AVVISO PUBBLICO PER L’ INDIVIDUAZIONE DI COOPERATIVE BI TIPO “A”
INTERESSATE A PROCEDURA DI CONVENZIONAMENTO DIRETTO PER
GESTIONE DEL SERVIZIO DOMICILIARE A FAVORE DI NUCLE! FAMILIARI CON
MINORI, ADULTI DISABILI E ANZIANI

PREMESSA
La DGR 18/12/2007 n. 4189 ha introdotio importanti norme volte a valorizzare il ruolo della
cooperative sociali prevedendo una accurata regolamentazione fra Enti Pubblici e soggetti del
privato sociale, riconoscendo e confermando cosi Pimportante ruolo svolto dalla cooperazione
sociale per la realizzazione degli obiettivi di tutela della persona, in applicazione del principio di
sussidiarieta.
In particolare la normativa regionale consente espressamente 'affidamento diretto dei servizi alla
persona a cooperative sociali, avvalendosi dell’istituto del convenzionamento diretto previsto
dall’art. 10 della L.R. Veneto n. 23/2006 e disciplinato dall’allegato A alla citata deliberazione di
Giunta Regionale n. 4189/2007.
I’ affidamento in convenzionamento diretto a cooperative sociali di tipo A & consentito sia per i
servizi sotto che sopra soglia di rilievo comunitario, nel rispetto della procedura delineata dalla
normativa in parola.

DESCRIZIONE DELLA PROCEDURA
La procedura in questione richiede che sia condofta una breve indagine di mercato in via
preliminare, salvo che 1 soggetti potenzialmente interessati a concorrere siano gia individuati
nell’ambito della pianificazione zonale ovvero mediante predisposizione di un elenco di
cooperative sociali, a seguito di indizione di apposito bando.
Per tale motivo viene pubblicato il presente avviso pubblice finalizzate ad individuare le
cooperative sociali che presentino credenziali di integrazione con il territorio di appartenenza e con
le iniziative della pianificazione locale e che siano interessate ¢ qualificate a gestire per conto di
questo Ente il Servizio di Assistenza Domiciliare a favore di nuclei familiari con minori, adulti,
disabili e anziani.

L’avviso pubblico restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi, termine entro il quale

ciascuna Cooperativa interessata a pariecipare alla procedura di affidamento del servizio mediante

convenzionamento diretto dovra proporre la propria candidatura, presentando:

I. una scheda di adesione per il servizio in questione ( vedi fac-simile );

2. la dichiarazione sostitutiva di atto notorio comprovante 1 requisiti della Cooperativa ( vedi fac-
simile );

3. eventuale documentazione integrativa ( dichiarazioni di regolare esecuzione o altra
documentazione ritenuta utile );

I documenti di cui ai nn. 1 e 2 dovranno essere conformi ai fac-simili pubblicati con il presente

avviso, a pena di esclusione,



MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

Le candidature ( scheda di adesione, dichiarazione sostitutiva di atto notorio, eventuale
documentazione integrativa ) vanno presentate presso Pufficio Protocoilo del Comune di
Monselice ~ P.zza San Marco n. 1 -, entro ie ore 12.00 del 16 dicembre 2015.

Nella/e scheda/e di adesione ciascuna Cooperativa esplicita fra ['altro le proprie capacita
professionali, il radicamento nel territorio, la presenza operativa nel territorio regionale, le
esperienze professionali, la soliditd di bilancio e in genere gli elementi oggettivi di valutazione
elencati dall’art. 12 L.R. Veneto 23/2006.

DESTINATARI E REQUISITE

L’affidamento del servizio & riservato alla cooperative sociali di tipo *“ A “ che rispondano ai

seguenti requisiti:

1. iscrizione nell’apposita sezione ©“ A “ dell’ Albo regionale delle cooperative sociali;

2. regolaritd con le norme concernenti la revisione periodica cooperativa di cui al D.Lgs.

220/2002;

rispetto delle norme di cui agli artt. 2,3,4,5,6, L. 03/04/2001 n. 142 relative al rispetto dei diritti

individuali e collettivi del socio lavoratore, al trattamento economico, all’osservanza delle

disposizioni in materia previdenziale e assicurativa e ad altre norme applicabili al socio

lavoratore, nonché all’esistenza ed al rispetto del regolamento interno alla cooperativa sociale;

4. rispetto nei confronti del lavoratore delle normative vigenti in materia assicurativa,
previdenziale, retributiva, di prestazione di lavoro e di sicurezza sul lavoro.

11 rispetto dei suddeiti requisiti viene dichiarato tramite dichiarazione sostitutiva di atto notorio

(vedi fac-simile ).

Ll

FORMAZIONE DELL’ELENCO E PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO
Una volta decorso il termine per la presentazione delle candidature, I'ufficio provvedera a formare
un elenco delle cooperative sociali aventi le caratteristiche e i requisiti richiesti e invitera i soggetti
iscritti a tale elenco a presentare 1 propri progetti di qualita e/o prezzo.
Nell'individuazione delle cooperative da invitare si terrd conto del precedente svolgimento
nell’ambito del territorio regionale Veneto, con esito positivo, di servizi analoghi a quello da
affidare.




(da compilare su carta intestata della Cooperativa)
{ fac-stmile 1 )

SCHEDA DI ADESIONE - SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE A
FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI CON MINORI, ADULTI, DISABILI E ANZIANI

NOME
COOPERATIVA .o ittt et e rsasrs s s te s s s e e ranenss

SEDE LEGALE. ..ottt e eee e s s re s vasas s s aensasersaransnnsnnes

ALTRE SEDI
OPERATIVE. .ot et e s e s s s e e s s aaes

ooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

AMBITI DI INTERVENTO DELLA COOPERATIVA (secondo quanto previsto nello
Statuto)

Relativamente al servizio in oggetto (gestione servizio assistenza domiciliare):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



GESTIONE DI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE A FAVORE DI NUCLEI
FAMILIARI CON MINORI, ADULTI, DISABILI E ANZIANI SVOLTI NELL’ULTIMO

TRIENNIO NELLA

PROVINCIA DI PADOVA A FAVORE DI COMMITTENTI

PUBBLICI O PRIVATI
COMMITTENT N.UTENTI DURATA Compenso IVA | Allegato attestato
E SEGUITI {dal.....al..... ) |esclusa reg. esecuzione
si/no
si/no
si/no

si/no

si/no




FATTURATO CONSEGUITO DALLA COOPERATIVA NELL'ULTIMO TRIENNIO AL
NETTO DELL’IVA

anno | complessivamente | Importo (IVA esclusa) | Relativamente al | Importo
servizio im  oggetto |(IVA
(gestione servizio | esclusa)
assistenza domiciliare)

2012

2013

2014

ALTRE NOTIZIE UTILI

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TIMBRO Cooperativa e firma
del legale rappresentante

----------------------------------------------




( fac-simile 2 )
(da comptlare su carta intestata della Cooperativa)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

In relazione all’ Avviso pubblico per 'individuazione di cooperative sociali di tipo A interessate a
procedura di convenzionamento diretto bandito dal Comune di Monselice - Servizi Sociali,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che,
qualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante perderd i benefict
ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto
dall’art. 75 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000,

sotto la mia responsabilitd dichiaro:

1. che la Cooperativa & iscritta nella sezione A dell’albo regionale delle Cooperative Sociali al n.
...... dal ..o

2. che la Cooperativa ¢ iscritta alla C.CLAA di ... L per la stessa attivita
oggetto del servizio e che risulta attiva;

3. che la Cooperativa rispetta le norme contrattuali di Settore;

4. che la Cooperativa ¢ in regola rispetto alla revisione periodica cooperativa di cui al D. Lgs.
220/2002,

5. che la Cooperativa rispetta le norme di cui agli artt. 2 — 6 della Legge 3 aprile 2001 n. 142,
relative al rispetto dei diritti individuali e collettivi del socio lavoratore, al trattamento economico,
all’osservanza delle disposizioni in materia previdenziale e assicurativa e ad altre norme applicabili
al socio lavoratore, nonché all’esistenza ed al rispetto del regolamento interno alla cooperativa
sociale;

6. che la Cooperativa rispetta nei confronti dei lavoratori, soci e non, le normative vigenti in materia
assicurativa e previdenziale, retributiva, di prestazione del lavoro;

7. che la Cooperativa ha assolto agli obblighi previsti dall'articolo 4, comma 4, del D.Lgs. n. 626/94
relativo alla nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione agli infortuni;

8. che la Cooperativa ha assolto agli obblighi dettati dalla normativa vigente in tema di privacy:

9. che 1a Cooperativa non si trova, agli effetti delle vigenti leggi in materia di lotta alla delinquenza
mafiosa, in alcuna delle condizioni previste dall'art. 3 della L. 27/12/56, n. 1423, nonché dagli artt.
19 e 20 - 10 ter e 10 quater della L. 13/9/82, n. 646 ¢ successive modifiche ed integrazioni (1.
19/3/90, n. 55);

10. che la Cooperativa non rientra in alcuno dei cast di esclusione previsti dal Regolamento dei
Contratti delf' Amministrazione Comunale di Monselice;

11. che a carico della Cooperativa non figurano in corso procedure di fallimento, di concordato
preventivo, di amministrazione controllata o di liquidazione coatta amministrativa aperte in virtis di
sentenze o di decreti negli ultimi 5 anni;

12. che dal casellario giudiziale non risulta nulla a carico del legale rappresentante;

Dichiaro inoltre che la Cooperativa intende candidarsi alla gestione del Servizio di Assistenza
domiciliare a favore di nuclei familiari con minori, adulti, disabili e anziani.

e a questo scopo allega alla presente:

% scheda di adesione

@ la seguente documentazione (specificare):



Timbro della Ditta e FIRMA
(leggibile e per esteso)
del legale rappresentante

N.B. allegare copia del documento di identita
del sottoscrittore



