Allegato “A”





          

Al Comune di Macerata 

Servizio Servizi alla Persona
Viale Trieste, 24
62100 – MACERATA

AVVISO PUBBLICO PER IL CONVENZIONAMENTO DI SOGGETTI CHE GESTISCONO STRUTTURE RESIDENZIALI DA DESTINARE ALL’ACCOGLIENZA DI MINORI E ADULTI CON PROBLEMATICHE DI NATURA PSICO-SOCIALE. 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 (redatta ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. in materia di documentazione amministrativa, 

approvato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Il sottoscritto _________________________________________________________________ nato a _____________________________________ (______) il ______________________ residente nel Comune di ________________________________ (________) Via/Piazza _______________________ ____________________________________  n. ________ nella sua qualità di titolare / legale rappresentante di _____________________________________________________________________ con sede nel Comune di _______________________________________________________ (_______) Via/Piazza___________________________________________________________________ n. _______ con codice fiscale n. _____________________________________ e partita I.V.A. n. _____________________________________ telefono _____________________________________     fax ________________________________ e-mail _____________________________________________
nella qualità di soggetto gestore  della seguente struttura residenziale: ______________________________________________________________________________________
con sede nel Comune di _______________________________________________________ (_______) Via/Piazza___________________________________________________________________ n. _______ telefono _____________________________________     fax ___________________________________ e-mail ________________________________________________________________________________
C H I E D E

Di partecipare alla selezione pubblica finalizzata all’acquisizione della manifestazione di interesse per il convenzionamento di soggetti gestiscono strutture residenziali destinate all’accoglienza di disabili, anziani, minori e adulti. A tal fine,
D I C H I A R A
• di partecipare alla selezione per una delle seguenti tipologie di servizio di accoglienza (barrare la casella che interessa):

· Strutture per minori: Comunità familiare, Comunità educativa, Comunità di pronta accoglienza, Comunità alloggio per adolescenti;

· Strutture per adulti con problematiche psico-sociali: Comunità alloggio, Comunità familiare, Alloggio sociale per adulti in difficoltà, Centro di pronta accoglienza per adulti, Casa famiglia, Casa di accoglienza per donne, anche con figli minori, vittime di violenza o vittime della tratta a fine di sfruttamento sessuale.

• di accettare senza alcuna riserva tutte le disposizioni contenute nel presente avviso 

• che il titolo di godimento dell'immobile presso il quale è collocata la struttura è il seguente __________________________ (affitto, proprietà, comodato, ecc…); 

• che la struttura è stata autorizzata ai sensi della vigente normativa regionale con provvedimento n. __ del _______ rilasciato da ___________________ per una ricettività massima pari a   _________ 

• che la struttura è stata accreditata ai sensi della vigente normativa regionale con provvedimento n. __ del ________ rilasciato da _________________
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR, in base a quanto indicato nell’avviso pubblico:

D I C H I A R A
Situazione giuridica - (natura giuridica, ragione sociale ed area di intervento dell’organismo richiedente)
1)      Di essere iscritta al Registro delle Imprese di ____________________________________________ dal_______________ per l’attività di (indicare l’attività svolta inerente l’area di intervento e risultante nella C.C.I.A.A.) ________________________________________________________ n° Iscrizione ______________________________ n. REA ________________________________

Oppure ad analogo Registro dello Stato aderente alla UE:_________________________________

per l’attività di:___________________________________________________________________
(solo per le società)
costituita con atto in data ....................…………...... capitale sociale in euro .……...................…..... durata della società .........……............. soci(*), rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresentanza, attualmente in carica:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	residenza
	carica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) socio o soci nelle di società in nome collettivo; soci accomandatari nelle società in accomandita semplice; amministratori muniti di potere di rappresentanza, socio unico o socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci negli alti tipi di altro tipo di società o consorzio.

(solo per le imprese individuali)

titolare: cognome/nome .................…............................……………………………………........ nato a …..................…….............. il …….......….............., residente a ............................................

(per tutte le imprese)

direttori tecnici attualmente in carica:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	residenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


oppure 
    Di essere iscritta all’Albo Nazionale delle Società Cooperative con il n. ____________________________________;   (solo per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative)
oppure 
    Che l’organizzazione ha natura giuridica di ____________________________________(*)(**)
                           (*) (associazione – comitato – fondazione – altro ente di carattere privato)

                    (**)   (indicare se l’organizzazione ha ottenuto o meno il riconoscimento)

e che l’Atto Costitutivo e/o lo Statuto, redatto/i ai fini dell’applicazione della normativa prevista dal decreto legislativo n.460/97, è stato elaborato nella forma di (barrare la casella appropriata) :

􀀓 Atto pubblico registrato presso l’Ufficio di ___________ il ________ al n._______ della Serie__________

􀀓 Scrittura privata autenticata registrata presso l’Ufficio di __________ il _______ al n.____ della Serie___

􀀓 Scrittura privata registrata presso l’Ufficio di ___________ il ______ al n._______ della Serie__________

2) che le generalità del Legale Rappresentante sono le seguenti:
Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

3) che le altre persone con potere di Rappresentanza, attualmente in carica sono:
Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

4) che le persone con potere di Rappresentanza, cessate dalla carica nel triennio antecedente la presentazione dell’istanza sono:

Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

Cognome Nome _______________________________________ nato a _____________________

il ______________________ CF_____________________________________________________

Residente in _____________________________Via _____________________________________

Carica sociale ricoperta: ___________________________________________________________

con scadenza il: ___________________________

5) (barrare se non pertinente) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione controllata o di concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente alla insussistenza delle cause di decadenza, divieto, o sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159/2011e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni; 

Inoltre,
D I C H I A R A
1)      l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i che impediscono di contrattare con la Pubblica Amministrazione, nei confronti dell’impresa/cooperativa/organizzazione e di tutte le persone fisiche sopra indicate;
ovvero in caso di sussistenza di uno dei motivi di esclusione di cui al predetto art. 38, specificare dettagliatamente, allegando una ulteriore dichiarazione di responsabilità:
     _____________________________________________________________________________
2) che l’impresa/cooperativa/organizzazione è in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai contratti di lavoro verso INPS e INAIL ed all’uopo indica (se del caso):

a. posizione INPS _______________sede di _______________via_____________n. ___

b. posizione INAIL_______________sede di ______________via _____________n.___

c. C.C.N.L. applicato ai dipendenti dell’impresa ________________________________

d. dimensione aziendale, in numero di dipendenti

da 0 a 5;          da 6 a 15;          16 a 50;     da 51 a 100;          oltre;

e. numero addetti al servizio oggetto dell’appalto: ___________

(nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)
2.1)  addetti per lo svolgimento del servizio:

nr……..con qualifica di……………………………………..

nr……..con qualifica di……………………………………..

nr……..con qualifica di……………………………………..

nr……..con qualifica di……………………………………..

nr……..con qualifica di………………………………………

    in possesso di esperienza ed opportuna formazione riferita alla tipologia dei soggetti da assistere;

3) di rispettare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008), nonché tutti gli adempimenti di legge ed gli obblighi in materia di sicurezza e di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci in caso di cooperative;

4)      di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/1999 in quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

ovvero in alternativa

     di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver ottemperato alle norme di cui all’art. 17 della legge n. 68/1999 in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti ed ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

5)      l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 34 comma 2, del D.Lgs. 163/2006 (mancanza di situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o di qualsiasi relazione anche di fatto, con nessun partecipante alla medesima procedurali accreditamento) e che la propria istanza non è imputabile ad unico centro decisionale rispetto ad altre presentate;

ovvero in alternativa

     di essere in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con __________________________________________ e di aver formulato autonomamente l’istanza;

6) di osservare tutte le disposizioni di legge in materia sanitaria, urbanistica, commerciale, pubblica sicurezza, per funzionamento della struttura residenziale/semiresidenziale e di essere in possesso di tutte le prescritte autorizzazioni richieste dalla vigente normativa statale e regionale;
7) l’inesistenza, a carico dell’impresa, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita;

8) che l’impresa/cooperativa/organizzazione è in regola con il versamento dei tributi comunali (es. TARSU, ICI/IMU) riferiti ad immobili insistenti sul territorio del Comune di Macerata, a qualsiasi titolo detenuti;

9) di essere consapevole che l’Amministrazione comunale non garantisce in alcun modo l’inserimento di assistiti nelle strutture, né tantomeno alcun minimo di fruitori del servizio;

10) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dal Comune di Macerata;
11) di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna a tutte prescrizioni, modalità e termini stabilite nell’avviso, alle condizioni stabilite nello schema di convenzione e di impegnarsi nell’esecuzione del servizio alle indicazioni contenute in detti atti e alle indicazioni che saranno impartite dagli uffici comunali, avendo piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’istanza;

12) di prendere atto che in caso di inesatte o false dichiarazioni, l’Amministrazione si riserva la facoltà di esclusione, nonché di dare informativa alle autorità competenti.
13) di essere in grado di svolgere il servizio e di essere disponibile ad iniziarlo subito dopo l’eventuale sottoscrizione della convenzione;

14) di consegnare al momento dell’eventuale sottoscrizione della convenzione, tutta la documentazione che sarà richiesta ed attestante il possesso dei requisiti generali e tecnici/organizzativi, compreso elenco nominativo degli operatori utilizzati e la relativa documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti secondo gli standards qualitativi/quantitativi di personale previsti dalla vigente normativa per la tipologia del servizio e della struttura;

15) di acconsentire alla Commissione di cui all’art. 4 dell’avviso pubblico di effettuare sopralluoghi presso la struttura residenziale e di impegnarsi a fornire alla stessa, con la massima tempestività, tutta la documentazione che fosse eventualmente richiesta;

16) di comunicare con immediatezza qualsiasi variazione riguardante l’autorizzazione  e l’accreditamento, variazione di sede, variazione di standard ecc.

Inoltre, ai sensi della legge 13 agosto 2010, n. 136 sull’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari:
1) Il Soggetto gestore in caso di svolgimento del servizio, con eventuale sottoscrizione della convenzione, dichiara di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla suddetta. A tal fine si impegna:

a) ad utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la società Poste Italiane S.p.A., dedicati alle commesse pubbliche per i movimenti finanziari relativi alla gestione del presente appalto;

b) a comunicare al Comune di Macerata gli estremi identificativi dei conti correnti di cui al punto precedente, nonché le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi, entro sette giorni dalla loro accensione;

c) a prevedere nei contratti che saranno sottoscritti con cooperative o imprese a qualsiasi titolo interessate a al servizio in oggetto, quali ad esempio subappaltatori/subcontraenti, la clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla citata legge, a pena di nullità assoluta dell’eventuale convenzione stipulata ;

d) se ha notizia dell’inadempimento agli obblighi di tracciabilità finanziaria da parte dei soggetti di cui alla precedente lettera c), a risolvere immediatamente il rapporto contrattuale con la controparte, informando contestualmente sia il Comune di Macerata che la prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente.

2) Il Soggetto gestore dichiara di essere consapevole che, ai fini di verificare l’applicazione della norma, il Comune di Macerata potrà richiedere copia dei contratti di cui alla lettera c) e si impegna fin d’ora a provvedere ad adempiere alla richiesta entro i termini che verranno dati.

Allega alla presente istanza:

1) Copia dell’atto costitutivo e dello statuto del Soggetto gestore; 

2) Carta dei servizi della struttura residenziale/Piano descrittivo delle dimensioni organizzative, gestionali e qualitative del servizio; 

3) Regolamento di funzionamento della struttura residenziale (ove presente)
4) Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) in corso di validità (se non dovuto indicare le motivazioni).
        __________________, lì _______________









IL DICHIARANTE
                        (timbro e firma)

______________________________ (*)

(*) N.B. La presente dichiarazione deve essere corredata – obbligatoriamente - da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

