa (D. 
Lgs. 231/2001): a cui il personale ha 
partecipato per un totale di 2 ore

NATURA DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DAI VOLONTARI:

Nell’annualità in oggetto Consorzio non si è avvalso in maniera diretta di volontari.

N° ORECORSI

6

3

2

FORMAZIONE

ORE TOTALI

84

24

40

14

8

20

RISCHIO BASSO

ANTINCEDIO

PREPOSTO

6

2

144

32

24

16

RISCHIO MEDIO

PRIMO SOCCORSO
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STRUTTURA DEI COMPENSI 

di cui € 10.344,80 per il Presidente e € 24.137,92 per i Consiglieri di Amministrazione

ORGANI DI CONTROLLO:  

di cui € 5.075,20 per il Presidente e € 6.240,00 per i Sindaci effettivi

Dirigenti: € 0,00 Associati: € 0,00 Volontari: € 0,00

RAPPORTO TRA RETRIBUZIONE
Rapporto tra retribuzione annua lorda massima e minima dei lavoratori dipendenti 
dell'ente: 

Il rapporto tra retribuzione massima e minima è pari a 2.3

Dato riferito al rapporto tra la retribuzione lorda annua dei dipendenti a tempo 
pieno, percettori rispettivamente della retribuzione più bassa e di quella più alta.

Indennità di carica complessiva: 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

€ 34.482,72

Emolumenti complessivi

COLLEGIO SINDACALE

€ 11.315,20

Emolumenti complessivi

ORGANISMO MONOCRATICO DI VIGILANZA

€ 4.831,20
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OBIETTIVI ED 
ATTIVITÀ  05

Il Consorzio opera nel rispetto dei principi di mutualità, senza fini di lucro o 
speculazione privata, perseguendo l’interesse generale della comunità, con 
particolare riferimento alla promozione umana e all’integrazione sociale dei 
cittadini, ai sensi dell’art. 1, comma 1, della Legge 8 novembre 1991 n. 381.

La mission del Consorzio è orientata al rafforzamento e allo sviluppo 
delle cooperative consorziate, attraverso attività di coordinamento, supporto 
gestionale, progettazione e sviluppo di servizi sociosanitari territoriali.

L’obiettivo principale consiste nel favorire il perseguimento degli scopi mutualistici 
delle cooperative aderenti, sostenendone:

	» la crescita qualitativa e organizzativa; 

	» l’ampliamento della presenza territoriale; 

	» la capacità di risposta ai bisogni emergenti della popolazione fragile; 

	» l’accesso a nuove opportunità progettuali e gestionali in ambito pubblico e 
privato. 

Nel corso del 2025 il Consorzio ha consolidato il proprio ruolo di coordinamento 
nazionale nel settore dell’assistenza domiciliare, registrando un significativo 
incremento delle attività nell’ambito della C-DOM in Lombardia e dei servizi 
ADI in Calabria.

L’espansione delle attività ha inoltre consentito al Consorzio di consolidare la 
propria presenza nei sistemi territoriali di welfare domiciliare, contribuendo alla 
diffusione di modelli organizzativi orientati alla continuità assistenziale, alla presa 
in carico multidisciplinare e alla prossimità delle cure

OUTPUT ATTIVITÀ 
In qualità di Consorzio Nazionale di Imprese Sociali, funge da “General Contractor” 
per le Cooperative Consorziate.
Offre inoltre:
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CONSULENZA PROGETTUALE

	» Partecipazione a gare d’appalto;

	» Progettazione tecnica e gestionale;

	» Sistemi di qualità e accreditamento;

	» Supporto alla coprogettazione 
territoriale.

CONSULENZA GESTIONALE

	» Coordinamento operativo dei 
servizi; 

	» Gestione amministrativa degli 
appalti; 

	» Supporto nella gestione del personale; 

	» Gestione dei rapporti con enti 
pubblici e committenti; 

	» Monitoraggio qualitativo e 
rendicontazione.

CONSULENZA FORMATIVA

	» Progettazione formazione 	» Supporto allo sviluppo delle 
competenze tecnico-organizzative.

Il Consorzio si propone inoltre, in armonia con quanto sopra, di fornire alle 
migliori condizioni alle cooperative consorziate servizi commerciali, tecnici, 
finanziari e più in generale di assistenza nella assunzione ed esecuzione di opere, 
lavori o forniture pubbliche o private nonché nella realizzazione e gestione di 
attività di servizi socio sanitari ed educativi. 

Esso pertanto potrà stipulare convenzioni, contratti, partecipare a gare di appalto 
assumere lavori direttamente in gestione e/o in concessione e in qualsiasi altra 
forma, da Enti Pubblici e/o privati, da eseguire direttamente o da assegnare ai soci 
che li eseguiranno con propri mezzi e sotto la loro piena responsabilità.

Il Consorzio si propone altresì di partecipare al rafforzamento del movimento 
cooperativo unitario italiano aderendo alla Confederazione Cooperative Italiane 
ed ai loro organismi periferici provinciali o regionali nella cui giurisdizione ha la 
propria sede sociale.

SERVIZI RESI DAL CONSORZIO 
Attraverso la rete delle cooperative consorziate, Consorzio Domicare garantisce 
servizi domiciliari sociosanitari e assistenziali rivolti principalmente a persone 
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anziane, fragili, non autosufficienti o affette da patologie croniche e complesse, 
offrendo supporto anche alle famiglie e ai caregiver.

Nel corso del 2025 il Consorzio ha rafforzato la propria presenza sul territorio, 
in particolare attraverso l’incremento delle attività C-DOM in Lombardia e il 
consolidamento della gestione diretta dei servizi ADI in Calabria, consolidando 
un modello organizzativo sempre più strutturato e vicino ai bisogni delle persone 
assistite.

L’approccio è centrato sulla valorizzazione delle risorse personali e 
sociali dell’Utente, promuovendo il mantenimento e il miglioramento delle sue 
condizioni psico-fisiche. La progettazione degli interventi tiene conto delle variabili 
ambientali, familiari e relazionali che possono influenzare il processo di cura, 
inserendo ogni prestazione in una cornice attenta al contesto abitativo, sociale e ai 
servizi territoriali.

Consorzio svolge inoltre un ruolo di coordinamento e supporto nei confronti delle 
cooperative esecutrici, promuovendo standard organizzativi condivisi, continuità 
assistenziale, monitoraggio della qualità dei servizi e una gestione orientata alla 
tutela della dignità e dei bisogni della persona presa in carico.

OUTCOME SUI BENEFICIARI DIRETTI E 
INDIRETTI E PORTATORI DI INTERESSE
Consorzio Domicare opera con l’obiettivo di generare valore condiviso e rafforzare 
il tessuto sociale dei territori in cui interviene, promuovendo coesione sociale, 
partecipazione attiva e sostenibilità dei servizi.

Attraverso la collaborazione con istituzioni pubbliche, cittadini, reti informali e 
realtà del Terzo Settore, il Consorzio contribuisce al miglioramento del sistema di 
welfare locale mediante lo sviluppo di servizi innovativi, personalizzati e orientati 
ai bisogni delle persone fragili e delle loro famiglie.

Un ulteriore outcome rilevante è rappresentato dalla crescente capacità delle 
cooperative di incidere positivamente sul contesto comunitario di riferimento, 
attraverso:

	» una maggiore partecipazione alla 
vita sociale del territorio; 

	» la costruzione di reti collaborative 
locali; 

	» la promozione del benessere 
collettivo e dello sviluppo 
sostenibile.
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PRINCIPALI OUTCOME GENERATI

STAKEHOLDER 
/ BENEFICIARI OUTCOME GENERATI

Utenza

	» Miglioramento della qualità della vita e del benessere 
psicofisico

	» Incremento dell’autonomia personale

	» Riduzione del rischio di ospedalizzazione e 
istituzionalizzazione

	» Gestione più efficace delle cronicità

	» Contrasto all’isolamento sociale

	» Maggiore partecipazione ad attività sociali e ricreative

	» Accesso facilitato a servizi personalizzati, flessibili e 
continuativi

Famiglie e 
caregiver

	» Riduzione del carico assistenziale familiare

	» Migliore conciliazione tra vita privata, familiare e lavorativa

	» Supporto emotivo, relazionale e organizzativo

	» Maggiore orientamento nell’accesso ai servizi territoriali

Soci e 
cooperative 
consorziate

	» Rafforzamento della sostenibilità economica e sociale delle 
cooperative

	» Crescita delle competenze organizzative e gestionali

	» Maggiore integrazione nella rete territoriale dei servizi

	» Incremento della capacità di innovazione e coprogettazione

Comunità 
territoriale

	» Rafforzamento della coesione sociale

	» Promozione di una cultura dell’inclusione e della solidarietà

	» Sviluppo di reti collaborative territoriali

	» Riduzione dei costi sociali indiretti legati alla fragilità e alla 
non autosufficienza

Enti pubblici 
e sistema di 

welfare

	» Maggiore efficacia ed efficienza nell’erogazione dei servizi

	» Ottimizzazione delle risorse e della spesa pubblica

	» Supporto al raggiungimento degli obiettivi di welfare 
territoriale

	» Sviluppo di modelli organizzativi integrati e orientati alla 
presa in carico della persona
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LA COERENZA TRA LE ATTIVITÀ SVOLTE 
E LE FINALITÀ STATUTARIE 
Secondo l’art.3 dello Statuto, Consorzio Domicare “ha lo scopo di facilitare il 
conseguimento degli scopi mutualistici dei propri soci favorendone lo sviluppo 
quantitativo e qualitativo e l’estensione della presenza e dell’immagine sul territorio 
nazionale, nonché la presenza di nuove attività di servizio o produttive anche 
attivando tra i soci stessi forme di collaborazione al fine di ottimizzare le risorse”. 

Inoltre, Consorzio intende realizzare i propri scopi sociali fornendo alle cooperative 
consorziate “servizi commerciali, tecnici, finanziari e più in generale di assistenza 
nella assunzione ed esecuzione di opere, lavori o forniture pubbliche o private 
nonché nella realizzazione e gestione di attività di servizi socio sanitari, socio 
assistenziali, sanitari, educativi”. 

Come dettagliato nella sezione 5 del Bilancio Sociale, le attività di Consorzio 
hanno come destinatari prevalenti i soggetti compresi nelle tipologie previste dallo 
Statuto, mediante la realizzazione di servizi o progetti rientranti tra quelli previsti al 
medesimo art. 5 dello Statuto, in particolare ai commi a), g), h), j), e) k).

LE NOSTRE ATTIVITÀ IN QUALITÀ DI 
GENERAL CONTRACTOR
L’attività di general contractor (gestione di contratti da parte del Consorzio per 
conto delle associate) si attiva in presenza di gare d’appalto/accreditamenti 
laddove individua soci consorziati come esecutori, e perdura per tutta la durata 
contrattuale sino al termine.

L’area di intervento prevalente è quella dell’assistenza domiciliare e domiciliare 
integrata rivolta ad anziani e disabili.

Nello specifico si prevedono le seguenti fasi operative:

1.	 accompagnamento e supporto 
nella gestione della gara

2.	 stipula del contratto

3.	 supporto nella gestione delle 
relazioni con il committente

4.	 monitoraggio e verifica servizi 
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INFORMAZIONI 
QUALITATIVE E 
QUANTITATIVE
Informazioni qualitative e quantitative 
sulle azioni realizzate nelle diverse aree 
di attività 

Il Consorzio non lascia mai da 
soli i propri consorziati, seguendo 
costantemente passo per passo 
tutte le evoluzioni degli appalti, ed 
assicurando la propria presenza agli 
Enti, in un’ottica di monitoraggio 
vissuto come un proficuo 
interscambio professionale.

Di seguito si riporta un elenco 
delle principali azioni realizzate 
sui territori di riferimento da parte 
di Consorzio Domicare nell’anno 
2025 ed il relativo importo annuo.

COMMITTENTE 
BENEFICIARIO TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

IMPORTO ANNUO 
FATTURATO AL 
NETTO DI IVA

A.S.P.A. Asola SAD 114.896,07 € 

ASC Gera d'Adda SAD 328.712,82 €

ASC Solidalia SAD 189.815,53€ 

ASL TA / RSA Torricella Gestione completa RSA 2.418.859,50 €

ASP Pavia RSA Aperta- C-DOM-B1-
Riabilitazione domiciliare 1.014.555,14€ 

ATS Bergamo C-DOM 459.059,05 €

ATS Bergamo Misura B1 136.895,26 €

ATS Brianza C-DOM 2.169.821,58 €

ATS Brianza Misura B1 14.200,01 €

ATS Città Metropolitana di 
Milano C-DOM 1.933.873,32 €

ATS Insubria C-DOM 1.079.508,34 €

ATS Pavia C-DOM 655.450,83 €

ATS Pavia Misura B1 9.514,29 €
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COMMITTENTE 
BENEFICIARIO TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

IMPORTO ANNUO 
FATTURATO AL 
NETTO DI IVA

Azienda sociale Comasca e 
Lariana

SAD 78.026,94€ 

Azienda speciale Medio Olona SAD -MISURA B2 - trasporti 156.394,44 € 

Co.De.Bri. SAD 61.284,76€ 

Comune di Alta Val Tidone
Gestione completa 
Comunità Alloggio

155.606,75€ 

Comune di Bari SAD 714.900,10€ 

Comune di Bari ADI 210.725,14€

Consorzio per integrazione 
Maglie SAD 76.517,67 € 

Comune di Cantù SAD  486.205,29€ 

Comune di Carate Brianza SAD 38.955,56€ 

Comune di Cucciago SAD 11.601,43 € 

Comune di Cermenate SAD 33.330,47 €

Comando Carabinieri 
Lombardia SAD 24.750,00 €

Comune di Gavirate SAD 94.766,13 € 

Comune di Ternate Comabbio SAD  18.368,00 €

Comune di Guidizzolo SAD 54.025,66 € 

Comune di Lipomo SAD 37.549,36 € 

Comune di Lissone SAD 33.604,51 € 

Comune di Lissone SADH 11.596,63 € 

Comune di Napoli SAD 1.111.661,84 €

Comune di Malnate Trasporti sociali 4.220,50 € 
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COMMITTENTE 
BENEFICIARIO TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

IMPORTO ANNUO 
FATTURATO AL 
NETTO DI IVA

Comune di Meda SAD 10.782,27 € 

Comune di Besozzo SAD 68.507,87 € 

Comune di Paderno Dugnano SAD 15.557,13 € 

Comune di Pavia SAD/ADM 244.124,01 € 

Comune di Ponte San Pietro SAD 44.092,23 € 

Comune di Reggio Calabria SAD anziani e disabili 178.793,43 €

Comune di Rozzano SAD 21.103,58 € 

Comune di San Fermo della 
Battaglia

SAD 3.360,00 € 

Comune di Secugnago Servizio infermieristico 6.000,00 € 

Comune di Varano Borghi SAD 3.705,00 € 

Comune di Varese SAD 327.157,01 € 

Comune di Varese Consegna pasti  30.345,15 € 

Comune di Varese Misura B2 18.703,77 €

Consorzio Sociale Pavese SAD – Misura B1-B2 - ADM 38.599,32 € 

Distretto Carate Brianza SAD 359.372,71 € 

Distretto di Desio SAD 252.457,94 €

Distretto di Seregno SAD 38.807,13 € 

Farmacie Lodi
Servizi professionali 

domiciliari
88.792,55 € 

Fondazione Rsa Vaglietti 
Corsini Onlus RSA Aperta 59.954,49 € 

Comune di Senna Comasco SAD 18.348,20 € 
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COMMITTENTE 
BENEFICIARIO TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

IMPORTO ANNUO 
FATTURATO AL 
NETTO DI IVA

Comune di Travacò Siccomario Servizio infermieristico 4.950,00 € 

Asp Reggio Calabria ADI 2.115.236,11 €

Farmacie Treviglio, Crema e 
Melzo

Servizi infermieristici vari 12.850,12 €

Comune di Siziano SAD 5.751,25 €

ASC Galliano Misura B1-B2 8.058,15 €

Azienda Speciale consortile 
Dalmine

SAD 42.599,63 €

In coerenza con la sua intrinseca natura e finalità sociale, il Consorzio lavora 
prioritariamente per Enti Pubblici con cui funge da general contractor per far 
eseguire alle proprie consorziate sul territorio i servizi da svolgere.
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IL LIVELLO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI DI GESTIONE E I FATTORI 
RILEVANTI PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVI PROGRAMMATI
Si specificano, a seguire i dati numerici inerenti alla partecipazione a procedure di 
selezione di soggetti operanti nell’abito dei servizi alla Persona, nel corso del 2025.
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GLI ACCREDITAMENTI E CONVENZIONI NEL 2025	

Il numero di partecipazioni a procedure di accreditamento e convenzioni è pari a 
17. 

2025 2024 2023 2022

PARTECIPAZIONI 20 17 35 19

ACCREDITATI/CONVENZIONATI 17 17 35 19

IN ATTESA - - - -
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A queste si aggiungono partecipazioni ed ammissioni a manifestazione 
di interesse, tavoli di coprogettazione, adeguamenti di accreditamenti, 
iscrizioni ad elenchi etc.

Gli accreditamenti/convenzionamenti conseguiti nel 2025:

ENTE SERVIZIO

ASC RISORSA SOCIALE MISURA B1 – B2

AMBITO DALMINE MISURA B1 – B2

ASC MEDIO OLONA DIMISSIONI PROTETTE

ATS MB/BG/PV MISURA B1

ASC GALLIANO SAD

SOLIDALIA MISURA B1 – B2

ASC COMUNI INSIEME SAD

AMBITO LISSONE SAD/SADH

COMUNE REGGIO CALABRIA SAD/SADH 

ASPA-ASOLA SAD/ SADH

COMUNE DI SAN FERMO DELLA 
BATTAGLIA SAD/ SADH

AMBITO TERRITORIALE SAN 
GIULIANO MILANESE DIMISSIONI PROTETTE

CITTA’ DI SEREGNO SAD

AMBITO DI VARESE SAD/CONSEGNA PASTI/TRASPORTI SOCIALI

COMUNE DI BUSTO ARSIZIO SAD

AMBITO DI DESIO SAD – SADH

COMUNE DI ROZZANO SAD
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LE GARE D’APPALTO NEL 2025

2025 2024 2023

N. PARTECIPATE 6 15 13

N. AGGIUDICATE 1 5 7

IN ATTESA - - -

Le gare vinte nel 2025: 

•	 ASP PAVIA

AFFIDAMENTI DIRETTI 

	» Comune di Travacò Siccomario servizi infermieristici per un importo di € 
24.843.000 in 3 anni 

	» Comune di Albese con Cassano servizio SAD per un importo di € 5.132,80 in 1 
anno

IL VALORE ECONOMICO DELLE GARE D’APPALTO

Di seguito si indica il valore degli importi delle gare d’appalto.

SERVIZIO

RSA APERTA – 
C-DOM – B1-RI-
ABILITAZIONE 
DOMICILIARE

ANNI

1

COOP

SERVIZIO SALUTE

IMPORTO 
ANNO

€ 916.090,00

ENTE

ASP PAVIA

IMPORTO 
TOTALE

€ 916.090,00

GARE AGGIUDICATE 2025

LA PRODUZIONE NELL’AMBITO DELLE CURE DOMICILIARI IN REGIONE 
LOMBARDIA 

La produzione di Consorzio DOMICARE presso le ATS della Regione Lombardia 
per il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata ha avuto un incremento rispetto 
l’anno precedente del 23.65%.

La tabella riporta i singoli valori di produzione per le specifiche ATS:
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Durante l’anno 2025 il Consorzio ha avuto in essere 66 appalti/accreditamenti 
con Amministrazioni pubbliche, registrando un aumento di 4 contratti rispetto 
l’esercizio del 2024. 

Di seguito la suddivisione fra committenti pubblici nell’anno 2025:

DOVE SONO I NOSTRI APPALTI?

Di seguito grafico esplicativo circa la provenienza geografica dei nostri appalti/
accreditamenti, che rispecchia specularmente la nostra presenza sul territorio.

ATS Produzione 
2024 (€)

Produzione 
2025 (€)

Variazione 
Assoluta (€)

Variazione 
%

ATS Milano 1.734.725 1.933.873,32 +199.148,32 +11,48%

ATS Brianza 1.587.856 2.169.821,58 +581.965,58 +36,65%

ATS Insubria 804.123 1.079.508,34 +275.385,34 +34,25%

ATS 
Bergamo 409.900 459.059,05 +49.159,05 +11,99%

ATS Pavia 556.422 655.450,83 +99.028,83 +17,80%

TOTALE 5.093.026 6.297.713,12 +1.204.687,12 +23,65%

3%
Altri

16%
ATS/ASP/ASL
81%
Comuni e loro Unioni 
(Ambiti/Distretti/ASC)
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DATI REGIONE PER REGIONE

O 3O1O

LOMBARDIA

EMILIA ROMAGNA

CALABRIA

PUGLIA

CAMPANIA

4O2O 5O

60
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PROGETTI INNOVATIVI 
LA GESTIONE DELL’ADI IN CALABRIA

Il 2025 ha rappresentato per Consorzio Domicare un anno di particolare 
rilevanza strategica, segnando l’avvio della gestione dei servizi di Assistenza 
Domiciliare Integrata (ADI) nel territorio della Regione Calabria. Tale 
esperienza si è sviluppata in un contesto territoriale caratterizzato dall’assenza di 
una consolidata tradizione di accreditamento dei servizi domiciliari in favore di 
gestori privati, circostanza che ha richiesto al Consorzio un significativo impegno 
sotto il profilo organizzativo, gestionale e relazionale.

Si tratta di un passaggio significativo nel percorso evolutivo del Consorzio, che ha 
comportato il rafforzamento del proprio ruolo come struttura capace di presidiare 
processi organizzativi, gestionali e operativi complessi in un nuovo ambito 
operativo, che non aveva una storia consolidata di accreditamento a favore di 
gestori privati.

In un contesto territoriale caratterizzato da bisogni assistenziali crescenti, dalla 
necessità di rafforzare i servizi di prossimità e da una domanda sempre più elevata 
di cure domiciliari integrate, il Consorzio ha sviluppato un modello organizzativo 
orientato alla continuità assistenziale, alla multidisciplinarietà degli interventi e alla 
centralità della persona assistita.

Il primo anno di gestione ha inoltre rappresentato un’importante occasione 
di consolidamento delle risorse Umane coinvolte, favorendo l’integrazione tra 
competenze professionali, capacità organizzative e conoscenza dei territori, con 
l’obiettivo di garantire servizi domiciliari qualificati, flessibili e capaci di rispondere 
in maniera efficace ai bisogni delle persone fragili e delle loro famiglie.
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L’esperienza maturata nel corso del 2025 costituisce pertanto un passaggio 
rilevante nel percorso di crescita del Consorzio, confermandone la capacità di 
sviluppare modelli organizzativi innovativi nell’ambito dell’assistenza domiciliare e 
di contribuire concretamente al rafforzamento del welfare territoriale.

NUMERI E DATI DELLA GESTIONE

A fronte di 1192 PAI ricevuti, la gestione 
ha riguardato una media mensile di 274 
utenti, così distribuiti:

	» Distretto Metro: 149 utenti 

	» Distretto Jonico: 95 utenti 

	» Distretto Tirrenico: 30 utenti 

La maggiore incidenza di utenti 
nel Distretto Metro evidenzia una 
concentrazione significativa della 
domanda in quell’area, anche legata 
alla densità abitativa ed alla maggiore 
accessibilità del servizio. 

Nel medesimo arco temporale sono stati 
erogati complessivamente 2851 cicli 
assistenziali di 30 giorni, così suddivisi:

	» 2° livello: 2611,68 cicli 

	» 3° livello: 239,32 cicli 

Questi dati confermano una prevalenza 
di interventi a media intensità (2° livello), 
mentre il 3° livello – più intensivo – 
copre comunque una fetta significativa 
dell’attività, segno della presenza di 
utenti con bisogni complessi. 

La prevalenza degli interventi a media intensità (2° livello) è coerente con il profilo 
epidemiologico atteso in questo tipo di servizio. Nondimeno, l’incidenza non 
trascurabile del 3° livello – che rappresenta circa l’8,4% del totale dei cicli erogati – 
segnala una presenza significativa di utenti con bisogni assistenziali complessi, cui 
il Consorzio ha risposto mobilitando figure professionali specializzate e percorsi di 
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presa in carico di maggiore intensità.

Dopo un anno, possiamo affermare con soddisfazione che i risultati raggiunti sono 
molto positivi e confermano la validità del percorso intrapreso. 

I risultati ottenuti rafforzano la nostra determinazione a proseguire con impegno, 
mantenendo elevati standard di professionalità, attenzione e prossimità, elementi 
che continuano a caratterizzare il nostro operato.

Siamo convinti che, attraverso l’impegno quotidiano, la valorizzazione delle 
competenze e la centralità della persona, sarà possibile consolidare ulteriormente 
quanto costruito e raggiungere nuovi obiettivi.

IL PROGETTO 
“RICOR-DARE”
Il progetto Ricor-dare è attivo da quasi due anni in provincia di Pavia a supporto 
delle persone con demenza e dei loro familiari. 

È nato dalla collaborazione tra l’Istituto Mondino, l’ASP di Pavia, Consorzio 
Domicare e Fondazione Cariplo. È un progetto che mira a creare un ambiente 
accogliente e non giudicante (un "luogo di cura" sociale) dove le persone con 
problemi di memoria e i loro familiari possono incontrarsi. L'obiettivo è rompere 
l'isolamento che spesso accompagna queste patologie. 

Mira a soddisfare le esigenze degli anziani affetti da demenza e delle loro famiglie 
nel nostro territorio con soluzioni mirate integrate. Alcune delle nostre attività: - 
Centrale Operativa Demenze: punto di riferimento e di accoglienza dei cittadini- 
Sportello Informativo con psicologhe, assistenti sociali per ascolto, accoglienza e 
orientamento - Supporto al benessere dei caregiver - Caffè Alzheimer - Formazione 
e sensibilizzazione della comunità. 

Gli obiettivi e le azioni in 7 punti: 

1.	 Garantire la creazione, la funzionalità e l’operatività di un nuovo modello di 
connessione tra enti e servizi del territorio attraverso azioni coordinate da una 
cabina di regia e dalla costituzione di una rete di partner, oltre 13 al momento 
e dalla creazione di un tavolo provinciale demenza per il coordinamento 
strategico.

2.	 Raccogliere le esigenze dei cittadini della provincia di Pavia attraverso la COD 
– Centrale Operativa Demenze - un servizio innovativo e punto di riferimento 
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per il territorio. E’ affiancata dallo Sportello Informativo, che supporta 
direttamente le famiglie sui servizi sanitari, assistenziali e sociali disponibili.

3.	 Comunicare efficacemente i servizi offerti a enti e organizzazioni che lavorano 
con gli anziani affetti da demenza ed alla cittadinanza, fornendo informazioni 
su prevenzione, stili di vita e accesso per favorire una presa in carico precoce. 
Il sito internet è ricco di informazioni e offre un’ampia mappatura del territorio. 
I canali social raggiungono un ampio numero di persone.

4.	 Sostenere le famiglie nel loro ruolo di cura, poiché l’anziano con demenza può 
restare a lungo a casa,vicino ai propri cari. L’Ambulatorio Caregiver, i percorsi 
di Psico-Educazione e i Caffe Ricor-Dare di Pavia e Stradella sono attività 
per offrire ai caregiver supporto, aggregazione, accoglienza psicologica, 
conoscenza e consigli concreti per affrontare meglio il quotidiano e la gestione 
del carico di stress derivato.

5.	 Offrire formazione e momenti di confronto per gli operatori sanitari, sociali e 
volontari, per essere aggiornati sulla patologia dell’invecchiamento cerebrale 
e sulle migliori strategie di prevenzione, cura e assistenza.
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6.	 Far emergere i casi “nascosti” di demenza, affrontarli e fare prevenzione: spesso 
non vengono riconosciuti in tempo per paura dello stigma o perché ritenuti 
incurabile. Attraverso Screening mirati e azioni di Sensibilizzazione, si punta 
a prendersi cura anche dei casi iniziali, garantendo loro supporto sanitario e 
sociale. Un’ampia campagna di screening è stata svolta da psicologi in tutto il 
territorio provinciale.

7.	 Promuovere una società inclusiva verso la demenza, sviluppando una 
“comunità amica della demenza”. Sono state organizzate molte iniziative di 
sensibilizzazione della popolazione.

Il valore del progetto è stato portato dalla sede territoriale di Pavia di Consorzio 
Domicare anche ad eventi di livello nazionale per una condivisione dell’esperienza 
maturata.

PROGETTO FARMACIA 
DEI SERVIZI
Il progetto Farmacia dei servizi è nato dalla collaborazione tra Consorzio Domicare 
e la cooperativa consorziata Lodicare e coordinato dal Dott. D. De Santis. Nasce 
con l’obiettivo di trasformare la farmacia territoriale in un presidio sanitario di 
prossimità, capace di offrire non solo servizi farmaceutici ma anche assistenza 
infermieristica, fisioterapica e supporto domiciliare integrato.

Avviato con una prima esperienza presso la Farmacia Sabbia di Lodi, il progetto 
si è progressivamente consolidato attraverso l’integrazione di servizi infermieristici 
e fisioterapici, fino alla creazione di ambulatori dedicati all’interno delle farmacie 
aderenti. 

Nel triennio 2023-2025 il progetto ha registrato risultati significativi: circa 1.800 
ore di assistenza infermieristica erogate, oltre 350 prestazioni eseguite 
in percorsi fisioterapici e un incremento indotto nei servizi di assistenza 
domiciliare integrata pari al 30-40% rispetto agli anni precedenti. 
Particolarmente rilevante è il dato secondo cui l’80% delle richieste di assistenza 
domiciliare private nasce direttamente dal contatto in farmacia, confermando 
il valore della farmacia come punto di ascolto e orientamento sanitario per la 
comunità.

Il modello si distingue inoltre per la sostenibilità organizzativa ed economica, 
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grazie all’utilizzo di spazi già presenti sul territorio e alla promozione diretta dei 
servizi attraverso il rapporto fiduciario tra farmacia e cittadino. 

Nel biennio 2025-2026 il progetto ha visto una ulteriore espansione territoriale 
nelle aree di Treviglio, Merate, Lecco, Melzo e San Giuliano Milanese, oltre allo 
sviluppo di collaborazioni nel settore socio-sanitario e della medicina del lavoro. 

INFORMAZIONI RELATIVE AL 
POSSESSO DI CERTIFICAZIONI DI 
QUALITÀ
Consorzio ha un sistema di gestione qualificato conforme allo standard ISO 9001 
2015 nel campo della “Progettazione ed erogazione dei servizi di acquisizione 
commesse in ambito socio assistenziale e sanitario di tipo residenziale, 
semiresidenziale, di assistenza domiciliare e domiciliare integrata, con controllo 
dei servizi erogati dalle cooperative consorziate” Settore EA 38. 

Tale certificazione è stata confermata con successo a seguito dell'iter di 
ricertificazione di dicembre 2025.

L’ente certificatore è DNV, Società di certificazione presente in 100 Paesi con 
300 sedi attiva in Italia dal 1962 e membro della International Association of 
Classification Societies. 
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SITUAZIONE ECONOMICA 
FINANZIARIA06

PROVENIENZA DELLE RISORSE ECONOMICHE CON SEPARATA 
INDICAZIONE DEI CONTRIBUTI PUBBLICI E PRIVATI

Il Consorzio, nello svolgimento delle sue attività, crea una ricchezza il c.d. “Valore 
Aggiunto” a favore di tutti i portatori di interesse sia interni che esterni, ovvero gli 
stakeholders. 

In questo modo la ricchezza di tipo economico si accosta a quella “sociale”, 
prodotta dal Consorzio in coerenza con i propri fini istituzionali. 

Consorzio si propone l'obiettivo di perseguire lo scopo mutualistico svolgendo la 
propria attività non soltanto a favore dei soci, ma anche a favore di terzi. L'art. 2513 
del codice civile definisce i criteri per l'accertamento della condizione di prevalenza 
dell'attività mutualistica sul totale delle attività esercitate; le informazioni richieste 
dal suddetto articolo vengono qui di seguito riportate:

Si precisa che la società rispetta i requisiti di cui all’art. 2514 c.c. e che non trova 
applicazione l’art. 2512 c.c. in quanto cooperativa sociale.

INDICAZIONE DEI CONTRIBUTI PUBBLICI E PRIVATI

Conto 
economico

Importo 
in bilancio

di cui verso 
soci

% riferibile 
ai soci

Condizioni di 
prevalenza

B.7-Costi per 
servizi 16.623.708 € 15.135.396 € 91 % SI

INCIDENZA FONTI PUBBLICHE     

€ 16.578.874 93,6%

INCIDENZA FONTI PRIVATE     

€ 1.137.861 6,4%
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CONTO ECONOMICO
In coerenza con le scelte intraprese e grazie all’impegno profuso dai soci e dalle 
Persone che lavorano per noi quest’anno abbiamo raggiunto e superato il 
traguardo dei 17 mln € di fatturato. 

Un risultato che persegue il trend del triennio facendo registrare un aumento 
costante e significativo dei ricavi da prestazioni, con una crescita particolarmente 
marcata nell’ultimo anno.

Tra il 2024 e il 2025, si osserva un nuovo forte incremento di ricavi del 15,84%, 
indicativo di un’espansione significativa dei volumi gestiti dai soci cooperatori, 
unito ai ricavi derivanti dalla gestione diretta dei servizi.

Nel complesso, tra il 2023 e il 2025, i ricavi aumentano di oltre 5 milioni di euro, 
corrispondenti a una crescita complessiva del 41.5% sul triennio.

Anno Ricavi Variazione assoluta Variazione %

2022 € 12.250.891 – –

2023 € 12.519.995 + € 269.104 +2,2%

2024 € 15.294.202 + € 2.774.207 +22,2%

2025 € 17.716.735 + € 2.422.533 +15,84%

ALTRE INFORMAZIONI07
SEGNALAZIONI DA PARTE DEGLI AMMINISTRATORI DI EVENTUALI 
CRITICITÀ EMERSE NELLA GESTIONE ED EVIDENZIAZIONE DELLE 
AZIONI MESSE IN CAMPO PER LA MITIGAZIONE DEGLI EFFETTI 
NEGATIVI

Nessuna segnalazione
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ULTERIORI INFORMAZIONI NON FINANZIARIE 

	» CONSORZIO DOMICARE ha adottato il modello della L. 231/2001 

	» Consorzio Domicare ha Rating di legalità con il punteggio di 2 stelle+ 

	» Consorzio DOMICARE è certificato secondo la Norma UNI EN ISO 9001:2015

INDICAZIONI SU CONTENZIOSI/CONTROVERSIE IN CORSO CHE SONO 
RILEVANTI AI FINI DELLA RENDICONTAZIONE SOCIALE

Nessuno

IMPATTO AMBIENTALE

Consorzio Domicare non eroga direttamente servizi che possano avere impatti 
ambientali, ma laddove si renda necessario può promuovere riflessioni in termini 
di mobilità sostenibile con le proprie cooperative socie.

RETE TERRITORIALE

Possiamo considerare all’interno di questa rete una serie di relazioni direttamente 
legate ai servizi gestiti dalle nostre Cooperative consorziate: con gli Enti di 
riferimento, i servizi sociali di base, le ATS/ASL, e le famiglie. 

La rete territoriale comprende anche i rapporti che si sviluppano sui territori con le 
Associazioni locali, che talvolta si trasformano in collaborazioni sistemiche.

Partecipiamo alla vita sociale del settore cooperativo anche attraverso 
l’appartenenza a gruppi associativi che favoriscono le occasioni di confronto e di 
sviluppo. 

In particolare aderiamo a:

	» Confcooperative Insubria

	» ASSEDO Associazione Enti 
Gestori - Assistenza Domiciliare 
Lombardia

	» AGESPI Associazione Gestori 
Servizi sociosanitari e cure Post 
Intensive

	» Confcommercio Sanità
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MONITORAGGIO SVOLTO 
DALL'ORGANO DI CONTROLLO 08

Occorre specificare che l’art. 6 – punto 8 – lett a) del D.M. 4/7/2019 -”Linee guida 
del bilancio sociale per gli ETS” - prevede l’esclusione delle cooperative sociali 
dal disposto dell’art. 10 del D.Lgs. 112/2017, in quanto esse, in materia di organo 
di controllo interno e di suo monitoraggio, sono disciplinate dalle proprie norme 
codicistiche, in qualità di società cooperative. Sul punto, la norma del D.M. 
04/07/2019 ricalca l’orientamento già espresso dal Ministero del Lavoro e delle 
politiche sociali prot. 2491 del 22 febbraio 2018 e la successiva Nota del 31 gennaio 
2019, che ha ritenuto non applicabili alle cooperative sociali le disposizioni di 
cui all’articolo del 10 del d.lgs. n.112/2017, in tema di organi di controllo interno, 
con la conseguenza che nelle cooperative l’organo di controllo non è tenuto al 
monitoraggio sul bilancio sociale). 

Per quanto concerne la vigilanza ai sensi del D.lgs. 231/2001, Nel corso del 
2025, il Consorzio ha garantito condivisione della documentazione necessaria 
all'espletamento dell'incarico. 

Nello specifico, sono state oggetto di periodica analisi, tutte le evidenze 
previste nel MOG:

	» Documentazione relativa alla gestione del personale;

	» Documentazione contabile e bilancio d'esercizio;

	» Stato di avanzamento delle gare d'appalto e procedure di affidamento;

	» Verbali redatti dagli enti ispettivi e di controllo;

	» Andamento del contenzioso in essere e pareri legali;

	» Verbali ispettivi rilasciati da organismi di controllo esterni; tutti conclusi 
positivamente;

	» Rendicontazione analitica delle spese sostenute dal Consorzio.

In ottemperanza a quanto previsto dal Decreto, nel corso del 2025 è stato 
completato il piano formativo programmato. 

Si segnala che non sono state ricevute segnalazioni attraverso il canale 
Whistleblowing.
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